FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 708003

OR - Ordinério 708003 FICHA: 706 DATA:  08/07/2025 SOLICITAGAQ Ne:

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  08/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coODIGO: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

7.500.000,00 4.157.427,70 39.125,30 3.303.447,00

VALOR EM R$
trinta @ nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta centavos * * * ****rrrEEEEEE LA AR L AR

EREEE R

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SL{? MWA’P Esrgrwg@ral - Bloco "fd"?ﬂﬂ'%‘“ de

CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. RREE ORERIE hof ernperiince m ort-43
Data: 08/07/2025
Data:  08/07/2025 ALEX MONTEIRO £ASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
secreude SEC. DE FINANGAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

=

708003

SUBEMPENHO N°

T )

g

NOTA DE LIQUIDACAO: 1

FICHA: 706

DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:

[ LICITAGAO:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 08/07/2025

Fornededor: 1585

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

J
)

ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
{~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 39.125,30
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR : .
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 03%9/2024-SRP. DESCONTOS
469,50
\ o B
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 38.655,80
4 )
' cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA '
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCﬂD e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\
3

VALCR DO EMPENHO

LIQUIDADC ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDOC A LIQUIDAR

39.125, 30

39.125,30

"

VALOR A SER PAGO R$

39.125, 30

trinta e oito mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos * *

* ok R Ak ok k2 ok ko ok E kK kW
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|
/r

( ) A Obra Foi Realizada

DECLARO PARA Q5 DEVIDOS FINE QUE: -
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,
{ ) Os Servligos Foram Prestados.

[} Os Materiais Foram Entregques.

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

08/07/2025

~/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE rﬁ"’ PREFEITURADE
SAUDE |  dfh CHAPADlNHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 729/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr°.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 39.125,30 (trinta e nove mil, cento e vinte e cinco
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisigao de injetaveis para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA
de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22803 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

A By

BEpAn T
h.-i\!b'i|fi.i\. |

SE'\.TL:d.i. ..,I‘.!:'.
Prefeitura Mup/de

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11,844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#io Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22803 08/07/2025 R$ 39.125,30

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

mahﬂnmﬂ.*i%mﬁo_ (Beoga—

J MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




-

Recebemon de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constanies desta NFe om perfeito esisdo. PV 110914

DATA DE ECEBIMEANTO

IDENTFICAUCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA: 39.125,30

NF-e
N 000022803
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, DANFE
LTDA DOCUMENTO ALXILIAR
" HLETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO EL
CEP: 65076730 - SAQ LUISMA 5 m;n;m E CHAVE DE ACESSO
Foncls): 9832271116 / 9832271116 ; 212507153775 0100 0169 5500 1000 0228 0311 0022 A031
SO ESEHKPTARES L-maik sdminisimcao & brasil-hosp.com N° 000022803 i
Site: www.brasil-hosp.com
SERIE 1 (ts:‘:ull‘u a-lu:::cm 0 partal nacional da NF ¢ ww w nle fazenda gy br'ponal o no siie da
FOLHA 1/2 i i
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024185896 2025-07-0BT12:31:58-03:00
NM'I'I.'.l(.I FSTADUAI INSU. ESTADL AL DO SURST. TRIBUTARKD CNP)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATA | REMLTENTE
NOME ! RAZAD BOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNNERECO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO 8N CENTRO OR07/2025
MUNEC[PI FONE / FAX ur CEP INSCRIGAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:30:45

FNDERECU DY ENTREGA

LNOLRLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
110914/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 39.125,30 |
CALCLLO DO IMPOSTU
HASE DE.CACULD DO ICMS VALOR NO ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 10.207,78 2.341.,19 0,00 39.125.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DBSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.347,79 0,00 0,00 139.125,30
TRANSPORTADDE / VIILUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERFLD MUNICIMG u¥ INSCRICAU FSTADUAL
ENDERECO, SAOQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 15 5,500 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COnGo, DESCRICAD NO PRODUTO | SERVICOD NUMSH UST JUFUPL LNID TR VL. LNITARKD VL. TOTAL V.DESUCUNTO B KCMS VL ICMS ALy,
Adrenaling Epincfrina | g 1000 ml - LT; 24112482 “VAL:
9914 |\ MARG A 1Y POFARMA.EAN: 74O 30049062 030 |S405| Amp | 550,00 1,14 627,00 37,62 0,00 0,00] 0,00}
Ampiciline 500 mg - LT: 24050916
1711 MARCA BLAU-REFEREN.: CILION-AN; 7896014685844 30042051 030 |5405] Amp 150,00 3,78 1.323.00 79,39 0,00 0,00] 0,
Rupivacalna glicose 5 mg’' mUBO mg miinj, 4 ml - LT: 24112413
10465 VAL V1 26-MARCA: HYPOFARMA-REFEREN 30049061 030 |5405] Amp 550,00 3,50 1.925.00 115,51 0,00 0,001 0,
______________ NEOCAINA PESADA-EAN: 7898122912600 .. 1 | | . S Cr— . G
Cefuzolion | g - LT: 24031303 =VAL: ORI 26-MARCA:
7169 |l AUEAN: H96014s8s431 30042051] 030 |5405| Amp | 500,00 4.83 241500 14492 0,00 0.00] o,
Clindamicing | $0mg/m] - LT: 2517611 -VAL: 3004 27- L
4056 MARCA: UNIAO QUIMICA-REFEREN.: DALACIN-EAN: 30042068 030 |5405] Amp 950,00 426 4.047,00 242 85 0,00 0,00] 0,
1Ii'l\t [ 2 VAL
Efedring SOMG ML - LT: 24487760 -VAL: 31/ 12426~
11108 MARCA: UNIAQ QUIMICA-BAN: 7896006 30044100 030 |5405] Amp 200,00 595 1.190,00 71,41 U.Mr 0,00 0‘0(*
" Ergotrate 0,2MG ML - LT: 2518057 VAL 300427 5 DDI
2264 MARCA; UNIAC QUIMICA-EAN: 7896006270218 30049099] 030 |5405] Amp 550,00 2,02 111100 66,67 0,00 0,004 0,
Metronidazol 0,5% Bolsa 100 ml - LT: 4110133 -VAL:
1735 IMI126-MARCA: ISOFARMA/HALEX ISTAR-REFEREN.: 30049066 030 5405 Bl 650,00 507 3.295.50 197,75 0,00 0,000 0,
FLAGYL-EAN, TRIGTITHOMTE
Octtocing SUKML - LT: 2408102, ~VAL: 28/02/26-
2263 MARCA: UNTAC QUIMICA-REFEREN,; OXTTON-EAN: 30339221 030 15405] Amp ROOL00 3 AR 2,784.00 167,06 0,00 0,001 0,
Tuﬁﬂﬁ_ﬂll 13
Solicao Manitol 20% 250mi - LT: 0000198550 -VAL: 04
9715 9-!{-'; 26-MARCA: HALEXISTAR-EAN: 7896727869357 30039099] 030 |5405] Fr 50,00 731 365,50 21,93 0,00 D,Dﬂl 0,
64pg  |CEFALOTINA IG -LT: 24010640 VALIIONZS— anngo0s1| 030 |5405) amp | 600,00 4,50 2.700,00 162,02 0,00 n,m] n‘rﬂ
CALCULO DO ISSQN
HNSCRICAD MUNKCT AL VALOR TOTAL DOS SEAVICOS BASE DE CALCULO DO BSQN Al [ DT
5=
DADOS ADICKINALS Wﬁ ReCh
INFORMAG(/BS COMPLEMENTARES RESERVARO
se wanvs 20 PVII10914 - RCA: 00001-EMPRESA D T
{1 O.COMPRA: OF-105 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ os SERWGOS FORAM PRE”T'J
CTT- AD-(024/2025 PA =N° 43132/2024/ PE — 039/2024 - OF- 105 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO Y.
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 ; 5 S
: EM:_0X /v 1D




i

N
Recebomos de RRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias consantes dests NFe em porfeilo estado. PV 110914

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

39.12530

SERIE 1

NF-e
N° 000022803

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP,

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO

Bml HOSP CEP: 65076730 - SAO LUTSMA

DANFE

DOCHMUNTO ALXILIAR
A KOTA FISCAL
ELETRONICA

N

0 - BNTRADA

[]

CHAYE DE ACESSO

- BAlDA
. Fon(s): 9832271116/ 98322711 16 FAS 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 9228 0311 0022 803
FRIDUTES MEDKYS E HOSPTTWARES E-mail: sdminisiracaofl brasil-hosp.com N" 000022803
Site: www brasil-hosp.com
Stlﬂi 1 sn*?!ulll & Trlﬁlc oo parial aocionnl da NF-c ww w nfc facenda goy be'porsl oo se i da
5 A
FOLHA 2/2 T
NATUREZA DA OPERAC AD FROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421250024185896 2025-07-08T12:11:58-83:00
NS&:IK‘IU FSTANDUAL INSU. FSTADL AL N0 SURST. TRIBLTARID CKP)
123824109 15.377.501/0001-69
cOnWo DESCRICAD DU PRODUTO | SERVICD NCMSH CST JOFOR| LNID QTR VI LNITARK) VI TOTAI V.DFSCONTO RC.ICMS Vi IKMS Al kg

CIPROFLOXACING ZMG/ML 100ML - LT: 24071825 .
6865 VAL: 31/07/26-MARCA: HYPOFARMA-REFEREN.: CIPRO-EAN: | 30049099| 030 |5405] Amp 250,00 8,50 2.125.00 127,51 0,00 umi n,ool

7808122914816

HIDROCORTISONA 100MG - LT: 2516908 VAL
4456 30/04/27-MARCA: UNIAO QUIMICA-REFEREN.: CORTISONAL- | 30043210 030 |5405] Amp 550,00 4,49 2.469,50 148,19 0,00 0,00] 0,

EAN: 7896006239219

HIDROCORTISONA S00MG - LT- 2442128 VAL
7799 31/10/26-MARCA: UNIAO QUIMICA-REFEREN.: CORTISONAL- |30043290| 030 |5405| Amp 550,00 6.50 157500 214,53 0,00 0,00] 0,

EAN: TR96006238737

SOLUCAC GLICOFISIOLOGICA FRASCO DE 500 ML - LT-
2040 24M | 30028 SVAL: 26/1 1726 MARCA: FARMACE-EAN: | 30049099 030 |5405] Fr a.ase.ool 6,30 9.172,80 550,43 0,00 0,00} 0,
JHPE| 66040045
CALCLLO DO ISSQN

i
INSCRICAD MUNKPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO SSON

AT

DADOS ADICHINA I

!

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#ewenee e PY10914 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF-105 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD- 024/2025 PA ~N" 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 105 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

RESERVA]

e b

N \
O MATERTATS FORAN ReCep1p0
[ os servigos Foray PRESTADGS

EM:_ Od , o3 125




PREFEITURA D E ORDEM DE
ecRETARIA DE

unce | EIY CLIAPADINHA | R

> © TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N*: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S#io Luifs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98) 3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrfnico em ARP N°: 007/2025;
P‘:gﬁ”:fo 433212024 VIGENCIA | até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MED ENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA D E ORDEM DE

CHAPADINHA |  FORVECIMENTO
‘ “~’~'“'= 105

O TRABALHO CONTINUA

% |
!cu!w\nm oE

Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml HYPOFARMA 550 RS 1,14 7 R$ é
8 Ampicilina 500 mg BLAU Ampola 350 R$3,78 RS 1.323,00
15 Bupivacaina glicose 5 mg/ m|/80 mg/ ml inj. 4 mi HYPOFARMA Ampola 550 RS 3,50 R$ 1.925,00
18 Cefazolina 1g BLAU Ampola 500 RS 4,83 RS 2.415,00
22 Clindamicina 150mg/ml Qﬂm Ampola 950 RS 4,26 RS 4.047,00
32 Efedrina SOMG/ML i 4 Ampola 200 RS 5,95 RS 1.190,00
QUIMICA ’
34 Ergotrate 0,2MG/ML UNIAO Ampola 550 RS 2,02 RS 1.111,00
QUIMICA :
49 Metronidazol 0,5% Bolsa 100 ml ISOFARMA Bolsa 650 RS 5,07 RS 3.295,50
53 | Ocitocina SU/ML Qu”m Ampola | 800 | R$348 RS 2.784,00
60 Solugdo Manitol 20% 250m| HALEXISTAR Frasco 50 RS 7,31 RS 365,50
592 CEFALOTINA 1G BLAU AMPOLA | 600 R$ 4,50 RS 2.700,00
594 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML HYPOFARMA | AMPOLA | 250 RS 8,50 R$ 2.125,00
595 HIDROCORTISONA 100MG Q‘d:"‘& AMPOLA | 550 RS 4,49 R$ 2.469,50
$96 | HIDROCORTISONA S00MG uniko AMPOLA | 550 | R$6,550 RS 3.575,00
QUIMICA
628 SOLUGAOQ GLICOFISIOLOGICA, FRACO DE 500 ML FARMACE FRASCO | 1456 RS 6,30 R$ 9.172,80
RS 39.125,30

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigbes estabelecidas em contrato. N . o
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

n rizado em: 30/06/2025 Recebido em: 30/06/2025
EX Hf‘"?“ 'ﬂ'j EASTELD BRANCO

Chapadinha - MA

_ﬂ?mﬂwntﬂ%mﬁ-\'bﬁx*&

Contratado (a)




mtrtﬂl.\uin

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

N° 9902078242

CHAVE DE ACESSO
2125071537750100016955001000022803 1100228031

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406080

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municlpio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razédo Soclal

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo ! UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emissdo
22803 0 08/07/2025
Base de Cdlculo do
ICMS

Valor Total da Nota
Fiscal

39.125,30

Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST
0,00 0,00 10.207,78

Valor do ICMS ST

2.347,79

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

ADRENALINA EPINEFRINA 1MG/ML AMP 1ML C-100 HYFREN
AMPICILINA SODICA 500MG AMP PO INJ C-100 CILINON
BUPIVACAINA+GLICO PESADA AMP 4ML C-50 GEN
CEFAZOLINA SODICA 1G AMP PO IN) C-20 FAZOLON
CLINDAMICINA FOSF 150MG/ML AMP 4ML C-50 GEN
EFEDRINA SULF 50MG AMP 1ML C-25

METILERGOMETRINA MAL 0,2MG/ML AMP 1ML C-50 ERGOMETRIN
METRONIDAZOL 5MG/ML BL 100ML SF C-60 GEN
OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML C-50

MANITOL 20% 250ML SF C-50

CEFALOTINA SODICA 1G AMP PO IN] C-100 CEFARISTON
CIPROFLOXACINO 2MG/ML BL SF 100ML C-1 HYPOFLOX
HIDROCORTISONA 100MG AMP C-50 CORTISONAL
HIDROCORTISONA 500MG AMP C-50 CORTISONAL

SORO GLICO FISIOLOGICO 500ML SF C-24

Quantidade
550
350
550
500
950
200
550
650
800

50
600
250
550
550

1456

Valor Unitario
1,14
3,78
3,50
4,83
4,26
5,95
2,02
5,07
3,48
7,31
4,50
B,50
4,49
6,50
6,30

TOTAL DOS ITENS

39.125,30 7

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséao

22803 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo

11/07/2025




CONTROLADORIA GERAL P9y S A

DO MUNICIPIO i CHAPADINHA
‘@ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregado Eletronico n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicao de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 22803 no valor de
R$ 39.125,30 (trinta e nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizacdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

;Olarlangella Go%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeiiq Gomes
?Ejrtrofmoria Geral
xiarig NWS&;’EO??



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1524

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

r
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.
IDespesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 39.125,30
é(trinta e nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta centavos) * * * * *
5***************************************;
k * * * * * * * * * *
- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
5708003 ER | 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 39.125,30 RR$ 469,50 RRS$ 38.655,80
TOTAL .. .. RR$ 39.125,30 RR$ 469,50 RR$ 38.655,80

‘ Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 38.655,80

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

- Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
oot | 743577 | | RR$ 38.655,80
. TOTAL. .. RR$ 38.655,80

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18

1773601773 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

|

.' FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

| REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA

| BANCO: ©84 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8278-X - PACO DO LUMIAR
CONTA: 3.919-7

‘ FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP): 15.377.501/0001-69
VALOR: R$ 38.655,80
DEBITO EM: 23/87/2025

DOCUMENTO: 072320
AUTENTICACAO SISBB: 1.475.BFF.760.508.586

hHre e tnatandimants bb com brianf.ani-antnatandimento/indaxy html7v=3 0 4#ftemoplate/~2?Fconsultas~2F869-1 bb
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102.02

nﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagiio :

&y SECRETARIA DE FAZENDA 20230051036
.lr"n CNPJ: 06.117.709/0001-58
;,@». AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
20230000000021866

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 469,50
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
‘CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22803
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/07/2025
Né&o receber ap6s o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=} Valor Original {=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros (-} Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

469,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 469,50
81690000004 2 69501102202 4 50730202300 1 00000021866 9

”l m WIW Guia do Contribuinte

rﬂ., PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagao
T SECRETARIA DE FAZENDA 20a30081036
A- & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
0. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021866
- CEP: 65500000
! o (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 469,50

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 469,50

81690000004 2 69501102202 4 50730202300 1 00000021866 9

II I'“ I\l 'l Il 102 Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 15:35 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.35.10
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81690000004-2 69501102202-4
56730202360-1 00000021866-9

Data do pagamento 23/e7/2025
Valor em Dinheiro 469,50
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 469,50

EEEE =
DOCUMENTO: 072322
AUTENTICACAQ SISBB:
1.31E.0DB.463.68B.0A8

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRC CASTELO BRANCO 23/07/2025 11:11:57
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:35:08

Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI6S0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHre Hautaatendimants bb com briaof-api-autoatendimentol/index html?v=3.9 4#ftemplate/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home 213




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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasflia>.

Vaélida até 10/01/2026.

Caddigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

SORGT ::0 BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderecgo: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 ~

Certificacio NGmero: 2025062708301957759402
Informacdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certidd@o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas € sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidéo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscriglo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municiplo: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagéo 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certidéio: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 24/04/2025 12:02:55



PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data néo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dfvidas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriciio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
 ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/vali ertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708002
ol
OR - Ordinério 708002 FICHA: 706 paTA.  08/07/2025 SOLICITAGAO N°:
Licitagcho. QUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 08/07/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 16.377.501/0001-69 cooico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.146.929,70 10.498,00 3.342.572,30
VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Slﬁ MWAT ngrﬁ)éﬁgral - Bloco dfd_lzgmao ds

lAutorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em cré-
Data: 08/07/2025
Data: 08/07/2025 ALEX MONTEIBO ASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta ude SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

N° 708002 SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:

r——
J

LICITACAC:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N° | vewcrMento: 08/07/2025

—

A LN

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
r DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO A
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 10.498, 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ~ !
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
125,98
A
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10.372,02 J
7 conIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
i VALCR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDD A LIQUIDAR )
10.498,00 10.498,00 10.498,00 0,00
’ <
VALOR A SER PAGO R$
dez mil, trezentos e setenta e dois reais e dois centavos * * * * * * & & * &
* * * * * K & * * * * * * & & & & & & & & & & & & * & * * *
\_ /
/_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
[ | Os Materiais Foram Entregues.
[ ) A Obra Fol Reallzada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
\
/\_ J

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




BEREFE;TURA DE

4 ﬁm CHAPADINHA
W O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 748/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 10.498,00 (dez mil, quatrocentos e noventa e oito
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicdo
de injetaveis para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da
Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22790 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELD BHANCO

...1.\‘ --i'l'-n\;..

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Siio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22790 08/07/2025 R$ 10.498,00

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




Recebemot de BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, as mercadorias consiantes desta NFe em perfeito estado, 'V 110893

NF-e

DATA DE ECEBIMERTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N"D0DDO22790

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA

VLR NOTA:  10.498,00 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTD}\ DOCHMENTO AUXILIAR
A KOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO
ML HOSP CEP: 5076730 - SAQ LUIS/MA l: s ::&*m m CHAVE DE ACESSD
: " ~ Fone(s): 9832271116/ 9832271116 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 9011 0022 1906
PRODKTOS NEDKOS E RGPS L-mail: sdministracaobrasil-hosp com N° 000022790
Site: www brasil-hosp.com
SERIE 1 Consulia de sulensicidade 0o portal naciona] da NF-o www.nie fazenda gos br'portal ox no site da
FOLHA 1/1 Scfaz Autorizsbors

WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAOD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421250024163517 2025-07-08T10:28:38-03:00

INSCRICAD FSTADUAL INSC. ESTADL AL N0 SURST. TRIRLTARIO NPl

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME { RAZAU SUCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO HAIRRO, DISTRITO MATA DA SAINA ; RNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 08/07/2025
MUNICTPH) FONE / FAX ur CEP INSCRICAD ESTADUAL TIOR A DA SAIDA : ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:28:13
ENDERECD DE ENTREGA

UNDLRLC

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
110893/1 - DEBITO - 06/M2/1900 - 10.498,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CACULOD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 2.738,93 629,95 0,00 10.498.00
VALOR DO FRETE VALOR DO S8BGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 629,95 0,00 0,00 10.498,00
THANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAO 8OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERFCO MUNICIPIO UF INSURK;AQ FSTADU Al
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUMES DIVERSOS ] 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVI(O
LOmMGo. DESURICAD DO PRODUTO | SERVICO nemsH | oest [eroe] unin QTR VL UNITARIO VL. TOTAL V.DESCONTO | B Ms vieMs | avi.
Cloridrato dc Tramadnl SUMCUML - LT: AW 0424 g
2690 VAL: HAOJ26-MARCA: ITIPOLABOR-REFEREN.: TRAMAL-EAN:| 30039045 030 |5405] Amp 1.500,00 1,68 2.520,00 151,22 0,00 0,000 0.0
7898123908832
Feniloing S0 mg/ m| S ml - LT: 258741*-VAL: 12/1226MARCA: l
6747 | CRISTALIAREREREN.: HIDANTAL-RAN: THO6676426175 30049065 ] 030 |$405| Amp | 300,00 2,54 762,00 45,73 0,00 0,00] 0,00
Fenobarbital 200 mg/2ml - LT: 50017324 -V AL: 29/07/26
8199 MARCA: CRISTALIA-REFEREN.: FENOCRIS-EAN: 30049069 030 |5405| Amp 200,00 2,44 448,00 29,28 0,00 0,00 0,
7396676431278
Miduzolan 15 mg/iml - LT: 2443268 -VAL: 30/11/26- 4
R e R T gt vy T 30049064] 030 |5405] Amp | 300,00 224 672,00 4032 0,00 0.00| 0,0
Sulfato de morfina 0,2 mg/ML - LT 50012267 -VAL:
2695 25/03/26-MARCA: CRISTALIA-REFEREN . DIMORF-EAN; 30039059] 030 |5405] Amp 00,00 5.22 4.176,00 250,59 13,00 0,00] 0,
7896676400182
Sulfalo de morfing 10 mg'm! - LT: 50015513 SVAL:
2696 18/06/26-MARC A: CRISTALIA-REFEREN : DIMORF-EAN; 30039099 030 |5405] Amp 500,00 3,76 1.880,00 112,81 0,00 0,00] 0,0
1§96676403087
CALCULO DO 100N ATES Ty 5t
INSCREAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSON RN B Ml 1 DR Pl O, B B,
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY. Y
#x sases o4 DV 10893 - RCA: 00001-EMPRESA 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
!

/ 0.COMPRA: OF-89 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA =N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 89 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

EM: D\Z / D}I(QS

St | M st e




ECRETARIA DE
DE

Fue

' PREFEITURA DE ORDEM DE
i CHAPADINHA | FoRVCMaNT

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saéde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 ~ Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P. J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N“: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S8o Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | CP.F.N: | 872.115803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON": | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
PiDOCMmN., 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE ME E LARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA )
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCKO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUI;ICIPAL DE SAUDE
: EZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ORCAMENTARIA: | NATUR b to tani
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 M_ATEII!AI.. DE CONSUMO




PREFEITURA D E ORDEM DE

| CHAPADINHA | R

O TRABALHO CONTINUA

~BECRETARIA DE
DE

Cloridrato de Tramadol SOMG/ML Ampola 1500 RS 2.0;00 -
68 Fenitoina 50 mg/ ml 5 mi CRISTALIA Ampola 300 RS 2,54 RS 762,00
69 Fenobarbital 200 mg/2mi CRISTALIA Ampola 200 RS 2,44 RS 488,00
72 Midazolan 15 mg/3m! Qﬁ::n“& Ampola 300 RS 2,24 RS 672,00
75 Sulfato de morfina 0,2 mg/ML CRISTALIA Ampola 800 R$ 5,22 RS 4.176,00
76 Sulfato de morfina 10 mg/ml CRISTALIA Ampola 500 RS 3,76 RS 1.880,00
RS 10.498,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigbes estabelecidas em contrato. _ _ o
lnfm?n::nos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Recebido em: 30/06/2025

Contratado (a)

Chapadinha - MA




muun\snu;

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078195

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227901100227906

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406933

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razfo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio f UF CPF / CNPJ Inscrigéo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulario  Data Emissao

22790 0 08/07/2025

Base de Céleulodo yayor do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 629,85

Valor Total da Nota

Fiscal

10.498,00

ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto Quantidade Valor Unitario
*TRAMADOL CLOR 100MG(50MG/ML) AMP 2ML C-100 GEN 1500 1,68
*FENITOINA SODICA 50MG/ML AMP 5ML C-10 FENITAL 300 2,54
*FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 2ML C-25 200 2,44
*MIDAZOLAM CLOR 15MG(5MG/ML) AMP 3ML C-50 300 2,24
*MORFINA SULF 0,2MG/ML AMP 1ML C-50 DIMORF 800 5,22
*MORFINA SULF 10MG/ML AMP 1ML C-50 DIMORF 500 3,76

TOTAL DOS ITENS

10.498,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséio
22790 08/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAOD PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-; PRE

DO MUNICIPIO | .N‘ CHApAl)'NHA
“GP" O TRABALHO CONI

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22790 no valor de
R$ 10.498,00 (dez mil, quatrocentos e noventa e oito reais), se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagédo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

;ariangella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Mar!angr A Gomes
F?ontrofwona Geral
Ortaria N1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1523

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: b ALE DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES ,
CONFCRME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 10.498,00

‘(dez mil, quatrocentos e noventa e oito reais) * * * * * & & K& * & & * * & &
_*i************** * * * * * * * * * * * * * Kk * * * * * * * *
*

*
* k% * * * * * * * * * * * * * * * * % *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

708002 / 1 021402  10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 1048800  RR$ 12598  RRS 10.372,02
TOTAL . ... RR$ 10.498,00 RR$ 125,98 RR$ 10.372,02
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 10.372,02

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 I | RRS 10.372,02
TOTAL. .. RR$ 10.372,02

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



23/0712025, 15:47

Banco do Brasil

it A WS 50T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

1773-6
74357-7 MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
278 PACO DO LUMIAR

DVv) 30197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 72,327

Valor 10.372,02

Destinagdo 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

AutenticagBo SISBB  BAEDSBAT7009975A5

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:42:36
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:47:45

Transag8o efetuada com sucesso.

Transacdio efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitns://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html ?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 4/4



102.02

rﬁ-, PREFEITURA DE CHAPADINHA ol iRt

7 SECRETARIA DE FAZENDA 20230051029
4 CNPJ: 06.117.709/0001-58
@—. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: ]
65500000 Nosso Numero
20230000000021859

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia; 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emisséo: 23/07/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 125,98
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP; 65.500-000

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22790
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor véalido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros {-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

125,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,98

81640000001 3 25981102202 1 50730202300 1 00000021859 4

uumm "”“IMN‘""III .' Il lll II I' Guia do Contribuinte

i PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacdo
o SECRETARIA DE FAZENDA 39330081039
f\ % CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Niimero
‘® AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021859
: L (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 126,98

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 125,98

81640000001 3 25981102202 1 50730202300 1 00000021859 4

|| IIII Illl|||[| lIlII Illlllll“lll 102 Guia do Banco Arrecadador J




23/07/2025, 15:47 Banco do Brasil

: G338
’. 2.
e b
Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.47.46
1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
EEE=s
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81640000001-3 25981102202-1
50730202300-1 ©0000021859-4
Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 125,98
Valor em Cheque 0,00
valor Total 125,98
DOCUMENTO: 072325
AUTENTICACAO SISBB:
3.321.063.54C.022.C38
Assinada por JH603155 ALEX MONTE|RO CASTELO BRANCO 23/07/2025 10:40:08
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:47:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efeluada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 1/4



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2026. 7

Cddigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

SC::Ia:Ii; 9 BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

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

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025~

Certificacio NGmero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 os 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentengca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ: 15377501000169

Razéio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizag@o 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001108 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidiio: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de malo de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz saoluis.ma.gov br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 708014

\ S ?
OR - Ordinério 708014 FICHA 706 DATA  08/07/2025 SOLICITAGAD N°

ucitagiko. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO: 08/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copigo: 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

7.500.000,00 4.429.239,02 20.033,56 3.050.727 42

VALOR EM R$

' _vinte mil e trinta e trés reais e cinquenta e seis centavos * ** " ** T AR R AR sa e

LR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl.w MAT E&w&ml - Bloco c,mm de

CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédity
Data:  08/07/2025
Data. 08/07/2025 ALEX MONTEIRQ BASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
S . SEC. DE FINANGAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

g
l EMPENHO N° 708014 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: p FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO: ]
[LunTncMmOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 08/07/2025 ]
rFornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
e o
{~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO A
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 20.033. 56
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ! fi
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
240,40
\ 4
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 19.793,16
/ cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGACQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ V,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR b
20.033,56 20.033,58 20.033,56 0,00
~ —~
VALOR A SER PAGO R$
dezenove mil, setecentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos * * * * *
* * - * - * * * - - * * * * L - - - * * - - - * * * - - - * *
L] J
il DECLARO PRRA 0S DEVIDOS FINS QUE: ; )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigoes Foram FPrestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
~/
\

\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA

ECRETARI *1
v | Cfw. CHAPADINHA
O O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 730/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr?,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraveés deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 20.033,56 (vinte mil, trinta e trés reais e cinquenta e
seis centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicado de insumos para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22802 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CAaEL0 BRANLD

Secretario Municipglac ot « Sarazm
Prefeitura Mun ' dinha-Ji/

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizaglio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:
N° NF DT EMISSAO VALOR

22802 08/07/2025 R$ 20.033,56

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

Moardime  Forie Prndsos

v/* MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




Recebemos de RRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, 2s mercadorias consianies desia NFe em perfeilo estado. PV 110915 NF'E
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o
d : ¥ : VLR NOTA:  20.033,56 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMLUNTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
:’.l.FTlQ'lNlZJ\
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO ERANCISCO
nml H BSP CEP: 63076730 - SAQ LUIS/MA PITADA EI CHAVE DE ACESSO
il Foncis): 9832271116/ 9832271116 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 0228 0211 0022 8026
SIS VIS EHOSTLARES E-mail admnistracaois brasil-hosp.com N° 0009212802
Site: www brasil-hosp .com
SERIE 1 Consalia de avieniicidude po portal nocional da NF-o www ofe (iendagos beponal ou no siie da
Sefar Autorizudir
FOLHA 1/2 he iiragecs
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024184990 2025-07-08T12:23:03-03:00
INSCR K‘i(} FSTADUAI INSU_ FSTADL AL N SURST. TRIAL TARIO CKM)
123824109 15.377.501/0001-69
m;sm‘apm | &lﬁl‘s)ﬂl
NUME ' RAZAU SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSALY
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERFCO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 0R/07/2025
MUNK [P} FONE /FAX ur CEP INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SATDA , ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:22:30
ENDEREC'U DE ENTREGA
ENDLRLUCD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA | DLPLICATAS
FATURA
110915/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 20.033.56 |
CALCULO DU IMPOSTO
HASE DE CACULD NO KCMS VALOR WD ICMS BASFE DE CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PROODLTOS
7.925,15 1.822,79 2.549,00 586,27 0,00 20.033.56
VALOR DO FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 586,27 0,00 0,00 20.033,56
TRANSPFORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS DADOS
RAZAD BOCIAL FRETH POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) | CPP
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001 69
FNDFRELO MUNICID UF INSCR :;J\u FSTADLAI
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LU
1 VOLUMES DIVERSOS 16 195,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
cOnD. Dlﬂ‘ll;w DO PRODUTY | SERVICD WNUM SH UST JUFOPr] LUNID OTDE VL LNITARNY VL TLTAL V.OFSUUNTD AU, HIMS VL ICMS Al.h
ACIDO POLIGLICOLICO 00 C/AG. 40 - LT, 25478963°-VAL: 7
1706 |13/1225. MARC A SHALON 30061090] 040 [5102| Und 14400 _____1-'36'“__ 1 !.]..'.'_s.‘l. 0,00 ~ boo _0,00] 0.0
ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 C/AG. 40 - LT: 251401-VAL: 30/01/24
1707 | ARCA;SHALON 30061090] 040 ]5102] Und 54,00 9,38 506,52 0,00 0.00] 0,00} 0,0
Aguiha de Raque N* 22 - LT- 202231622 VAL: 19/02/%6- P
10311 ARCAL PROC Mir‘z AN, TR981ST725180 . 90183219 030 [5405| Und 25,00 527 3175 791 0,00 nmﬁ 0,
Agulha de Rayue N 25 - LT: 231165 “VAL: 30/07/28-
11255 | RCA UNISIS-EAN. 4582231252237 90183219 030 |5405| Und 3r|u,nn| 5,37 161100 96,67 0,00 0,00 n,ﬂn[
| Cutcter intravenoso 14 - LT: L1KY9ZAD1 -VAL: 301 1/29-
11562 | ea: poL YMED-EAN: TRYOTHOI06124 90183219] 000 |5102] Und 650,00 0,85 §52,50 0,00 552,50 127,08] 23,00)
Catcter intravenoso 18 - LT: 117552001 VAL: 31/08,29.
11064 |a RCA: POLYMED-EAN: 7899780106145 90183929 040 |5102] Und | 1.000,00 0,70 700,00 0,00 0,00 0,00] 0,0
EQUIPO MICROGOTAS PIBURETA 150ML - LT: 20220620
10420 -VAL: 30/06727-MARCA: MEDIX-FAN: 7898652373510 90189010| 000 {5102| Und 110,00 0,95 104.50 0,00 104,50 24,04 2.1.111.*
Fio Cat gut Simples 0 ¢/ agulba cr cr 38 - LT: 41231266 J
10698 JVAL: J0/11/28-MARC A: TECHNOFIO-ANVISA: 0010378330016~ | 30061090] 000 |s102| Und 168,00 401 673,68 0,00 673,68 154,95] 23,00
REFEREN. CS0TCRI0-EAN: 7893483781911
Fio Cat gut Simples 2.0 ¢/ agulha or V8 - LT 12230837 -
10557 |VAL: 31/0R2E-MARCA: TECHNOFIO-REFEREN - CS2TMR20- | 30061090 000 {5102 Und 168,00 161 606,48 0,00 606,48 139,45 23,00
EAN; THYS483THI0N] )
Fio de Algodan 0.0 ¢/ag. 3em - LT: 211082207 1-VAL: 31/08/27-
8517 MARCA: SHALON-REFEREN . ASGOCRI0-EAN; 7898911 96395 _| 30061090] 000 {5102{ Und 168,00 Ly 381,36 0,00 1,36 §7,71§23,00
[Fio de Algodaa 2.0 cing. 3cm - LT: 25240871 VAL:
11153 [31/07/29-MARCA: TECHNOFIO-REFEREN ; AP2TCR3I0-EAN: 30061090] 000 {5102 Und 40,00 2,35 94,00 0,00 94,00 21,62 23,011
J8OB4EITROLL
132 JEmSeRundse TRctas. e LT.2N0R0 VAL SN o [300si0e] odo fs102] Lms 40,00 227 90,80 0,00 90,80 2088 23,nr4
CALCULO DO ISSQN
[ miscRE A0 MUNKCIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON 3
"Qu.
b
DADOS ADICHINAIS JXI!!S MATERIAIS FORAM-RECERIDE
MNFORMAGOES COMPLEMENTARE S RESER n
#s assss 22 PV {1915 - RCA: 00001-EMPRESA )
/ 0.COMPRA: OF-106 f CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ D 08 SERVIGOS FORAM PRESTAD(
CTT- AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE — 039/2024 — OF- 106 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO -
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 : % é
, em:_O¥ 3} ;298




Recebemos de BRASIL HOSP PRODLUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, as mercadorias constanies desta NFe em perfeilo estado.  PV: 110915

NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o0mazm
. : : VLR NOTA:  20.033,56 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA VR
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
mt HUSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA SaRAIRADA D CHAVE DE ACESSO
S Foncis): 9832271116 / 9832271116 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 9228 0211 0022 8026
WMEWM: L-mail adminisircao i brasil-hosp.com N 000022802
Site: www brasil-hosp.com
SERIE 1 Consalis de suicoticidade po porial aacione] 3 NF < wuw ok Tuscnda gov by ‘ponsl au ne wie da
Scfar Autorrasdon
FOLHA 2/2 i
NATUREZA DA OPERAC 30 PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024184990 2025-07-08T12:23:03-03:00
INSCR K‘l() ESTADL AL INSU F.ST.\T}I.'AI.T!DmST TRIAL TARIY CKP)
123824109 15.377.501/0001-69
CODIO, I'IF.EL'IIIL'iU DO PRODUTY | SERVICD NEMEN CST | CFOP) LNID QTNR VI ENITARID Vi TuTAl V.DFSCONTD RO ICMS VI KMS Al ]
Nylon N* 5.0 -LT: 241171 VAL $10330-MARCA:
1132 |rg CHNOFIO-REFEREN, NYSIMTIS.FAN. T398483782413 3006109/ 000 [$102) Und | 64,00 1.40 89,60 0,00 89,60 20,61 2.1.00]
Papel Grau Cirurgico #0cm X 100m - L.1: 210723-KMN-HROZ-VAL: M{
923 23/07/26-MARC A: HARBO MEDICAL-EAN: 7898931988770 48195000] 000 |5102] Und 27,00 197,49 531223 0,00 5.332.23 1.226 4123,
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO -LT: 5134
11036 VAL: 17/12/29-MARCA: KASMED-REFEREN : ECOMAX- EAN 30059090 030 5405 Pt 55,00 87,50 481250 288,78 0,00 0.00] 0,
1898636304660 .
T IR Aot g s e VAU 130051090] 030 [s40s| und | 360,00 893 321480 19291 0,00 0.00] 0,00)
CALCULO DO IRSQN
INSURICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVILCOS BASE DE CALCULO DO SSON ey
ATEBTO Quc.
BADOS ADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPILEMENTARES RESERV| o

SrwEsExEr PVILIOSIS - RCA: N0001-EMPRESA

DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
!

{ 0.COMPRA: OF-106 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 106 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
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ECRETARIA DE
* SAUDE

O TRABALHO CONTINUA

PREFEITURATUDE ORDEM DE
[Fe] CHAPADINHA | rowscnmo

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saéde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P. J. N°: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N*: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S#o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N%: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: | (98) 3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON": | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO _Pregiio Eletrnico em ARP N°: 007/2025;
"':"CDMEIE,S.O 433212024 VIGENCIA ] até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
| 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010,2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MlL}ICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENC O E FUNC. DA
¢ ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO |
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

FORNECIMENTO
CHAPADINHA ci

O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE
SAUDE

116 ACIDO POLIGLICOLICO 0-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 144 RS 7,86 RS 1.131,84
118 ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 54 RS 9,38 RS 506,52
126 Agulha de Raque N2 22 UNISIS Unidade 25 RS 5,27 RS 131,75
128 Agulha de Raque N? 25 UNISIS Unidade 300 RS 5,37 RS 1.611,00
152 Cateter intravenoso 14 MEDIX Unidade 650 RS 0,85 RS 552,50
154 Cateter intravenoso 18 POLYMED Unidade 1000 R$ 0,70 R$ 700,00
189 EQUIPO MICROGOTAS P/BURETA 150ML MEDIX Unidade 110 RS 0,95 RS 104,50
198 Fio Cat gut Simples O ¢/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 168 RS 4,01 RS 673,68
200 Fio Cat gut Simples 2.0 ¢/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 168 RS 3,61 RS 606,48
204 Fio de Algoddo 0.0 c/ag. 3cm SHALON Unidade 168 RS 2,27 RS 381,36
206 Fio de AlgodBio 2.0 c¢/ag. 3cm TECHNOFIO Unidade 40 RS 2,35 RS 94,00
207 Fio de Algoddo 3.0 c/ag. 3cm SHALON Unidade 40 RS 2,27 RS 90,80
239 Nylon N2 5.0 TECHNOFIO Unidade 64 RS 1,40 RS 89,60
248 Papel Grau Cirdrgico 40cm X 100m M?Dm Unidade 27 RS 197,49 R$5.332,23
608 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO KASMED PACOTE 55 RS 87,50 RS 4.812,50
610 FITA ADESIVA HOSPITALAR MISSNER UNIDADE 360 R5 8,93 RS 3.214,80
RS 20.033,56

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. ) _ . '
Informamos ainda, que a FISCALIZAGCAO do referido fomecimento sera de responsabilidade da Secretaria Mun icipal de Sauide.

Recebido em: 30/06/2025

Mording_gonic. ponlioe

Contratado (a)

Chapadinha - MA
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SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078246

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000228021100228026

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406884

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emisséo

22802 0 08/07/2025

pase deCdlculodo  yvalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

7.92515 1.822,79 2.549,00 586,27

Valor Total da Nota

Fiscal

20.033,56

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitéario
FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 0-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 144 7,86
FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 3-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 54 9,38
AGULHA P/ RAQUE 22G X 3 1/2 C-25 25 5,27
AGULHA P/ RAQUE 25G X 3 BOX05 300 5,37
CATETER INTRAVENOSO 14G TEFLON C-100 650 0,85
CATETER INTRAVENOSO 18G TEFLON C-100 1000 0,70
EQUIPO MICROGOTAS C/BURETA 150ML 110 0,95
FIO CATGUT SIMPLES 0 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 168 4,01
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 168 3,61
F1O ALGODAO POLIESTER 0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 168 2,27
FIO ALGODAO POLIESTER 2-0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 40 2,35
FIO ALGODAO POLIESTER 3-0 C/AG 2,5CM 45CM C-24 40 2,27
FIO NYLON 5-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24 64 1,40
PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X 100MM 27 197,49
CAMPO OPERATORIO 25CM X 28M C-5 ESTERIL RAD 55 87,50
FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MM X 50M 360 8,93
TOTAL DOS ITENS 20.033,56

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
22802 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



oo mvae " "5 CHAPADINHA

“fﬂ:"-r

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Satde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22802 no valor de
R$ 20.033,56 (vinte mil, trinta e trés centavos e cinquenta e seis centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Cw |
Marlangella Gome

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022
Mar!éngr-li_a Gomes
Controladoria Geral
Fortaria No1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5 CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
b
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1538
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: AR NS DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod....: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 20.033,56

((vinte mil e trinta e trés reais e cinquenta e seis centavos) * * * * % * &

* * * Kk KX * * % * Kk * F* * * * Kk * * Kk Kk *k * Kk * * * *x *k * *k *k *k % * * * * * *

* * * * %x k * * * k * K *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liquipo
708014 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 20.033,56 RR$ 240,40 RR$ 19.793,16

TOTAL. ... RR$ 20.033,56 RR$ 24040  RRS$ 19.793,16
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 19.793,16

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secre Saitde
CPF: 008 .703-47

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

Banco [ Conta [ Cheque [ Valor R$
001 | 743577 | | RR$ 19.793,16
TOTAL. .. RR$ 19.793,16

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18

1773601773 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA

BANCO: @84 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @278-X - PACO DO LUMIAR

CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP]: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 15.793,16
DEBITO EM: 23/87/2025

NS SO SSSSSESEEEEEEEEEE sE======
DOCUMENTO: ©72318

AUTENTICACAO SISBB: 9.6F2.349.E85.A09.4AE

P R o R R ol o A Bl i B ddbmrnmlaba o T asarasi ilbases,CO20 1 Rin 4094
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230051035

Nosso Numero
20230000000021865

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 240,40

CONTRIBUINTE

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22802
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Néo receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (+) Desconto

240,40 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

240,40

0,00

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1

Guia do Contribuinte

!"ﬁ"l PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

1 o S
v
B\§ W CNPJ: 06.117.709/0001-58
s AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
@" CEP: 65500000
CHAPADINHA

Caodigo de Arrecadagdo
20230051035

Nosso Numero
20230000000021865

(=) Valor Cobrado (R$)
240,40

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 240,40

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1

(T

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18
1773601773 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 21232@ FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

Codigo de Barras B81600000002-5 40401102202-1
50730202300-1 000P0021865-1

Data do pagamento 23/e7/2025
valor em Dinheiro 240,40
Valor em Chegue 2,00
valor Total 248,40

DOCUMENTO: 872319
AUTENTICACAO SISBB: C.5BB.93B.4D4.434.0A8B
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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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/01/2026. 7

Codigo de controle da certidao: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



/oltar mprimi

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69
Razéo
Social:
Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 ~

Certificacdo NGmero: 2025062708301957759402
Informacédo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

Expedicgdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais 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: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds 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 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAQO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Enderecgo: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



CERTIFICADO |
i"1020‘250092144

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dfvidas posteriormente comprovadas,
hipdtese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do c6digo tributario municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004
Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidaoc.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS,"



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

OR - Ordinrio 1

NOTA DE EMPENHO 708013

-

OR - Ordinario 708013 FICHA 706 DaTA.  08/07/2025 SOLICITAGAO N°

LICITAGAD. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENGIMENTO:  08/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.418.789,52 10.449,50 3.070.760,98
VALOR EM R$

‘ 7 | — dez mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos * " ****rr R E s s R R R e s

&2 irﬁ \ ,_M__-_." -' '., e s

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.G mmkct) ngwgﬂ?ul - Bloco d‘rmw de

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créditg
Data:  08/07/2025

IAutorizo 0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretari y

/

Data: 08/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

{ EMPENHO N° 708013 SUBEMPENHO N° 1 ‘l

[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:

\

[],!-Irr.'\(,_'}'\.u:OUTRU NAC APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: (8/07/2025

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENLERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS

& DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE RS
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVELIS HOSPITALARES , CONFOR ’ e
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS

—
o
o8]
wn
Vel
N A | S G S

OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 10.324,11
4 CoDIGo CLASSIFICARCAC DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPFAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 DUTROS MATERIALIS DE CONSUMO
\ )

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALCR DESTA '..lul.'-ll:!\l_'lhr SALDG A LIGUIDAR h
10.449, 50 10.449,50 10.449, 50 0,00

’ <

VALOR A SER PAGO R$

* Kk * k k & £ & * &

dez mil, trezentos e vinte e quatro reais e onze centavos *

# h k& & % & * & & A & & * b * & & * k & * * * & & « & & & 4

L J
/’ DECLARD PARR OS5 DEVIDOS FINS QUE: ﬁ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO &3, DA LEI 4.320/64

) 08 Servigos Foram Prestados.

n Entregues,

} A Obra Fol Realizada

Chapadinha/Ma, em: 08/07/2025

k >/
(\_
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM FARA PAGAMENTO.




“saooe | in CHAPADINHA
OFICIO N° 731/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 10.449,50 (dez mil, quatrocentos e quarenta e nove
reais e cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisi¢éo de injetaveis para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22801 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N® 11,844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 08 de Julho de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE (‘HAPAD[NHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22801 08/07/2025 R$ 10.449,50

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

/"~ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Ay e A ansen, 10440 I ] i 30

SO0 T e A 0

« NI




Pecehemos de BRASIL HOSP PRODIL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadonias constanies dests NFe em perfeito stado. PV

Hsis

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIEICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA

10.449,50

N 000022801
SERIE |

NF-e

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOTHIME NI ALK ILIAR
LTDhA DA KUTA FISC AL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
Bwll HOSP CEP: 65076730 - SAO LUISM A E < 21';:-:"“ D CHAVE 16 ACESSO
o Fonc(s): 9832271116 ( 9832271116 LI25071537750100 0169 5500 1000 02280111 0022 8010
| _,Q:S =i ' 'l'--mml:‘Mmmhlmcunw,!bmﬂ-hmp.cnm N" 000022801
File e ens-igcim: Saa]}: 1 Consalia d¢ mplenticidads ao panisl pacional de NF < waw ol faecada gos b 'porial oo bo snc da
Sefar Autonmsderas
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAC A0 FROTOCOLO DE ALTORIEZAL AC DE LSO
VENDA DE MERCADURIA 421250024184844 2025-07-08T12:21:26-03:00
INSURICAC FSTADUAI INSC. FSTADL AL DO SUBST. TRIBLTARI) N
123824109 15.377,501/0001-69
ESTINATARIO ¢ TENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) L CPF DATA DA EMISSAUD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO HAIRRO | MSTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELING KUHSTCHEK NO SN CENTRO OR/7/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSE RIC Al ESTADUAL TORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA OB34TI0358 MA 65500000 12:21:08

FNDERECO DE ENTRECA

LNULKLCO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

FATURA | DUPLICATAS

FATURA

1109161 - DEBITO - 06M2/1900 - 10.449,50 |

CALCULG DO IMPOSTO

HASF DF CACULO DO K'MS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULD DO K'MS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR 10TAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 272628 627,03 0,00 [0.449.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGU RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 627,03 0,00 0,00 10.449,50
TRANSFORTADOR | VIFLUMES TRANSPFORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIOULO UF CNPI | CPF
0 PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNNFRFLO MUNC P (113 INSCRICAD FSTANUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES DIVERSDS 8 10,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COPKGO, DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO ~NewsH | oost feroe] ewip QTOR VL LNITARI VL TuTAL ¥ DESUUNTO B HOMS VL KMS AL
Clondrato de Tramadol SOMCIML - LT, AW 40724
2690 VAL 303 26-MARCA: HIPOLABOR-REFEREN : TRAMAL !' AN 30039049] 030 15405 Amp 700,00 | A% 117600 nsT 11,00 0,000 00
898123908852 S MR LA, z e
Direpar 10mg/imlin. 2 ml - LT 12000124 VAL -
8193 01/04726-M ARC A_ S ANTIS A-FAN: THOS 30049064 | D30 |5405] Amp 450,00 :l,f_{f I - HHUU P%ﬁ.ﬁﬂ (1,00 0,00] 0,00
Fenitoma 50 mg/ ml 5 ml - LT: 258741%.v
-
6747 |CRISTALIA-REFEREN.: HIDANTAL-EAN: 896676426175 30049065 030 [5405) Amp | 150,00 2.54 381,00 22,86 o.M 000 o,
1 Flinanw.ml -LT: 30023997 “VAL: 23011274
K199 MARCA: CRISTALIA-REFEREN . FENOCRIS-FAN 30049069] D30 |540%] Amp 250,00 244 610,00 16,60 0,00 0,00] 0
TEIGATOAI 12T - R A il Y-
aboperidal SMGML - LT: 2442481 VAL: 3001 1/26- y \
Ju81 MARCA; UNIAD QUIMICA-BAN: T696006260370 490691 130 |5405] Amp 250,00 .17 542,50 r 32,55 "U" 0,00 U‘UUI
Midazolan 15 mgidml - LT: 2443268 -VAL: 30/11/26.
2
8258 MARCA; UNIAD QUIMICA-TAN; 7896006226239 o 30049064 030 |5405] Amp 150,00 224 .- ‘.184,00 4705 0,00 0.00] 0,00
Sulfaw de morfina 0.2 mg/ML - LT: 5001 7046 VAL
2695 2307/26-MARC A: CRISTALIA-REFEREN - DIMORF-EAN 300390991 030 |5405] Amp 900,00 5.2 4 69%.00 %191 000 0,00 tl.ul‘
L PRSI S T/ IR SSIIvechit) Sge] AT = 2 PR =
Sulfate de morfins 10 mg'ml - LT: 50020050 -VAL
2696 O3/ 126-MARCA: CRISTALIA-REFEREN . DIMORF-EAN 300390991 030 |5405) Amp 500,00 3,76 |.880,00 112,81 0,00 0,00] 0,0
ZAJ0R64020
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SHRVK OS BASE DE CALCULO DO ISSON ATE..gYITEM]“
O T O Crisge
DADOS ADICIONALS
RESERVACR hikach O8-MATES RIATS FORAR RECEBIDC

/

INFORMACORS COMPLEMENTARES

s meaes s PYIL0916 - RCA: 00001-EMPRESA
[ O.COMPRA: OF-107 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD-024/2025 PA =N" 4332/2024/ PE — 139/2024 — OF- 107 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

[ Jos servigos roray PRESTAD
Em:_UY¥ N, ) C;

o




N
ECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPADINHA | "omechino

TRABALHO CONTINUA

i)

| aw—

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — Sdo Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: 024/2025 | DATA: | 31/01/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletronico em ARP N*: 007/2025;

Pﬁg;‘:gfo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO |
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




& PRAREFEITURA DE ORDEM DE

|
cowrarney | (RO CHAPADINHA | rowegeo
.~ TRABALHO CONTINUA

65 Cloridrato de Tramadol 50MG/ML RS 1.176,00
66 Diazepam 10mg/ml inj. 2 mi SANTISA Ampola 450 RS 0,84 RS 378,00
68 Fenitoina SO mg/ ml 5 mi CRISTALIA Ampola 150 RS 2,54 RS 381,00
69 Fenobarbital 200 mg/2mi CRISTALIA Ampola 250 RS 2,44 RS 610,00
71 | Haloperidol SMG/ML g Ampole | 250 | R$217 RS 542,50
N QuUIMICA
72 Midazolan 15 mg/3ml UIGAO Ampola 350 RS 2,24 RS 784,00
QuUIMICA
75 Sulfato de morfina 0,2 mg/ML CRISTALIA Ampola 900 RS 5,22 RS 4.698,00
76 Sulfato de morfina 10 mg/ml CRISTALIA Ampola 500 RS 3,76 RS 1.880,00
R$ 10.449,50

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. '
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Autorizado em: 30/06/2025 Recebido em: 30/06/2025

Chapadinha - MA ALEX MayToen foom i g . ]

\jn Contratado (a)




mu TR ANH A N° 9902078251

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
212507153775010001695500100002280 11100228010
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406989 - ke
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municlpio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissao

22801 0 08/07/2025

Base de Calculodo yalor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 2.726.28 627,03

Valor Total da Nota

Fiscal

10.449,50

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
*TRAMADOL CLOR 100MG(50MG/ML) AMP 2ML C-100 GEN 700 1,68
*DIAZEPAM S5MG/ML AMP 2ML C-100 SANTIZEPAM 450 0,84
*FENITOINA SODICA SOMG/ML AMP 5ML C-10 FENITAL 150 2,54
*FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 2ML C-25 250 2,44
*HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1ML C-50 UNI HALOPER 250 2,17
*MIDAZOLAM CLOR 15MG(SMG/ML) AMP 3ML C-50 350 2,24
*MORFINA SULF 0,2MG/ML AMP IML C-50 DIMORF 900 5,22
*MORFINA SULF 10MG/ML AMP 1ML C-50 DIMORF 500 3,76
TOTAL DOS ITENS 10,449,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
22801 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEI
CPF Nome
B6024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO
Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
; 86024736304 |




CONTROLADORIA GERAL P80

DO MUNICIPIO 3 ’:}h : CH _A_pADi_N HA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletrénico n® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicao de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22801 no valor de
R$ 10.449,50 (dez mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e cinquenta
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025.

-~

&LLLLL- -
lgfarléngella Goné%‘

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeiia g
arlangelia Lomes
Joria Gerg|

" N®133/2025

~Ontro:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 1537

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: Lk DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15,.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS UiFaiot 'MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE~-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES ,
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 10.449,50

(dez mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos) * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * e e k

* * * * * * * * * Ed * #* * * * & * * * * *
* * & % * * * * % *
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708013 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 10.449,50 RR$ 125,39 RR$ 10.324,11
TOTAL .. .. RR$ 10.449 50 RR$ 125,39 RRS 10.324,11
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 10.324,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008, -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 |  74357-7 | | RR$ 10.324,11
TOTAL. ..

RR$ 10.324,11

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18

1773601773 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA

BANCO: €e4 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL 5.A.

AGENCIA: 0278-X - PACO DO LUMIAR

CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP]: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 10.324,11
DEBITO EM: 23/87/2025

DOCUMENTO: 872316
AUTENTICACAO SISBB: 4.238.B87.COF.6FD.F68

i e tantandimanta hh ram hrianf-ani-atitnatendimantolindex htmi?v=3.9 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/21
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CHAPADINHA

AV, PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051033

Nosso Numero
20230000000021863

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/20256 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 126,39
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego

RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 66.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22801
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Néao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(*) Taxa Expediente
0,00

(=) Valor Cobrado

125,39

(=) Valor Atualizado {+) Mora/Muita (<) Desconto
0,00

(=) Valor Original {+) Juros

125,39

0,00 0,00 0,00

81680000001 9 25391102202 3 50730202300 1 00000021863 6

Guia do Contribuinte

Codigo de Arrecadagdo

PREFEITURA DE CHAPADINHA

dll

CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

CEP: 65500000

20230051033

Nosso Numero
20230000000021863

(=) Valor Cobrado (R$)
126,39

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério:

Periodo Referéncia:
Data de Emissao:
Vencimento original:
Data de Vencimento:

ILMERIO NETO
07/2025
23/07/2025
30/07/2025
30/07/2026

Valor Atualizado: 0,00
Multa: 0,00
Juros: 0,00
Desconto: 0,00

Total da Guia: 125,39

81680000001 9 25391102202 3 50730202300 1 00000021863 6

IR AAOR

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18
1773601773 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

E=SSSESSSSSSESZSZEEESE ssrrTEEESEESESESES =T

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81680000001-9  253911022€2-3
58730202300-1 00000021863 -6

Data do pagamento 23/087/2025
valor em Dinheiro 125,39
Valor em Cheque 0,00
valor Total 125,39

DOCUMENTO: ©72317
AUTENTICACAO SISBB: 8.69E.E88.BCC. 2EF.012

hitne:Ha tnatandimantn hh ram hrianf-api-autoatendimentofindex. htmi?v=3.9 . 4#/template/~2F consultas~=2F869-1.bb 17121



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2026.”

Cédigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

SO':?:: o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

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 situagdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 7

Certificacio Namero: 2025062708301957759402
Informacdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais 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° Certidao: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigédo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS 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 (Cdodigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAQO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 24/04/2025 12:02:55



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 26/05/2025 17:02:33
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Nidmero da Certiddo: 00010961922025
Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dfvidas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004
Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Logradourot AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAC FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de malo de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n®FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm semfaz saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DETSTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADIUNTADAPOLITICA TR ATENG AO PRIMARIA | VIGH ANCIA T SATDE.
surmwmmf NCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD

A SUPERINTE mﬁ DE VIGILANCIA SANIT "ARIA, através do
Departamento de Registro, Fi e Controle de Produtos Relacionados a Saide.
considerando 3 preocupagdo com o controle sanitdrio, tipificado’no antigo 60 da Lei
Complementar Estadual N* 039, de. dezembro de 1998 ¢ o Processo N°®
13581/2024, realizou inspecdo na E-mgumam:. DE SAUDE DE
CHAPADINHA (CENTRAL "D TO FARMACEUTICO -
CAF). CNPJ N* 11.844, 66%0U0T=3Y"Sho i Rua Canha Machado, s/n, Centro.
Chapadinha - MA, a qual {AIYINSSERFESE FTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO, sob S=YESrSiMidade técnica de ! WERBETH BERG
ARAUJO DO \A‘FCIMF\TO. FIMA N‘ 1‘192. Apéds a Inspegdo no local ficou
constatado que no momento ‘4 cmpresa oferece condigdes satisfatorias de

funcionamento, podcnda’ der oftorgado o presente Alfard, nonfnrmc preceitua o
artigo 69 da 1.¢i Comp !‘.mdual d'OJMWB

i Nv«!’”‘ » -

) - Sio Luis - Ma, 24 de maio de 2024,

-

ot |

EDMILSONSHVA DINIZ F1LHO \ M.no DO CARMO CASTRO
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA nn FE DO DEPARTAMENTO DE REG. HISC. E
SANITARIA CONTROLE DE PRUD. RELAC. A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizacdo e tera validade de 01

(um) ano a partir da data de expedigBo.




- .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708012

\__ o - # J

OR - Ordinério 708012 FICHA: 706 DATA:  08/07/2025 SOLICITAGAD N
uicitagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.398.074,62 20.714,90 3.081.210,48
VALOR EM R$

,vinte mil, setecentos e quatorze reais e noventa centavog * * * **r AT AR I LA AL AR AR AR A A N RN

IR R R RN

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM CcODIGO DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT RS

TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSQOS: Transferdncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.@ MWA\‘P Bsgrﬁpg

ral - Bloco dfollﬂﬂwln de

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Data:  08/07/2025

Secreta

ALEX MONTEIRO £ASTELO BRANCO

aude

Essa despesa foi empenhada em cré-i
Data:

08/07/2025

nrin

N

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS

/



Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

K 2
[ EMPENHO N° 708012 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO: ]
[L:cnagmeUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° venciMeEnTo: 08/07/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 )
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
("~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE CRA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 20.714, 90
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ) ¥
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
248,58
\ ' y
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 20.466,32
\ J
f CODIGO CLASSTFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,302.0010.2156.0000 MANUTENGCAC e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ L
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR )
20.714,90 20.714,90 20.714,90 0,00
\ J
VALOR A SER PAGO R$ 1

vinte mil, quatrocentos e sessenta e seis reais e trinta e dois centavos * * *

* k ok & k& * Kk * k k * ok ok * k* * % * * * * & * * * * * & & & *

\

N

(’ DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025

| y

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA DE

T eaooe | in CHAPADINHA
w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 741/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr?.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 20.714,90 (vinte mil, setecentos e quatorze reais e
noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢éo de insumos/correlatos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar
- HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22799 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



I B/ erasiriosr

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA
Senhora Prefeita:
Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizaglio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:
N°NF DT EMISSAO VALOR
22799 08/07/2025 R$ 20.714,90

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

manﬁomwgwfc_ Reolses

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




110922

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA

Recebomos de ARASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, us mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. PV NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
: : A VLR NOTA:  20.714,90 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTD;‘ I)I'!('U“_I.-‘N'IU&U‘.‘(ILIAH
DA KOTA FISC AL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 . SAO FRANCISCO)
m HUSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA § 3 RNTBADA D CHAVE DE ACESSO0
; Fonc(s): 9832271116 /9832271116 212507153775 0100 0169 5500 1000 0227 9911 0022 7995
FROMTS EDKOSE 25PMLARES E-maik: admini ibrasil-hosp.com N* 000022799
Site: www . brasil-hosp.com
SERIE 1 Consulia de -.:'::n'.ume 00 portal nacionnl da NF-c wu w0 fazendn oy beponal au no sive da
FOLHA 1/1 R Ao
NATUREZA DA OPERAC AD PROTOCOLO DE AUTORZACAO DE US0
VENDA DE MERCADORIA 421250024184569 2025-07-08T12:19:03-03:00
INSCR K,‘AO FSTAM AL INSUC, ESTADL Al 0O SURST. TRIRL TARK)Y oNM
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAU BOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO HAIRRD | ISTRITO DATA DA SAIDA , ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 0R/07/2025
MUNICPI FONE / FAX 3 CEP INSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DA SADA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:18:46
FXDERECO DR ENTREGA
LHDLRLCO

FATURA /| DUPLICATAS

FATURA
110922/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 20.714.90 |

CALCLLY DO IMPOSTO

HASE I CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS WASE DF CACLULO DO KOMS 8T VALOR DO WCMS 81 VALOR APROX, DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRONDLTOS
R.274 90 1.903,23 3.245,59 746,50 0,00 20,714,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE DO M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 746,50 0,00 0,00 20.714,90
IRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPFORTADOS DADOS
NAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNP) / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDFRECD MUNICIPIO UF TNSCRIAU FSTATIAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA Nllum{'}lﬂ FESO RRIITO PESO LIQUIDG
1 VOLUMES DIVERSOS 13 50,000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVI('O
COMGO. MS"!K“U NU PRODUTO / SERVICD NUMSH ST JUFA ] LNID OTDR VL LNITARK) VL TOTAL VIDFSCONTOD BU_CMS VL K'Ms alk)
; Aguiha 25%0,7 - LT: 221028 VAL 27 I021-MARCA
9342 WILTEX-REFEREN. 7522225 PRETO.EAN. TNO9TH0136107 90183219 030 |5405| Und | 5.000,00 006 48000 28,80 000f 0,00 0,00
Coletor de urina sistema fechado 2000ml - LT: WBU06-240620
8820 "VAL: 19/06/29 MARCA; TKL.EAN; 7898547244390 39269030] 000 [s102] Una 600,00 445 2.670,00 000 2 670,00 614,10] 23,00
Luva esleril 7.0 - LT- 01824PW VAL: 3009729
4337 CAMEDIX-EAN: 1898947170176 40151200] 030 |5405| Und | 2.000,00 1,19 2.380,00 142,82 0,00 0,00 o,oli
Luva esteril 7.5 - LT- 01724PW VAL 30/09729-
3625 P A MEDLX.£AN: 7858847170183 40151900| 030 [s405| Und | 2.000,00 16| 2320000 13922 0,00 00| o0
Luva exteril 8.0 - LT: 03924PW VAL 2802730-
M| D MALIX Ko: Tistseroing 40151900| 030 [s40s| Und | 2.000,00 Li6| 232000 13922 0,00 0,00{ o,
Mancara N95 - LT 12 VAL R IT-MARCA:
11165 LLIANCE-EAN: 7898994007685 63079010{ 000 |5102] Und 900,00 0,84 756,00 0,00 756,00 173,88 23,
Nylon N° 20 - LT. 40231043 VAL 3009 28-MARC A
10690  |TRCHNOFIO-ANVISA: 001037833001 -REFFREN.: NY24MT25- [ 30061090] 000 |5102| Und 300,00 1,40 420,00 0,00 420,00 96,60] 23,
EAN; 7898483782222
Papel Grau Cirurgico 15 /100 m B - LT 2303 18- KMN-HRO2 ,4
4 48195000] 000 {510 1 9,00 74,10 666,90 0,00 666,90 153,39] 236
e T S e B
7099 L0/0G26-MARCA. FORTSAN-EAN: 7894225190166 28539019 000 |5102] GI 100,00 13,88 1.388,00 0,00]  1.388,00 319,24 zs,un}
ALGODAO HIDROFILO SO0 - LT. 0322-VAL: MW/D3/27-MARC A
1420 INATHALYA-REFEREN, NATIY-EAN: 789K1 16150087 _ coaitnd Bl v [t l] MRt it 1) M ecdasss ot ke IO
AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL - LT: 20/0703-VAL:
8201 {0326 MARCA, SAUDI, HOSPITALAR-RIFEREN..20G 63079010] 000 |5102] Und 500,00 1.68 840,00 0,00 840,00 193,20] 23,0
“VAL: 05/12/28~ 4
10329 AN, 7898931988763 30051030| 030 |5405] RI 500,00 1712 3.860,00 231,63 0,00 0,00] 0,0
4981 ENTO M CALXA CH00 = LT: 15030516-VALL 49151900 030 |sa0s| ex 80,00 13.50] 108000 64,81 0,00 00| 0,00
CALCULO DO ISSQN

_
INSBURICAO MUKICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOSE ADKTHINAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#¢ weaes 30 PV:10922 - RCA: 00001-EMPRESA

{ D.COMPRA: OF-110 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOS!
CTT-
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
/

AD-024/2025 PA —N° 4332/2024/ PE - 039/2024 -~ OF- 110 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESERV

PITALARES/

EM: &’X

SO0

1 QF ;D?L)/




=
ECRETARIA DE
SAUDE

il

. .

P REFEITURADE

ORDEM DE
FORNECIMENTO

CHAPADINHA

TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S0 Francisco — S#o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
g ‘IODS'E:,S:O 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACKO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA ,
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCRO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA; NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
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122 Aguiha 25x0,7 WILTEX Unidade | RS 0,06 RS 480,00
173 Coletor de urina sistema fechado 2000ml TKL Unidade 600 RS 4,45 RS 2.670,00
227 Luva estéril 7.0 MEDIX Unidade 2000 RS 1,19 RS 2.380,00
228 Luva estéril 7.5 MEDIX Unidade 2000 RS 1,16 RS 2.320,00
229 Luva estéril 8.0 MEDIX Unidade 2000 RS 1,16 R$ 2.320,00
232 Miscara N95 ALLIANCE Unidade 900 RS 0,84 RS 756,00
236 Nylon N2 2-0 TECHNOFIO Unidade 300 RS 1,40 RS 420,00
244 Papel Grau Cirdrgico 15 cm/100 m P Jigggl. Rolo 9 RS 74,10 RS 666,90
435 AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) FORTSAN GALAO 100 RS$ 13,88 RS 1.388,00
611 ALGODAO HIDROFILO 500G NATHALYA ROLO 100 RS 15,34 RS 1.534,00
612 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL HOSS:II'.I"{):EI.AR UNIDADE 500 RS 1,68 RS 840,00
614 Esparadrapo impermedvel MAXICOR ROLO 500 RS 7,72 RS 3.860,00
622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100 MEDIX CAIXA 80 RS 13,50 RS 1.080,00
RS 20.714,90

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

Autorizado em: JOMQZS

ALEX WO

“Secretaria |

unkiinl de Sahde.

Recebido em: 30/06/2025

audlime 4%&LL_\%mm%

Contratado (a)




mtrlnl.\ﬂju

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078057

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227991100227995

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406795

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo | UF CPF /| CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigéo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério
22799 0

Base de Célculo do Valor do ICMS

ICMS
8.274,90 1.903,23

Valor Total da Nota
Fiscal

20.714,90

Data Emisséo
08/07/2025

3.24559

Base Céalculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
746,50

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto

AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100

COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95

FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM

AGUA DESTILADA 5000ML

ALGODAOQ HIDROFILO ROLO 500G

AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06

LUVA P/PROCED TAM M C-100

Valor Unitéario
0,06
4,45
1,19
1,16
1,16
0,84
1,40

74,10
13,88
15,34
1,68
7,72
13,50

Quantidade
8000
600
2000
2000
2000
900
300
9
100
100
500
500
80

TOTAL DOS ITENS

20.714,90

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho [ Contrato

Data de Emissao

22799 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAOD

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



CONTROLADORIA GERAL =5 it it
DO MUNICIPIO i CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregado Eletrénico n® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22799 no valor de
R$ 20.714,90 (vinte mil, setecentos e quatorze reais e noventa centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

( &ﬂ;ﬂ_%?l
Marlangella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Mariangeila Gomes
Cnntrok;ﬂjoriu Geral
Faortaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1536

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAQ LUIS U.F...: MA

Discriminagioc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

’

'Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 20.714,90

(vinte mil, setecentos e quatorze reais e noventa centavos) * * * * *
* % * * * % * * * * * * * * * * F* *k * *x % * *x * * Kk * * * * * * * * L

* * k¥ * * * * * * * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708012 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$ 20.714,90 RR$ 248,58 RR$ 20.466,32

TOTAL. ... RR$ 20.714,90 RR$ 248,58 RR$ 20.466,32
{ Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 20.466,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarig/de Sanude
CPF: 00 703-47

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

% Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743577 I | RRS$ 20.466,32
~ TOTAL... RRS$ 20.466,32

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18
1773601773 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.,357-7
=== === s=====
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA
BANCO: 04 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 927B-X - PACO DO LUMIAR
CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 20.466,32
DEBITO EM: 23/87/2025

DOCUMENTO: @72314

AUTENTICACAO SISBB: C.16C.EED.FEC.E®5.1F7

hitne Nautoatandimanto bb com br/apf-api-autoatendimentolindex. htmi?v=3.9. 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

14/21



PREFEITURA DE CHAPADINHA

rfy

102.02

Codigo de Arrecadacao :
20230051032

' SECRETARIA DE FAZENDA
a4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021862

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2026 Total da Guia: 248,58
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n® 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22799
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Ndo receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto

248,58 0,00 0,00

0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 248,58

81680000002 7 48581102202 2 50730202300 1 00000021862 8

R

Guia do Contribuinte

Fﬁ"l PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

A€ 0
$ VI CNPJ: 06.117.709/0001-58
sl AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
s CEP: 65500000
CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagao
20230051032

Nosso Numero
20230000000021862

(=) Valor Cobrado (R$)
248,58

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia. 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 248,58

81680000002 7 48581102202 2 50730202300 1 00000021862 8

T

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.18
1773601773 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218328 FMS5 EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

S=sm=ss=ss SEEEEEDEEEESSSEESESEES SEE=======

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B1680000002-7 48581102282-2
50738202300-1 0PP0OL21862-8

Data do pagamento 23/e7/2025
valor em Dinheiro 248,58
Valor em Cheque 9,00
valor Total 248,58

DOCUMENTO: 072315
AUTENTICACAQ SISBB: F.537.834.310.BC5.911

hitns' //autoatendimento bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html ?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb 15/21



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2026.”

Cadigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

ik

CAIXA ECO ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

R’::" BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderecgo: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025062708301957759402
Informacdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025”- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢ga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

vidas @ sugestdes: cndtltsc. s.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigédo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds 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 tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certid@o: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validacéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagé@o de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



'CERTII

B

PREFEITURA DE SAO LUTS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00010961922025

validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data néo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de malo de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

https://stm semfaz saoluis. ma gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinéario
_ CHAPADINHA
” 11.844.664/0001-53
»

~

NOTA DE EMPENHO 708011

OR - Ordinario

708011 FICHA: 706 pata  08/07/2025 SOLICITAGAO N°

uciTagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  08/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDiGo: 1585
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS

coDIGO

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02

02 14
10.302.0010.2156.0000
3.3.90.30.99

Desdobro:

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAQ

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

7.500.000,00 4.373.174,30 24.900,32 3.101.925,38

VALOR EM R$

.. vinte e quatro mil @ novecentos reais e trinta e dois centavos * ** ****FFEERE s ety

TR

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM cODIGO

DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SL@ mmﬂ? Bméﬂgral - Bloco Mlu de

CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cradit
Data: 08/07/2025
Data:  08/07/2025 ALEX MONTEI.RO S:I'ELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
S . SEC. DE FINANGAS

/



11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ:

'NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 708011 SUBEMPENHO N° 1 J
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:
[ncerMnOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vencIMEnTo: 08/07/2025 ]

Fornededor:

1585

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
DESCRIGA TE /OU SERV
{ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO el
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 24.900, 32
TEM PCR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ) T
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
298, 80
N 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 24.601,52
" cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA 3
02 FODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR )
| 24,900,332 24.900,32 24.900, 32 0,00
( VALOR A SER PAGO R$§ )
vinte e quatro mil, seiscentos e um reais e cinquenta e dois centavos * * * * *
* k k & & & * k k * Kk & * *k K & * * * * * * *k & * * * * * *
- J
(f_ DECLARD PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: “\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ 1 A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
N ~/
r 3
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
A4 _/




R —— r&, PREFEITURADE
T eaooe | i CHAPADINHA

&P © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 736/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 24.900,32 (vinte e quatro mil, novecentos reais e
trinta e dois centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢ao de insumos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA
de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22792 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Sdo Luis (MA), 08 de Julho de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA
Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22792 08/07/2025 RS 24.900,32

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/IC 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Nordlane &w'c.\ Reolsea
/" MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

CH1: 63070-"30




Recebemoys de ARASIL HOSP PRONLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constanies desta NFe em perfeilo estado.  PV:

11089

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

N 000022792

24.900,32 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SA() FRANCISCO)

BRASL HOP

DANFE
LMOHTLMLENTO ALLXILIAR
A KOTA FISCAL
ELETRONICA

T MR

CEP: 65076730 - SAD LUISMA L L ":;l;m m CHAVE DE ACESSO
: Fonc(s): 9832271116/ 9832171116 = 3 21250715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 9211 0022 7927
PRODUTOS MEDKISE HOPTALARES E-mail: admmi i brasil-hosp.com N° 000022792
Site: www hmll -hasp. mm i
SEIIE 1 Consulia de sulenticidado no partal oacionnl da NF <0 www nic fasendn gos be'ponal ou e siio da
FOLHA 1/1 e ——
NATUREZA DA OPERAC N0 PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024164129 2025-07-08T10:31:31-03:00
INSCRICAD FSTANUAL TNSC. FSTADL AT DO SURST_ TRIBLTARID TNR
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATA NTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO HAIRRO ; DISTRITO PATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO OR/07/2025
MUNIC PO FINE /FAX ur CEP I'NBCRI:AI" ESTADUAL TORA DA SATDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:31:12

FADEREQU DE ENTREGA

LNOLRLEO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
110891/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 24.900,32 |

CALCLLO DO IMPOSTO

HASE DE CACULD DO I M3 VALOR DO ICMS HASE DF CACLULD 1O ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR APROX. [0S TRIBUTOS VALOR TOTAL NOS PRODLTOS
4,698,000 1.0R0,54 4.531.9 1.042,34 0,00 24.900,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1.042,34 0,00 0,00 24.900,32
TRANSPORTADOMN | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
TAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U NP1 { CPE
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
ENDFRFCO MUNICIMOD uF TNSCRICAD FSTADLIAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO Ligh 0
| VOLUMES DIVERSOS 9 480,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
cOpNio. DESURICAD DO PRODUTD | SERVICO NCMSH | osT joroe] LN QTIDE VL UNITARK) VL TOTAL V.DESUONTO BU.KCMS VL KCMS ALk
Agolha 13x4,5 - LT: 20220826 -VAL: 25/08/27-MARCA: 5
9384 WILTEX-REFEREN.: MARROM 90183219 030 |5405) Und | 4.800,00 oA ! uu& J.'!‘:.I!.DD 17,28 _.U ,00 0,00} 0/ D]
Agulha 25x0,7 - LT: 221028 VAL 2T 02 T-MARCA:
9382 WILTEX-REFEREN,: 2872225 PRETO-EAN: 7899780136107 90183219 030 |5405] Und | 6.000,00 0,06 360,00 21,60 0.00 0,00 0,0
Agulha 30x0.8 -LT:891CS -VAL: 04/09:29-MARCA: 0
10989 SE-EAN: 789825949 14) 90183219] 030 |5405] Und | 3.200,00 0,05 160,00 9,60 0,00 0,00] 0,00
Atadurs de Crepe 15 om - L1: 0824F “VAL: 30/08/29- e 000l 000
27109 MARCA: TEXCARE-EAN. 7898960958478 I059090| 030 |5405] Und | 4.600,00 0,49 2.254,00 135,26 | X 00
Atudure de Crepe 20 cm - LT: 0824F -VAL: 30/08/29-
1424 ARCA: TEXCARE-EAN: TAOM0609SR4RS 300590901 040 |5102] Und | 4.800,00 0,59 2.832,00 0,00 0,00 0,00] 0/
Coletor de urina sistema fechado 2000mi - LT: W BUU6-240620 5 : W]
BH20 SVAL: 19/06/29-MARCA; TKL-EAN: 7898347244200 19269030] 000 |5102] Und | 1.000,00 4,45 4.450,00 0,00 4.450,00 1.023,50] 2]
Luva esteril 6.5 - LT: 240706F W -VAL: 30:07/29- -
10382 MARCA. MEDIX-REFTIRTIN,: $905-FAN: ‘-'_ﬂ[! ! 170169 40151200 030 SH!SI Und 2400 1,18 2832 1,70 nun i 0,00] 0 00'
Luv esteri 7.0 - LT. 018240W 009725- = : | ool ooe
4837 A DIX-EAN; 7898947170176 40151200 030 5405! Und | 12.000,00 1,19 14.280,00 856,90 0,00 0] 0
932z |[INacEEMC Y o VAL3OOL- F 90183929 000 [5102f Und | 100,00 248 248,00 000] 24800 57,04] 23,00
CALCULO DO SSON pgr— I
INSCRICAD MUKK AL VALDI TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO BSON | | | 7Y I T T
DADOS ADICIONAIS M rECRBIL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVARO AD FECO

sv ssase w9 DY 10891 - RCA: 00001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 1919-7
[}

/ 0.COMPRA: OF99 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD-024/2025 PA =N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 99 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

[ ] os seRvigos FORAM PRESTA:

EM:_@_% IO) / L‘Qt:)/




:‘c'l‘u'rAmA DE
SAUDE

PREFEITURAUDE

CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
99

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — SSo Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio EletrOnico em ARP N°: 007/2025;
"mgf‘:o 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE M E S PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA i
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

| CHAPADINHA | oo

O TRABALHO CONTINUA

eCRETARIA DE
SAUDE

120 Agulha 13x4,5 WILTEX Unidade 4800 RS 0,06 RS 288,00
122 Agulha 25x0,7 WILTEX Unidade 6000 RS 0,06 RS 360,00
125 Agulha 30x0,8 SR Unidade 3200 RS 0,05 RS 160,00
140 Atadura de Crepe 15 cm TEXCARE Unidade 4600 R$ 0,49 RS 2.254,00
141 Atadura de Crepe 20 cm TEXCARE Unidade 4800 RS 0,59 RS 2.832,00
173 Coletor de urina sistema fechado 2000m| TKL Unidade 1000 RS 4,45 RS 4.450,00
226 Luva estéril 6.5 MEDIX Unidade 24 R$ 1,18 RS 28,32
227 Luva estéril 7.0 MEDIX Unidade 12000 R$ 1,19 RS 14.280,00
285 Sonda Foley2 vias N 14 MEDIX Unidade 100 RS 2,48 RS 248,00
RS 24.900,32

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigbes estabelecidas em contrato. _ N
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Recebido em: 30/06/2025

Contratado (a)

Chapadinha - MA




Eu VRANHAO N° 9902078023

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227921100227927

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406761

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéio Soclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissao
22792 0 08/07/2025

£S48 S Chleuia o Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4.698,00 1.080,54 4.531,91 1.042 34

Valor Total da Nota
Fiscal

24.900,32

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 4800 0,06
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 6000 0,06
AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 3200 0,05
ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 4600 0,49
ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 4800 0,59
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 1000 4,45
LUWVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 24 1,18
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 12000 1,19
SONDA FOLEY C/BALAO N. 14 2 VIAS 100 2,48
TOTAL DOS ITENS 24.900,32

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissédo

22792 08/07/20265

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagio
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL !'“-!

DO MUNICIPIO .l;h CHAPAD'NHA

@« O TRABALHMO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22792 no valor de
R$ 24.900,32 (vinte e quatro mil, novecentos reais e trinta e dois centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Mar;gngella Gomé

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controlauoria Geral
Foitarin N9133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 1535

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

;Despesa Bruta: « « w s w & w s RR$ 24.900,32

(vinte e gquatro mil e novecentos reais e trinta e dois centavos) * * * * * *
* * Kk k K Kk * Kk * * * * *k *k * * * * & * * * &k * * * * * * & * * * * * * * * *
* % *k Kk * Kk *k *k * k k * ;

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708011 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 24.900,32 RR$ 298,80 RR$ 24.601,52
. TOTAL . ... RR$ 24.900,32 RR$ 298,80 RR$ 24.601,52

 Despesa Liguida « & & @ s s o RRS 24.601,52

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco |  Conta [ Cheque | Valor R$
001 [ 74357-7 | | RR$ 24.601,52
TOTAL. .. RR$ 24.601,52

Despesa paga com 0S recursos acima discriminadoes.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18
1773601773 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA
BANCO: 864 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL 5.A.
AGENCIA: @278-X - PACO DO LUMIAR
CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP]: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 24.601,52
DEBITO EM: 23/87/2025

DOCUMENTO: 872312
AUTENTICACAO SISBB: €.DD3.91D.F4A.278. 306

o B s il P sl onne bl s I3 A s lnbad TP o



PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230051031

g fb__‘. SECRETARIA DE FAZENDA
il‘u\ CNPJ: 06.117.709/0001-58
e AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
- 65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021861

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2026 Juros; 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 298,80
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22792
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNP.J; 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber ap6s o vencimento.
Apods esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+} Mora/Multa (+} Juros (-} Desconto

298,80 0,00

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
298,80

0,00

81610000002 4 98801102202 3 50730202300 1 00000021861 0

Guia do Contribuinte

!'ﬁ"! PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

oy
d A CNPJ: 06.117.709/0001-58

Pl AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

< CEP: 65500000

CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagdo
20230051031

Nosso Numero
20230000000021861

(=) Valor Cobrado (R$)
298,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/20256 Multa: 0,00

Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 298,80

81610000002 4 98801102202 3 50730202300 1 00000021861 0

LT R

102

Guia do Banco Arrecadador




23/0712025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.18
1773601773 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
ss== =S=SsEss =
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000002-4 988011602202-3
507382062300-1 00000021861-0

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 298,80
Valor em Cheque e,00
Valor Total 298,80

DOCUMENTO: @72313
AUTENTICACAO SISBB: F.C@2.F7B.7E9.460.08D

A i iRt sl s DR s a5 AR . Seagmaeamae & B A ATy a



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15,377.501/0001-69

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 débitos 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 certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/01/2026."

Cddigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

S(::l.:li' o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SADO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 7

Certificacdo Namero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais 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: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds 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 tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAOQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 24/04/2025 12:02:55



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressian: 28INE/2N2E 17012212



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certid#o: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

; ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de mailo de 202§ ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

ttps://stm.se oluis ov.br/vali rtidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

~\

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 708010

\ S ®

OR - Ordinario 708010 FICHA: 706 DATA.  08/07/2025 SOLICITAGAD N°:

LiciragAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO! VENCIMENTO:  08/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo. 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

7.500.000,00 4.350.157,35 23.016,95 3.126.825,70

VALOR EM R$
- . Vinte e trés mil e dezesseis reais @ noventa e cinco centavog * ******r At e rEsssR Rt nR e

IREEREEEE

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Bl.@ mWﬂ? ngrppg | - Bloco ?M?m“

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cradi
Data:  08/07/2025
Data.  08/07/2025 ALEX MONTEIB STELO BRANCO SEUBILENE MENESBE PONTES
Secretd SEC. DE FINANGAS

4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001~53

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 708010 SUBEMPENHO N° 1 J

[so'ra DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAC:

[LmrwwMMOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: O8/07/2025 _J
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

DESCRICAC L E/OU ¢
(" DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO T
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 23.016, 95
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ’ !
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
276,20

\

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 22.740,75

7 CODIGO CLASSIFICACRO DA DESPESA EMPENHADA X

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIALS DE CONSUMO

\ /

( WALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUTDAR k

l 23.016,95 23.016,85 23.016,95 0,00

e 4

VALOR A SER PAGO R$
vinte e dois mil, setecentos e quarenta reais e setenta e cinco centavos * * *
- * * * - - * - * * - * * - - * L] - * * w * * - * - * * * * *

\_ S

( DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servicos Foram Prestados.

{ ) Os Materials Foram Entregues.

( } A Obra Fol Realizada

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025

\ o
T X

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




l"ﬁ'!- PREFEITURADE
SECRETARIADE '
sape | 1w CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 725/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 23.016,95 (vinte e trés mil, dezesseis reais e noventa
e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicdo de insumos para o Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA  de
interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 22791 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD HRANCO
Secretario Bunemagdsa e o Sanoamento

inha-MA

Preteitura iiu

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N” 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPAD[NHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagiio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:
N° NF DT EMISSAO VALOR

22791 08/07/2025 R$ 23.016,95

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Y MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Ch 6507073

[ruieinn




Recebemos de ARASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadonias constantes desta NFe em perfeito estado.  FV:1 10842

NF-e
N° 000022791

DATA DE ECEBIMENTO

DENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

23.016,95

SERIE 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, (040 - SAO FRANCISCO
!M HOSP CEP: 65076730 - SAQ LUISMA ? . :g:m m CHAVE DY ACESSO
2 Foncis): 9832271116/ 9831271116 21250715 37750100 0169 5500 1000 0227 9111 0022 7911
PRODUTOS MEDKNS £ HOSPYALARES G-mail sdminisiracani@brasil-hosp.com N" 000022791
Bih e A hiog-oied SERIE 1 Cossulia de sutenticidade no porial nacionel da NF-¢ www nfe fascada go be'poral ou no siic da
Sefur Aumrizadors
FOLHA L/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIEZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421250024163822 2025-07-08T10:10:08-03:00
INSCRICAD FSTATILIAL INSC. FSTATIL AL DO SURST. TRIRLTARIO CNP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME " RAZAU SOUIAL CNPJUPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERFCO HAIRRO ; MSTRITO DATA [TA SAIDA ; ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO OR/07/2025
MUNIC P FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:29:44

ENDERECO DE ENTREGA

LNDLKLCO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
110892/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 23.016,95 |

CALCLLY DO IMPUSTO

WASE DE CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DF CACLULO NG ICMS §T VALOR N ICMS 37 VALDR APROX. DOS TRIMUTOS VALDR TOTAL DO PRODLTOS
8.010.45 1.842,40 3.913,77 900,16 0,00 23.016,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IM VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 900,16 0,00 0,00 23.01695
TRANSPORTADDR | YOLUMES TRANSPOR TADOS DADOS
MAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERECU MUNICIPK UF INSCRIAQ FSTADU AL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO DRUTO PESO LIQUINY
1 VOLUMES DIVERSOS # 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICO
t‘ﬂnnu. NESCR KKU DO PRODUTY [ SERVILO NUMSH UST JURGE | LNID DTOR VL UNITARKD VL, TOTAL V.DFSUONTO B, WMS VL ICMS \t.k}.
Nylon N" 3.0 - LT: 241171 VAL JINID0-MARCA.
5
H324 | TRCIINOFIOREFEREN. NYSAMT2S-EAN  THOK4R3TNZ413 300610901 000 15102 Und 7200 140 10080)  000)  0080f  23,18]23,00
Pupel Grau Cirurgico 40cm X 100m - LT: 21 0723-KMN-HR0Z-VAL:
3923 T26MARC A. HARBO MEDICAL-CAN: 7498931988770 48195000 000 |5102] Und 15,00 197,49 6.912,15 0.00] 691215 1.589,79) 23,01
Scalp 19 - LT: 1548 VAL: 20/1228-MARCA: MFDNIX_RFFFREN .
9984 oY R AL AN Tasgett0nss 90183929| 000 |5102| Und 100,00 0,20 20,00 0,00 20,00 4.60'23,«4
Sonils Uretra) N° 12 - LT: 18690-V AL 10106/26-MARC A
G el ‘_%_I'T,,L‘ Al WMARCA:MARK 1 g0183920| non |s102] Und 300,00 0,80 640,00 0,00 640,00 :41,2n|z.1,nnl
Souda Urctral N° K - LT 24640 VAL 3071129 ;
10578 | NEDI SAN. ThsessznIale) 30041015 060 [s405| und | 1000 0,55 5,50 0,00 0.00| 000| 0,00
COLETOR DE URINA Descaravel - LT: 241030 VAL,
1186 \027-MARCA: LABOR IMPORT-E AN: 789815772409] 39269040| 00O |5102] Und 450,00 0,75 317,50 0,00 337,50 77,63 2.1,04
COMPRESSA CAMPO OPCRATORIO -LT: 5124 . |
11036 |VAL: 1712/29-MARCA; KASMED-REFERTN,: ECOMAX-AN: | 30059090] 030 |5405] Pat 100,00 87,50 8.750,00 525,06 0,00 0.00] o,
£636304660
o348 | [STENADERIVAUIENVALAR LT, 2406030 VAL 1300s1090| 030 |s40s| Una | 70000 893 6.251,00 375,10 0,00 0,00 m!
CALCLLO DO TR9QN L
INSURKAQ MUKICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DI CALCULD DO IBSON - e D0 1S50N
: ATESTE"T. .
DADOS ADICHONAIS ey
LAL RS
AEMHR

INFORMAGOVES COMPLEMENTARES
*% wesss o0 PV:L10R92 - RCA: N0001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 1919-7
!

/ 0.COMPRA: OF-93 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 02472025 PA -N" 43322024/ PE - 03%/2024 — OF- 93 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

EM: OY

[ os seRvigos FoRam pRES ™

;ﬁ;ﬂ {Q%




ECHETARIA DE

SAUDE

PREFEITURA DE ORDEM DE
Eﬁil CHAPADINHA | v

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P. J. N*: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N%: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S8io Francisco — S8o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;

PROCESSO

ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANU"]‘ENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | [ 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

SAUDE | | CHAPADINHA | QN

O TRABALHO CONTINUA

TR
239 Nylon N2 5.0 TECHNOFIO Unidade 72 RS 1,40 RS 100,80
, HARBO

248 Papel Grau Cirtrgico 40cm X 100m MEDICAL Unidade 35 RS 197,49 RS 6.912,15

263 Scalp 19 SOLIDOR Unidade 100 R$ 0,20 RS 20,00

313 Sonda Uretral N® 12 MARK MED Unidade 800 RS 0,80 RS 640,00

318 Sonda Uretral N2 8 MEDIX Unidade 10 RS 0,55 RS 5,50

437 COLETOR DE URINA Descartavel |Mupomm" UNIDADE 450 RS 0,75 RS 337,50

608 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO KASMED PACOTE 100 RS 87,50 RS 8.750,00

610 FITA ADESIVA HOSPITALAR MISSNER UNIDADE 700 RS 8,93 RS 6.251,00
RS 23.016,95

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. - N
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Autorizado em: 30/06/2025 Recebido em: 30/06/2025

ALEX MaNTZIR0 2ARTELO AR
Chapadinha - MA ) CASTELD BRANCO l) :
Secretana Mt *y@-'rémamenm__ JY’OJLQUYUL Yég)&kbk

Skeretaris Muicipal de Sade. Contratado (a)




=_u VRANHAO N° 9902078217

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227911100227911

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406955

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municlpio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

22791 0 08/07/2025

Pase deCalculodo  vator do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
8.010,45 1.842.40 3.913,77 900,16
Valor Total da Nota

Fiscal

23.016,95

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
FIO NYLON 5-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24 72 1,40
PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X 100MM 35 197,49
SCALP 19G PVC C-100 100 0,20
SONDA URETRAL N. 10 800 0,80
SONDA URETRAL N. 08 10 0,55
COLETOR URINA INF UNISSEX ESTERIL 100ML C-100 450 0,75
CAMPO OPERATORIO 25CM X 28M C-5 ESTERIL RAD 100 87,50
FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MM X 50M 700 8,93
TOTAL DOS ITENS 23.016,95

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

22791 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AC ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGAO

Data da Validagao
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

W




N rmmena " CHAPADINHA

.= |

ow O TRABALHKHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22791 no valor de
R$ 23.016,95 (vinte e trés mil, dezesseis reais e noventa e cinco centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

LA
arlangella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes

ontrolauorna Geral
FC'-:.; tariq Nv433/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1534

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminag¢io do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 23.016,95

(vinte e trés mil e dezesseis reais e noventa e cinco centavos) * * * * * % &
*

* * % * *x % * % * * * * *k * * * * * * *x k * * *x *k * * *x * * * *

* * * Kk * * * * * Kk * Kk

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

708010 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 23.016,95 RRS$ 276,20 RRS$ 22.740,75
TOTAL .. .. RR$ 23.016,95 RR$ 276,20 RR$ 22.740,75
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 22.740,75

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretarxp de Saude
CPF: 008 -703-47

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

Banco [ Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 743877 | | RRS$ 22.740,75
TOTAL. .. RR$ 22.740,75

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18
1773601773 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : MA 210328 FMS EMENDA

BANCO: @84 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©8278-X - PACO DO LUMIAR

CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP]: 15.377.501/0001-69
VALOR: R$ 22.740,75
DEBITO EM: 23/87/2025

= ==== E============%
DOCUMENTO: 872310
AUTENTICACAO SISBB: 5.A24.B87.BA6.D8F.992

Mo As e diananta bk anm hrlanf ani.antnatandimentolindex himi?v=1 9 d#template/~2Ernne) tace IERRA. 4 hh R



102.02

rﬁ-, PREFEITURA DE CHAPADINHA T ——
‘P SECRETARIA DE FAZENDA 20230051030
4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: _
65500000 Nosso Nimero
CHAPADINHA 20230000000021860

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2026 Total da Guia: 276,20

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

CONTRIBUINTE
Endereco:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22791
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Néo receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros {-) Desconto

276,20 0,00 0,00

0,00 0,00

(*) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

276,20

0,00

81620000002 3 76201102202 2 50730202300 1 00000021860 2

ARMEATRR AR

Guia do Contribuinte

fﬁ" PREFEITURA DE CHAPADINHA
' SECRETARIA DE FAZENDA

Cadigo de Arrecadagdo
20230051030

Nosso Numero
20230000000021860

v
‘1 & CNPJ: 06.117.709/0001-58
Lo AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
2 CEP: 65500000
CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
276,20

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo; 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 276,20

81620000002 3 76201102202 2 50730202300 1 00000021860 2

DT

102 Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05

i

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18
1773601773 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EE=sEEEEsEm=smEs=s

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000002-3 76201102202-2
50730202300-1 00000021860-2

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 276,20
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 276,20

DOCUMENTO: 72311
AUTENTICACAO SISBB: C.AC2.FEF.DF@.559.044
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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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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
desconsideracgédo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/01/2026.”

Cadigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

SOI:?:: ° BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025062708301957759402
Informacdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedicgdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Caodigo Tributario Nacional) néo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagéo 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55



CERTIFICADO |
“10202500921445

|

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscri¢iio Municipal: 81760004
Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Néimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 1
CHAPADINHA
TA DE EMPENHO
" 11.844.664/0001-53 NO 708009
N e ?
OR - Ordinario 708009 FICHA 706 pata  08/07/2025 SOLICITAGAO N°
ucmaghko OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO. 08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAOQ e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.333.357,35 16.800,00 3.149.842 65
VALOREM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do s%m»ﬂ? m&m - Bloco dfmmlo

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédity
Data: 08/07/2025
Data: 08/07/2025 ALEX MONTEIBO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta e SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

- CNPJ: 11.844.664/0001-53
TN
OTA DE LIQUIDAGCAO
[ EMPENHO N° 708009 SUBEMPENHO N° 1 _J
NOTA DE LIQUIDAC.iO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISIGAO: }
[LIJ:ZIACRO:OU'['RO NAO APLICAVEL pocoMeNto:  NOTA FISCAL N° | venciMento: 08/07/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAD LUIS
{~ DESCRICAC DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR BRUTO \
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 16.800.00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR x 2
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-S5RP. DESCONTOS
201,60
\ /
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 16.598,40
4 COLIGD CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAC ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR \
16.800,00 16.800, 00 16.800,00 O,OOJ
\
>
VALOR A SER PAGO R$ i
dezesseis mil, guinhentos e noventa e oito reais e quarenta centavos * * * * #
* * * ok * ok ok W * W * * * L * & * ok w * * * & * * * * * LA
(N S
4 DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: k.
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )] 05 Servigos Foram Prestados.
{ )} Os Materiais Foram Entreqgues.
( ] A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
5 >/
o \

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FQOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURAD

oAt | 1 CHAPADINHA
w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 744/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais) BRASIL
HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisi¢do de injetaveis
para 0 Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22787 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita;

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22787 08/07/2025 R$ 16.800,00

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7
Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

CI P 0S0760-7 M)




Reccbemor de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, as mercadorias consianies desta NFe em perfeito estado. V-1 10896 NF-e
N* (00022787
DATA DE ECEBIMERTO IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR VILNOTA: 163000 sha
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTT AUXILIAR
LTDA DA KOTA FISCAI
SAO FRANCISC iy
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO)
BML HOSP CEP: 65076730 - SAOD LUISMA B BNIRABA D CHAVE DE ACESSO
| Fonc(s): 9832271116 / 9831271116 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 R711 0022 7870
FRONTIS VEICDSE HEPTALES Gemail: sdministencaofgbratil-Hosp com N° 000022787
i i b ch-hosp o SERIE | :o{:-ll‘u de autenticidude 0o porial nacional dn NE -0 wiw ofe [acndn oy br ponial o1 no siic da
aton radors
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORZAGAO DE SO
421250024162713 2025-07-08T10:24:33-03:00

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA 'MA

INSURICAU FSTADUAL WSL FSTADL AL D) SURST TRIRL TARID [T
123824109 15.377.501/0001-69
)E!TIK.\TAE /| REMETENTE
NUME / RAZAD SOCIAL CNPY:CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA  ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO O8/07/2025
MUNIC PN FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL [IORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:23:55
ENDEREQU DE ENTREGA
LNDERLCO

FATURA | DUPLICATAS

EATURA
110896/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 16.800,00 |

CALCLLO DO IMPUSTU

BASE DE CACULD DO KMS VALOR DO MG HASE DF CACLULO N ICMS §T VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS YVALOR TOTAL NDOS PRODLTOS
0,00 0,00 4.383,12 1.008,13 0,00 16.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 1.008.13 0,00 0,00 16.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS BADOR
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI [ CPF
O PROPRIO U-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNOFRFLO MUNICIMO 13 INSCRN AD ESTADUAL
ENDERECQ, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE EWPECE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD FESO Ligimo
1 VOLUMES DIVERSOS 5 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICOD
COMLID NRSCRAD DD PRODUTO [ SERVIO NUMSH CST JCFOP] LNID QTOR VL LNITARK VL. TOTAL V.DESCONTD R WCMS VL KMS I ALy,
Ergotrate 0,2MG ML - LT: 2426417 VAL J0/06:26-
2264 |MARCA:UNIAG QUIMICA-EAN: 7896006270218 O il Bl Gt B 2 B MR M lmewl @) o oo 1
Gentamicine 40 mg - LT: 20401424 VAL 30/12/26-
4551 MARCA; SANTISA EAN; 7893404221458 30042061 030 |5405] Amp | 1.000,00 1,12 1.120,00 67.21 0,00 1,00 0,00]
Giiconato de Calcio inj 10 mgmi 10% 10 mi - LT- 4090305 04
b
2293 “VAL: 25/09.26-MAKCA: ISOFARMA-EAN: TS98361700485 30039099| 030 [5405] Amp | 400,00 1.83 732,00 43,93 0,00 0,00 0,
Metronidizol 0.5% Bolss 100 m] - LT: 4040166 -VAL; w’
1735 13/04/26-MARC A: ISOFARMA/HALEX ISTAR-REFEREN : 30049066| 030 {5405 BI | 1.600,00 507 8.112,00 486,78 0,00 0,00] 0,
FLAGYL-EAN: 7896727869678
2263 | REFEREN . OXITON AN, Teostcammnite [ 30033922] 030 |s40s| Amp | 1.500,00 348]  5.220,00 313,24 0,00 0.00| 0.
CALCULO DO SSQN

NSCREAQ MUKICIPAL VALOR MOTAL DOS SERVICOS

BASF DE CALUULO DO ISSON

DADOS ADICHINALS

| NFORMAGOES COMPLEMENTARES
*e ansns oe DV 10896 - RCA: D0001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
!

/ O.COMPRA: OF -85/ CONTRATCO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA -N° 433272024/ PE - 039/2024 - OF- 85 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

RESERVADY

T os seRvigos Foram presTaoc:
EM:_O% /X 4 ) &

e —————r




ORDEM DE
FORNECIMENTO
85

PREFEITURATDE

CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

!6R!TAI|IA DE

SAUDE

=

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; [ CP.EN: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S#o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
e o 433222024 VIGENCIA l até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE OS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156,0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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O TRABALHO CONTINUA

34 Ergotrate 0,2MG/ML QUIMICA Ampola 800 RS 2,02 R$ 1.616,00
38 Gentamicina 40 mg SANTISA Ampola 1000 R$ 1,12 R$ 1.120,00
40 Gliconata de Ciclo inj 10 mg/ml 10% 10 ml ISOFARMA Ampola 400 R$ 1,83 RS 732,00
49 Metronidazol 0,5% Bolsa 100 ml ISOFARMA Bolsa 1600 RS 5,07 RS 8.112,00
53 | Ocitocina SUI/ML Qumica | Ameola | 1500 |  R$348 RS 5.220,00
R$ 16.800,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento ser de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA Secretarig hun Icipalge Sauds e Sareaments
Prefeitura fu 3dmha-MA Jnaz Egmg ‘QUH'Q ‘%)I.Qjéat__

Secretaria Mifhicipal de Saade. Contratado (a)




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078097

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250715377501000169550010000227871100227870

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406835

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigdo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municlpio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844 .664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissédo
22787 0 08/07/2025
Rase de Calculodo valor do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 4.383,12 1.008,13
Valor Total da Nota
Fiscal
16.800,00
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
METILERGOMETRINA MAL 0,2MG/ML AMP 1ML C-50 ERGOMETRIN 800 2,02
GENTAMICINA SULF 40MG (40MG/ML) AMP 1ML C-100 GEN 1000 1,12
GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML C-200 400 1,83
METRONIDAZOL SMG/ML BL 100ML SF C-60 GEN 1600 5,07
OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML C-50 1500 3,48
TOTAL DOS ITENS 16.800,00/
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
22787 08/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
[’ ~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
11/07/2025 |

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-!
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22787 no valor de
R$ 16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais), se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Cé@g&_%_

Marlangella Goés
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marnlanar '3 _Gomes

|k ...O”a Geral
o N6133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N CHAPADINHA
§ CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
b - g
ORDEM DE PAGAMENTO N°® 1533
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor .: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminacgdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

r
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 16.800,00
(dezessels mil e oitocentos reais) * * * * % & & & *x & * % % k&
* * K* & * K * Kk * * * * * * * * * * % w oW * * * * % * *k  x * * * * * * *
* * % * * * * * & * * * * * & * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RRS$ 16.800,00 RR$ 201,60 RR$ 16.598,40
TOTAL . ... RR$ 16.800,00 RR$ 201,60 RR$ 16.598,40
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 16.598,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO

Secretari
CPF: 008.

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

| Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 16.598,40
. TOTAL. .. RR$ 16.598,40

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.17
1773601773 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
==z=== ====
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA
BANCO: ©84 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @278-X - PACO DO LUMIAR
CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP]: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 16.598,40
DEBITO EM: 23/87/2025

===== ===s===
DOCUMENTO: 872308
AUTENTICACAO SISBB: D.D58.B79.786.46C.CA8

Lras s e dmaban dicaanta hh ram hrlanfoani.antnatendimantolindax html?v=3 0 d#tamolate/~?FEranc iltae~?ERRG. 1 hi P
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagao :
20230051028

Nosso Numero
20230000000021858

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2026 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 201,60
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 66.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22787
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Néo receber ap6s o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (*) Juros (-} Desconto

201,60 0,00

0,00 0,00 0,00

(*) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

201,60

0,00

1670000002 8 01601102202 3 50730202300 1 00000021858 6

Guia do Contribuinte

Cddigo de Arrecadagao

r.ﬁ.1 PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

20230051028

A o
d

a4

CHAPADINHA

CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\

CEP: 65500000

Nosso Numero
20230000000021858

(=) Valor Cobrado (RS$)
201,60

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 201,60

81670000002 8 01601102202 3 50730202300 1 00000021858 6

UL EYRCAURR AR

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.17
1773601773 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

E=s=s==

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81670000002-8 01681102282-3
50730202300-1 00000021858-6

Data do pagamento 23/@7/2025
valor em Dinheiro 201,60
Valor em Cheque e,00
valor Total 201,60

DOCUMENTO: @723e9
AUTENTICACAO SISBB: A.AB3.1A7.003.D16.E18

Lthe M b b cdirmmmntn kR ~ram Relanf.aniosiitnatendimeantnf/index htmil?v=3 9 4#/tamplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/21



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos, e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/01/2026. 7

Cadigo de controle da certidao: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA ECON’MiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15,377.501/0001-69

R?::o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025

Certificacdo Nimero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a Vverificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquantoc as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢ga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢d@o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certido: 044276/25 Data da 141052025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdodigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS 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 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides” e em seguida em "Validagio de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55



CERTIFICADO
-1020250092144j

PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data néo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004
Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



Ld = '\
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
TA DE EMPENHO 708008
8% 11.844.664/0001-53 NO 80
L avnpems P
OR - Ordinario 708008 FICHA 706 DATA 08/07/2025 SOLICITAGAO N*
LiciTacho. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDiGo 1585
ENDERECO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.282.755,15 12.229,22 3.205.015,63
VALOR EM R$

- R— ... doze mil, duzentos e vinte e nove reais e vinte e dois centayos * "t t AT TR AR R amn e,
gai&é&. L i B BB ko h w kW

Bt o - -4 ] T, ¥

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM CODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.G ﬂ%ﬂ‘mﬂ? Bsfgrﬁag ral - Bloco d‘rﬂﬂuwau dz

CODIGO DE APLICAGAO FMS

mrin

Essa despesa foi empenhada em craditn

Data: 08/07/2025
Data:.  08/07/2025 ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS

IAutorizo o empenho dessa despesa.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

' EMPENHO N° 708008 SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:

[LUHTRCNNUUTRO NAOQ APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VvENCIMENTO: 08/07/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS

?I’" CAD [ TE « E/OU SERVICO

DESCRICAO DO MATERIAL E/OQU SERVIC VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 12.229,22
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR Bl
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-5RP. DESCONTOS
146,75
\ {
-
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 12.082,47
{ cHBLIGO CLASSTFICACAD DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 Q2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
, &
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR. DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
12.229,22 12.229,22 12.229,22 0,00
( VALOR A SER PAGO RS )
doze mil e oitenta e dois reais & gquarenta e sete centavos * * * * + & * & + &
* * * - * * * - - * * & W% * * & w * % & L * & * * * * L * *
i )
(_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: _\
) DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ )} Os Marteriais Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




rﬁ" PREFEITURA DE
ere e oe | i CHAPADINHA

“@&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 724/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 12.229,22 (doze mil, duzentos e vinte e nove reais e
vinte e dois centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisigao de insumos para o Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA
de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22786 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

:LEX WONTTIRO CASTELO BRANCO

ficpel ke ¢ Saneamento
Prefeitura Mun

hapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22786 08/07/2025 R$ 12.229,22

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7
Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

) .
MCULQMLL ‘I%.hbt_ Boolreox
./ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

CEP: 65076-7:




r

| Becehemon de RRASIL HOSP FRONL TOS MEDICOS E HOSP. LTDA, as mercadorins constantes desta NFe em porfeito estado. V.1 10897

NF-e
N® (00022786

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

12.229.22 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

BRASIL HOSP

E-maik ad 11

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA
Foncis): 9832271116 / 9832271116

L

Shc:www.hmil"‘honp com

com
P

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NUTA FISCAl
ELETRONICA

T ARG

0 - ENTRADA
1« BAIDA

M|

CHAVE DE ACESSO
212507153775 1100 0169 5500 1000 0227 8611 0022 7865

N" 000022786
SERIE 1
FOLHA 1/2

Cunsulia de sulenticidude o ponal nocional de NF-¢ wa w ofe fizcnda gos be'porel ow no sic da
Sefur Autorizsdorn

NATUREZA DA OPERAC AD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORZACAO DE USO
421250024162175 2025-07-08110:22:12-03:00

INSURKAD ESTADUAL INSU FSTADLAL 1 SURST. TRIRL TARID CNP)
123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME 'RAZAD SUCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 1 1.844 664/0001-53 08/07/2025

FNNFRECO HAIRRD , DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 0R/07/2025

MUNICIPID FONE / FAX urF CEP INSCRICAD ESTADUAL NORA DA SAIDA | ENTRADA

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:21:25

FNDERECU DEENTREGA

CNDLRLCO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
110897/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 12.229,22 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE D CACULO DO ICMS VALOR N0 ICMS HWASF DF CACLULD DO K0MS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
4.685,40 1.077,64 619,77 142,54 0,00 12.229.22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG (TUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do [P1 VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 142,54 0,00 0,00 12.229,22
TRANSPORTADDR / VOLUMES TRANSFORTADDS DADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIG ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) ! CPF
0 PROPRIO MITENTE MA 15.377.50 1/0001-69
FNOFRFLD MUNIL PN UF N:ﬂ'll'n'\l! FSTAIMI Al
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO DR1ITO PESO LIQUIDG
1 VOLUMES DIVERSOS 20 210,000 0,000
DADOS DO PRODUTO [ SERVIQO
CODIGO, I'Jl'il'tl'.lll DU PRODUTO [ SERVUD NUM/EH ST JCFOP) LNID DTDR Vi LNITARIG VL TOTAL VDFSCONTO RO UM VI IMS AL I
ACIDO POLKGLICOLICO 0-0 C/AG. 4.0 - LT: 2547806 3. VAL
1706 )5/ 1326 MARCA. SHALON ¥ 30061090] 040 |5102| Und 120000 786 943200 00 0,00 uuuh 0,
ACIDO POLIGLICOLICO 30 C/AG. 4.0 - LT, 251400 1724 T TN S e
107 e ARCABRAL DN ACIRG.A0 - U BHOIVAL 007 3006 090|040 [5102] Und 2400 938 225,12 0,00 0.00 000f 0.0
Agulna de Rague N* 22 - LT: 202231627 VAL: 19/02/%6-
0 2 5.2
10311 imlm!gu ?%%:_lr?ﬁ!&; iose 90183219| 030 |5405] Und 50,00 5.27 263,50 15,81 IIIIII 0,00} 0,
wulha de Rague L | -VAL: 30'07/28-
11255 MARCAL UNISIS EAN: 4582231252237 90183219 030 |5405| Und 250,00 53 1342500 R056 0 nn noof 00
Cuteter ity 14 -LT- 118992401 VAL 011729 ) | ]
11362 [ L4ARCA: POLYMED.EAN. 899780106124 % loo1s3219) 000 [s102| und | 700,00 0,85 595,00 0,00 595,00 136,85/ 23,0
Catoter mtravenoso |8 - LT 117552001 VAL 3108 29. ‘
L1064 |\ ARCA: POLYMED-EAN: 7899730 90183929 040 5102 Und | 1.000,00 00 700,00 0,00 0,00 0,00 D.UD|
Cateler intravenoso 20 - LT. | 1264D VAL: 30,11/39:
10907 |\/ARCA: POLYMFD-FAN: 7899780106155 90183929| 040 [5102) Und | 5.500,00 0,60 3.30000] 0,00 0,00 0,00 IJ.IJD'
Catgut cromado N* 0 C/ agulha 4,0 - LT; 32230813 VAL 1T )
10694 |3L0B28-MARCA: TECHNOFIO-ANVISA; 0010378330015 30061090) 000 |5102| Und 196,00 4,10 803,60 0,00 803,60 1%4.83] 23,0
REFEREN.. CCOTMRA0-EAN: TRO84837R0172 LTSN )
Catgut cromado N* 01 C/agulhe 1.5 - 1T 12230816 -
10695 VAL MIR28-MARCA: TECHNOFIO-ANVISA- 00103783 mmi- 0610901 000 |5102] Uad 196,00 3,70 72520 0,00 725.20 166,80 23,
EFEREN.CCIIMRIS-EAN, THUBAR3THO1I4 ey
Catgut gromado N 2.0 C/agulha 4 - LT: 0660923058 -
1708 VALL)0/09/26-MARCA: SHALON-EAN: 798917612044 30061090] 000 15102f Und 172,00 4,10 705,20 0,00 705,20 162,204 23,00
Coletor de Urira In. M -LT: 215C4 -VAL: 1801/729-
1091 [ A RCA: SR-EAN: 7898259493253 19269040| 000 |5102| Und 100,00 0,45 45,00 0,00 45,00 10,35]23,00f
DRENO PENROSE ESTERIL N-2 SIGAZE - L.T: 2408012519 .
10560 VAL 2908/29-MARCA. WELL LEAD-EAN. 7899780133410 | °1133929] 000 [5102] Und 20,00 1,50 00 om ool 6,90]23 un|
1 ] AL, 5 -LT:2
1060 AR & MESt: ay Taecizetess 90189010| 000 [5102| Und | 100,00 09 95,00 0,00 95.00| 21,85 23,00
CALCELO DO ISSQN ATESTO !,!ut .
INSURICAD MUNIKCEP AL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DI CALCULD DO S50N 'K 08 M 1 VALOR DO ISSON A
DALHIE ABICIDNAIS r—
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC \w 0S SEchos FORM! PREST ADO
#% avess 0 PV:| 0897 - RCA: 00001-EMPRESA S
/ 0.COMPRA: OF-92 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES/ CTT- . \g ; A -
AD- 02472025 PA -N° 4332/2024/ PE — 03972024 - OF- 92 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCD DO Em: U AW L(Q 5
NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 — X
lf 3




r 4 -

Recehomos de RRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadonins constambes desta NFe em perfeito estado. PV 110897 NF-¢
- s N* (M0022786
o AL L J; o 3 )
DATA DE ECEBIMERTO IDENTFICACA0 E ASSINATURA DO RECEBE VLRNOTA:  12.22922 SBRIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA Lx‘!!'lmLml:Au_xrtm
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCHD
ml HUSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA A ::Et;m [J CHAVE DE ACESSO
- Fone(s): 9832271116/ 98322711 16 ) 21250715 37750100 D169 5500 1000 0227 8611 0022 7865
PRODITIS NEDICOS E HOSPITALARES E-mail: administracents brasil-hosp.com N° 000022786
Site: www brasil-hosp com
SERIE 1 Consalia de auicaticidads no portal nackonal da NF-c wa w ai¢ (accnda gos briponal ou 86 vie da
Scfar Avtorizadon
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024162175 2025-07-0BT10:22:12-03:00
INSCR IC}U FATANIUAL INSC, FSTADL AL N0 SURST TRIBLTARIO CRT
123824109 15.377.501/0001-69
CONIGL, NRSCRICAD DO PRUNDLTO | SERVICD NUMEH CST JCFOP| LNID QIR VI LNITARN) VI TOTAI V.OFSCUNTD RS VI XMS A ]
Esparadrapo antalcrgico - LT- 20241110 VAL D9/11729-
11263 | oA ReA: WILTEX-FAN. 759978017817 30051090] 030 |5405) Und 90,00 8,55 769.50 46,17 0,00 0,00 D.DDI
Fio Cal gut Simples 0 ¢/ agulha cr /8 - LT: 47231266
10698 VAL: 30/11/28-MARCA: TECHNOFIO-ANVISA: 00[0]?!130010 IN061090) 000 |5102] Und 144 00 4.0 57744 0,00 57744 132,81 23
REFEREN . CS0TCRID-EAN: TRIR481781911 .
Fio Cat gut Smaples 2.0 o syubha or I8 - LT: 32230837 E
10557 VAL:31/08/28-MARCA: TECHNOFIO-REFEREN : CS2TMR20- 30061090| 000 |5102] Und 144,00 361 519,84 0,00 519,84 119,56 23,
EAN: TH9N4K3TH203 )
Fio Cat gut Simplcs 4.0 clagufha 20 em - LT 43231124 -
11156 VAL: J/I0V2K-MARCA: TECTINOFIO-REFEREN : CS4TMR 20- n61090] 000 |5102] Und 44,00 1.61 158,84 0,00 158,R4 36,53) 23
FAN; 7898483781959 )
Fio de Algoduo 0.0 c/ag. Jem - LT; 211082207 1-VAL: 31/08/27- v
B517 ARCA. SHALON-REFEREN.: AO0OCR30-FAN. 7898911796395 A0061090] 000 |5102] Usd 120,00 2,27 {TEAG 0,00 _"2"?2,4[} - 62,65] 23,00
Fio de Algodao 2.0 c/ag. Jem - LT 2524087 -VAL:
11153 3107/29-MARC A: TECHNOFIO-REFEREN ; AP2TCRI0-EAN: 30061090 000 |5102] Und 44,00 2,35 103,40 0,00 103,40 2378 2],00]
TROR4RITROL12
Fio de A Y clag dem - LT 200082035 VAL 1027~
(9732 | A AL A remen s asmeas Ears Teomaerszry |30061090] 000 |s102] und | 2400 227 54,48 0,00 54,48 12,53 23,00
CALCULD DO ISSQN
INSCRKAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON » v ,QBE"IIKHQN
ATHESTO wue.

BADOS ADICHINALS

AD-024/2025 PA

!

INFORMACOES COMPI EMENTARES

" SRaEN AW Fv:l ]“sq? -
{ 0.COMPRA: OF92 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
~N" 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 92 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCD DO

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

RCA: 00001-EMPRESA

TRESERV,

[ 05 seRvigos ForaM PRESTADOS

EM: / /
’r
oy T
qd. Y 3

taud-
Lhupar:tnru MA o



mit FRANHAD N° 9902078212

SECRETARLIN DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227861100227865

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406950

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Soclal
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio [ UF CPF /| CNPJ Inscrigao Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo

22786 0 08/07/2025

g de Cllovlodo  yyyor go IcMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4.685,40 1.077 64 619,77 142,54

Valor Total da Nota

Fiscal

12.229,22

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 0-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 120 7,86
FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 3-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 24 9,38
AGULHA P/ RAQUE 22G X 3 1/2 C-25 50 5,27
AGULHA P/ RAQUE 25G X 3 80X05 250 5,37
CATETER INTRAVENOSO 14G TEFLON C-100 700 0,85
CATETER INTRAVENOSO 18G TEFLON C-100 1000 0,70
CATETER INTRAVENOSO 20G TEFLON C-100 5500 0,60
FIO CATGUT CROM 0 75CM C/AG 1/2 4,0CM DIGESTIVO C-24 196 4,10
FIO CATGUT CROM 1-0 75CM C/AG 1/2 3,5CM DIGESTIVO C-24 196 3,70
FIO CATGUT CROM 3-0 70CM C/AG 3/8 4,0CM OBSTETRICO C-24 172 4,10
COLETOR UNIV TRANSP 80ML TPA VERMELHA - ESTERIL 100 0,45
DRENO DE PENROSE ESTERIL S/GAZE N.2 C-10 20 1,50
EQUIPO MICROGOTAS C/BURETA 150ML 100 0,95
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 90 8,55
FIO CATGUT SIMPLES 0 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 144 4,01
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 144 3,61
FIO CATGUT SIMPLES 4-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 DIGESTIVO 44 3,61
FIO ALGODAC POLIESTER 0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 120 2,27
FIO ALGODAO POLIESTER 2-0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 44 2,35
FIO ALGODAO POLIESTER 3-0 C/AG 2,5CM 45CM C-24 24 2,27
TOTAL DOS ITENS 12.229,22

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
22786 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome




86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

T RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / i

86024736304
BN




PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPAD|NH A|  FORNECIMENTO

TRABALHO CONTINUA

Eﬁ!'l"Alll'A DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 - Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000: | C.P.F.N": | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S#o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico em ARP N°: 007/2025;
g e 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTBNCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENT ARIA: | NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

[




PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPAD|NH A NRNE(;‘;MENTO

TRABALHO CONTINUA

!!!TAHIA DE

SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

&

ACIDO POLIGLICOLICO 0-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 120 RS 7,86 RS 943,20
118 ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 24 R$9,38 RS 225,12
126 Agulha de Raque N2 22 UNISIS Unidade 50 RS 5,27 RS 263,50

128 Agulha de Raque N® 25 UNISIS Unidade 250 R$ 5,37 R$ 1.342,50
152 Cateter intravenoso 14 MEDIX Unidade 700 RS 0,85 RS 595,00
154 Cateter intravenoso 18 POLYMED Unidade 1000 RS 0,70 RS 700,00

155 Cateter intravenoso 20 POLYMED Unidade 5500 RS 0,60 R$ 3.300,00
162 Catgut cromado N2 0 C/ agulha 4.0 TECHNOFIO Unidade 196 R$ 4,10 RS 803,60
164 Catgut cromado N2 01 C/ agulha 3,5 TECHNOFIO Unidade 196 RS 3,70 R$ 725,20
167 Catgut cromado N2 2-0 C/ agulha 4 SHALON Unidade 172 R$ 4,10 RS 705,20
175 Coletor de Urina Inf. M SR Unidade 100 RS 0,45 RS 45,00
183 DRENO PENROSE ESTERIL N-2 S/GAZE WELL LEAD Unidade 20 RS 1,50 R$ 30,00
189 EQUIPO MICROGOTAS P/BURETA 150ML MEDIX Unidade 100 RS 0,95 RS 95,00
196 Esparadrapo antlalérgico WILTEX Unidade 90 RS 8,55 RS 769,50
198 Fio Cat gut Simples 0 ¢/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 144 RS 4,01 RS 577,44
200 Fio Cat gut Simples 2.0 ¢/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 144 RS 3,61 RS 519,84
202 Flo Cat gut Simples 4.0 ¢/agulha 2,0 cm TECHNOFIO Unidade a4 R$ 3,61 RS 158,84
204 Fio de Algoddo 0.0 c/ag. 3cm SHALON Unidade 120 RS 2,27 RS 272,40
206 Fio de Algoddo 2.0 ¢/ag. 3cm TECHNOFIO Unidade 44 R$ 2,35 RS 103,40
207 Fio de Algoddo 3.0 ¢/ag. 3cm SHALON Unidade 24 RS 2,27 RS 54,48

R$ 12.229,22

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. 3
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

nﬁo‘; izado em: mozs Recebido em: 30/06/2025

NTEIRQ CASTELO ERANCO ‘%JJ

Chapadinha - MA

Secratany Yon:
Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'ﬂ-; mRBE LAY AR B L
DO MUNICIPIO 1w CHAPADINHA
ﬁ%"ﬂ !.f;*_r RABALHO CONTIN A
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrdnico n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Salude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22786 no valor de
R$ 12.229,22 (doze mil, duzentos e vinte e nove reais e vinte e dois
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com o0s
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022
Marlangrii» Gomes

Controi.,.\..tona Geral
Fortaria N°1 33/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5 CHAPADINHA
- CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1529

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15,377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdao do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES ,
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 12.229,22

(doze mil, duzentos e vinte e nove reais e vinte e dois centavos) * * * * % *
* * * * * * * * * % % * * %k *kx * * * * % * *x *x * k k * * % * * k * * *x * * *

* * H* * * H * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

708008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$ 12.229,22 RR$ 146,75 RR$ 12.082,47
TOTAL . ... RR$ 12.229,22 RR$ 146,75 RR$ 12.082 47

_Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 12.082,47

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarj Saude
CPF: 008. .703-47

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

~ Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743577 | | RRS 12.082,47
TOTAL. .. RR$ 12.082 47

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:35 Banco do Brasil

G338

P I A e, At T T T 5.l s s e A S AR T W

DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncia 17736

Conta corrente 74357-7 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com 19197

Dv)
CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.321

Valor 12,082 47

Destinagao 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  02A16CAE77694275

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 10:32:19
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:35:08

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hbbmn e daatandimantn hh rom hrianf-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 1/3
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051027

Nosso Numero
20230000000021857

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 146,75
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22786
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Né&o receber ap6s o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros () Desconto

146,75 0,00 0,00 0,00

0,00

(*) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 146,75

81600000001 7 46751102202 3 50730202300 1 00000021857 8

I RTETATI

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadacao
20230051027

-

a .M

CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\

Nosso Numero
20230000000021857

CEP: 65500000

CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
146,75

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00

Data de Emissédo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 146,75

81600000001 7 46751102202 3 50730202300 1 00000021857 8

102

Guia do Banco Arrecadador

QT




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.17
1773601773 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 216320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600600001-7 46751102202-3
50730202360-1 ©0000021857-8

Data do pagamento 23/e7/2025
Valor em Dinheiro 146,75
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 146,75

DOCUMENTO: @72387
AUTENTICACAQ SISBB: 4.561.3C1.4B8.4FE.C7E

httne-/fantnatandimanto bb.com, br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 7/21



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n@o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do yia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 10/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



‘oltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricéo: 15,377.501/0001-69
Razéo

Social:
Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 ~

Certificagdo NaGmero: 2025062708301957759402
Informagao obtida em 07/07/2025 17:48:02

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




Pagina 1 de 1

I: = l;
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedicgdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025"- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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 Certid3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do 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 identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

tvidas & sugestBesn: cndt@Lst.jus.pr



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169
Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco:  AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone:  (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagédo 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55




CERTIFICADO
10202500921445

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data néo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriciio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municipio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
7 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703012
\ o ® ¥,
OR - Ordinério 703012 FICHA 706 pata  03/07/2025 SOLICITAGAD N°:
LiciTagAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 03/07/2025
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conIGo 1585
ENDEREGO- AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.316.968,97 16.388,38 3.166.642 65
VALOR EM R$

~.dezesseis mil, trezentos e oitenta e oito reais e trinta e oito centavog * = ** **rrrEE s sas e

AR R RN

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sla Mﬂf Bmﬂgral - Bloco ?W
. ¥

CODIGO DE APLICAGAQ FMS
Autorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em cra-i+

Data: 03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretas aude SEC. DE FINANCAS

/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 703012 SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDAGFLO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:

[PHHTRCMxOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencisenro: 03/07/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

| .

( DESCRICAD DO MATERIAL E/0OU SERVICO

VALOR BROUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 16.388, 38
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR . )
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
196, 66

\

b 4
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 16.191,72

k( CODIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA "y
02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ v,
([ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR h
16,388, 38 1€.388,38 16.388, 38 0,00
7 <
VALCOR A SER PAGO R$
dezesseis mil, cento e noventa e um reais e setenta e dois centavos * * * * * *
- - - - * - * L * - - - - - * - * * * - - - * * * * * - - -
\ v
/ DECLARD PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
( |} Gs Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
\ ~/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-3SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




| n PREFEITURA
woratoe | i, CHAPADINHA

"w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 750/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sré.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 16.388,38 (dezesseis mil, trezentos e oitenta e oito
reais e trinto e oito centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisi¢ao de insumos laboratoriais para o Hospital Antonio Pontes
de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha-
MA.

Nota Fiscal n® 22717 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD €4 (il LRAN

seeretario Municipal sakGyds ¢ Saneame |
I Woitiyrs Mirn

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 03 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizaglio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
22717 03/07/2025 RS 16.388,38

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Markimg o lapalone__

- MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




Recebomos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS R HOSP, LTDA, a8 mercadorias constanies dests NFe em perfeito estsdo.

FY:1 10658

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

16.388,38

NF-e
N® 022717
SERIE 1

BRASIL HOSP

FRIMACSNEDROS EEPTALIES

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA
Fonc(s)y: 9832271116 / 9832271116
L-mail: admnistracaoé brasil-hosp.com
Site: www brasil-hosp.com

DANFE

LHOCUMENTO ALXILIAR
DA KOTA FISCAL
ELETRONICA

L]

0 - ENTRADA
i - 8alpa

N 000022717
SERIE 1
FOLHA 1/1

TV

CHAVE DE ACESS0

21250715 3775 0100 0169 5500 16000 0227 1711 0022 7175

Consulia de autemicidade oo portal naciopel da NF -0 www.ale fazends.gos bi‘ponal oo no site da

Sefaz Avierizadors

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD DE ALTORIZACAC DE USO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

VENDA DE MERCADORIA 421250023577554 2025-07-03T10:16:07-03:00
INSCRICAO FSTADUAI INSC.FSTADL AL DO SURST. TRIBUTARN) (]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARID / REMETENTE
m CNPICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDERECO HAIRRO | DISTRITD DATA DA SAIDA/ ENTRADA
R JUSCELIND KUBSTCHEK NO SN CENTRO 43/07/2025
MUNICEPI FONE /FAX ur CEP TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MaA 65500000 10:15:43
ENDERECO DE ENTREGA
ENDLRECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

110658(1 - DEBITO - 07/05/1900 - 16.388,38 |

CALCULO DU IMPOSTO

HBASE DE CACULO DO KCMS VALOR M) ICMS HASE DE CACLULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST YVALOR APROX. MO8 TRIKUTOS VALOR TOTAL [H}8 PRODLTOS
16.388 38 3.769,33 0,00 0,00 0,00 16.18R,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 16.388 3%
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS DAIMIS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY ! CPF
O PROPRIO -EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERFLO MUNIC I UF TNSCRICAGD FSTATILAL
ENDERECO, §AO FRANCISCO SAQ LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUDO
1 VOLUMES DIVERSOS 8 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVI(O
CODKID, ﬂF.SL‘RIl,‘iU DO PRODUTO | SERVINO MUMEH 8T JUFOP] LNID OTDR V1. UNITARID VL. TOTAL V.RESCONTOD AU WM VL ICME &ij.
PONTE_ITL»\ AMARELA UNIV. 0-200LL /1000 UND. - LT; 76728 A
10950 -V AL: 01/09/28-MARCA ; OLEN-REFEREN : 0509.0 3926%040] 000 |5102 Und__ j 5,00 52,15 260,75 0,00 260,75 - 5‘1 9?’“2“}_‘(_3
REAGENTE TRIGUICERIDEOS - LT: 0019*.VAL: 30/07/27-
436 MARCA: RIQCLIN-REFEREN. K1 7. 29152990] 000 |5102| und 13,00 n.12 4.122,56 oo0| aizzse|  oasofasg
SORD ANTI-A CLASSIPICACJ\O SAN{]UI'NFJQ LT: 1547891 *-
9273 VAL: 0/04726-MARCA; EBRAM-REFEREN ; 100 29152990| 000 |5102] Und 22,00 38,31 #4282 0,00 842,82 193,85 23,(1£J
SOROD ANTI-B CLASSIFICACAO SANGUINEA - LT; 200440%- . i 0
9214 VAL 30/04/26-MARCA: EBRAM-REFEREN ; 101 29152990| 000 |5102) Und 20,00 I831 T66,20 1,00 Tob, 20 I?h 23] 23,008
SORD ANTI-D CLASSIFICACAO SANGUINEA - L1: 325401 °- iy
9275 VAL 30/04/26-MARCA: EBRAM-REFEREN : 103 38221920| 000 }5102) Und 45,00 62,79 282555 0,00 1.825.55 649 88123,008
TESTE RAPIDO DE ITBSAG-TEPATITE B - LT- 258741 25%-VAL:
YHed 12/1225:MARCA: BIOCLIN-REFEREN.; 4036 38229000| 000 J5102) und 5,00 542,73 2.713,65 0,00 171365 624,14 23,Uq
TESTE RAFIDO DE HVC-HEPATITEC - LT: 1234H*-VAL: o
2851 30/12125-MARCA: BIOCLIN 38221100| 000 |5102] und 5,00 532,09 2.660.45 0,00 2.660,45 611.90]23
6263 T”! Esﬂoivi? c!uio! ‘”’““::r! PE REOIMSIHUHI ‘13”'7; ':wmﬂ*ﬂ 575" VAL 90183999 000 |5102| Ued 38,00 57,80 2.196,40 000] 219640 505,17 23,0(&
CALCULO DO ISSQN z
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ANt N Q U & .

DALOS AMCKINAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

{

sxanans £5 PV 10658 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF91 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA -N° 43322024/ PE — (39/2024 — OF- 91 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

NORDESTE 004-AG 278 - CIC 3919-7

RESERVAD(]

Al

X | QS HATERIAIS FORAM RECEEIDOS
X .
[ ] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

EM: Q3 4O , 25




»
ECRETARIA DE

PREFEITURAUDE

ORDEM DE

O TRABALHO CONTINUA

meiee | Y CHAPADINHA | rorvecino

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P. J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N%: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S#o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Eletrénico em ARP N°: 007/2025;

R m‘:?:o 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE ME PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC, DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
AS‘Sl_STENCIA FARMACEUTICA
3.3‘99_‘30.00 MA AL DE CONSUMOD




*

| 8

ECRETARIA DE

PREFEITURADE ORDEM DE

|
SAUDE [-Fgﬂll CHAPADINHA "0""“93:"“""‘0

v ©O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

446 PONTEIRA AMARELA UNIV. 0-200UL C/1000 UND. OLEN SACO 5 R$ 52,15 RS 260,75
459 REAGENTE TRIGUICERIDEOS ANALISA KIT 13 RS 317,12 RS 4.122,56
464 SORO ANTI-A CLASSIFICACAO SANGUINEA FRESENIUS UNIDADE 2 RS 38,31 RS 842,82
465 SORO ANTI-B CLASSIFICACAO SANGUINEA LORNE UNIDADE 20 RS 38,31 RS 766,20
466 SORO ANTI-D CLASSIFICAGAO SANGUINEA msow UNIDADE 45 RS 62,79 RS 2.825,55
467 TESTE RAPIDO DE HBSAG-HEPATITE B LABTEST KIT 5 RS 542,73 RS 2.713,65
468 TESTE RAPIDO DE HVC-HEPATITE C LABTEST KIT 5 RS 532,09 RS 2.660,45
ar7 TUBO VACUO 4ML TP.ROXA EDTA K3 C/100 VACUPLAST BANDEJA 38 RS 57,80 RS 2.196,40
RS 16.388,38

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fomecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZAGCAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

Alllpl‘_'hldo em: 30/06/2025

4 b TR 1
AT LTS By

PANPR
W

HYL AT

Recebido em: 30/06/2025

Mandmg. dosie Yol

Contratado (a)




mlflkl.\niu

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078204

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227171100227175

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406942

DADQOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Soclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municlpio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formuléario Data Emissio

22717 0 03/07/2025

(ase de Calculode  valor do ICMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

16.388,38 3.769,33 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

16.388,38

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
PONTEIRA TP UNIVERSAL AMARELA VOL 1 - 200U C-1000 5 52,15
TRIGLICERIDES MONOREAGENTE 100ML 13 317,12
SORO ANTI-A MONOCLONAL 10ML 22 38,31
SORO ANTI-B MONOCLONAL 10ML 20 38,31
SORO ANTI-D MONOCLONAL 10ML 45 62,79
HBSAG C-25 TESTES 5 542,73
HCV TESTE RAPIDO C-25 TESTES 5 532,09
TUBO TP ROXO EDTA K3 4ML PLAST C-100 38 57,80
TOTAL DOS ITENS 16.388,38

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
22717 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDAGAO

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA ‘
|
Data da Validagdo |
11/07/2025 |

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304 J




om0 CHAPADINHA

- °

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregédo Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicao de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em anadlise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22717 no valor de
R$ 16.388,38 (dezesseis mil, trezentos e oitenta e oito reais e trinta e oito
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com 0s
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Martange
Contr e

wOfa Ge
y Nog - Lral

135/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1532

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: L LA DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES ,
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

jl'Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 16.388,38

(dezesseis mil, trezentos e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos)

* * % * * * * * *x * * * *k * * * * * * * * * * * * * * * &

* * H* * * * K * & *
* * * * * %k *x

. EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouipo
703012 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.80.30.00 RR$ 16.388,38 RR$ 196,66 RR$ 16.191,72
TOTAL .. .. RR$ 16.388,38 RRS$ 196,66 RR$ 16.191,72
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 16.191,72
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude

CPF: 008. 703-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta I Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RRS 16.191,72
TOTAL. ..

RR$ 16.191,72

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.17
1773601773 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
==3 =======
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 218320 FMS EMENDA
BANCO: 064 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: @278-X - PACO DO LUMIAR
CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 16.191,72
DEBITO EM: 23/07/2025

ERETIZ===== EEEEEES
DOCUMENTD: 872305

AUTENTICACAO SISBB: 5.F9D.B68.57E.3FB.FAG

httne Nautnatandimenta bb com briapf-api-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/21



102.02

rﬁ-, PREFEITURA DE CHAPADINHA O ATELASRGNE

¥y SECRETARIA DE FAZENDA 20230051026
A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@—. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: .
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000021856

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 196,66
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22717
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor véalido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=} Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=} Valor Cobrado
196,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196,66

81620000001 5 96661102202 3 50730202300 1 00000021856 0

IN'I ~l|l m""'l" 'I II 'II lI II Guia do Contribuinte

rﬂ_’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacio
PP SECRETARIA DE FAZENDA 20238061026
‘l Fm CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
180 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021856
- CEP: 65500000
o (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 196,66

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 196,66

81620000001 5 96661102202 3 50730202300 1 00000021856 0

I s kb
102 Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.17
1773601773 SEGUNDA VIA eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000001-5 96661162262-3
50730202300-1 00060L21856-0

Data do pagamento 23/07/2825
valor em Dinheiro 196,66
Valor em Cheque 2,00
Valor Total 196,66

DOCUMENTO: @72386
AUTENTICACAO SISBB: B8.924.467.40A.6FB.066
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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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2026.”

Codigo de controle da certidao: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Raz
Soclaalfo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco:  Av ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econ6mica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

/
Validade:27/06/2025 a 26/07/2025

Certificacdo Namero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

UDICIARIC

)DER
USTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

validade: 19/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

ngestdoes: ondtlbsc. 5.1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds 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 Tributéario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 24/04/2025 12:02:55



PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributario municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 hm:rlqk mmidpd. 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Logradouro: AVENIDA ANA jANSEN
NeGmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAQ FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS.,"



. - ~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA

E EMPENHO
11.844.664/0001-53 NOTAD 703011

OR - Ordinario 703011 FICHA: 706 pata.  03/07/2025 SOLICITAGAO N°

LiciTagio. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  03/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cOHDIGO 1585

ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.309.588,87 7.380,10 3.183.031,03

VALOR EM R$

) s&lemll tmzentosaoﬂentamai'edezcenlavostoatoitgllatia-na-ga.gtt-n--nttlttttll

LERERRER]

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM

cODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 8

DALBRPEPAL BBETRERRE™ - Bloc defgy'seyq ™

Data:

03/07/2025

lAutorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO QASTELO BRANCO
Secreta ude

Data:

Essa despesa foi empenhada em cradit
03/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

) S
NOTA DE LIQUIDACAO
l EMPENHO N° 703011 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACKO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:
)
LICITAGAO:OUTRC NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencisento: 03/07/2025 ]
h 4
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 7.380. 10
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR z !
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
88,56
\ /
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 7.291,54
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
N Z
[ VALOR [0 EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR B
7.380,10 7.380,10 7.380,10 0,00
; &
VALOR A SER PAGO R$ )
sete mil, duzentos e noventa e um reais e cinguenta e quatro centavos * * * * *
- <
(r DECLARD PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: 1\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
} Os Materiais Foram Entregues.
[ } A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
\
/‘_

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




r.ﬁ., PREFEITURA DI
““Uaive | 1n CHAPADINHA

A

“Q@P" © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 747/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 7.380,10 (sete mil, trezentos e oitenta reais e dez
centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicao de medicamentos para o Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA  de
interesse da Secretaria Municipal de Sa(ide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22714 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N? 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO
S#o Luis (MA), 03 de Julho de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N°NF DT EMISSAO VALOR

22714 03/07/2025 R$ 7.380,10

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

~ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




¥

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA

Recebemon de BRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeilo etado.  PV:1 10635 NF-C
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
£ AR B ¢ ; VLR NOTA:  7.380,10 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA Dﬂ(“u\!_l.Nll‘l nl.JIIrLIAR
DA NOTA FISCAI
) ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAOQ FRANCISCO)
MlL HDSP CEP: 65076730 - SA0 LUISMA 84 RNIRADA m CHAVE DE ACESSO
" Fonc(s): 9832271116 / 9832271116 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 1411 0022 7149
PHIH(E mi HHLWIE [-mail sdmmisiracao g brasil-hosp.com N DOOD22714
Site: www brasil-hosp.com - .
SERIE 1 Consulia & swlenticidedc oo porial nacional da NF ¢ www ol farcads gor be'porial on 0 siic 08
Sofer Autorizsdors
FOLHA 1/2 e
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTOREZALAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250023570782 2025-07-03T09:42:20-03:00
TNH('IHL"‘U ESTADLUAI INSC. FSTADL Al DO SURST. TRIRLTARIG CRM
123824109 15.377.501/0001-69
n:s‘rm;pm ! _l_.gﬂ"l‘l
NUME ' RAZAD SOCIAL CNPLLCPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001.53 03/07/2025
FNNERECD HAIRRO , DISTRITO DATA DA SAIDA ; ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 03/07/2025
MUNICIPID FONE /FAX ur CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 09:4]:28
FADRREQU DE ENTREGA
LNDLRLED

FATURA | DUPLICATAS

FATURA
110635/1 - DEBITO - 07/05/1900 - 7.380,10 |

CALCLLO DO [MPOSTO

s ansee 22 PY10635 - RCA: 00001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
!

1 0.COMPRA: OF 88 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD-024/2025 PA =N* 4332/2024/ PE — 039/2024 - OF- 88 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

|:] 0 SERVICOS FORAM PRESTADOS
Em: 0% 073, X5

HASFE DE CACULD DO K MS VALOR DO ICMS HWASE DF CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
1.755,00 403,65 1.467,59 137,54 0,00 7.380.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 137,54 0,00 0,00 T.380,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDFRFCO MUNICIME UF INSCRICAD FSTANUAL
ENDERECQ, SAQ FRANCISCO SAQ LUIS MA 123824108
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQU MY
1 VOLUMES DIVERSOS 13 0,004 0,000
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICO
LOnKo. I'JFSl'li{'iU DO PRODUTY | SERVSD NUMSH UST JCFOP] LNID DTDE VL LNITARK VL TOTAL V.DFSUONTO RU.K'MS VI WMS l AI.iJ ]
Acehrofinn SOmg/sml - LT: 4D7452 VAL 07/07/26- ]
11104 MARCA: EMS-EAN: 7896004710471 J00390449] 030 |5405| und l:'.l] Ul] ., 10,97 1.316,40 ?1-; ‘N 0, uu i U.Wl 0,
Acebrofiling Smg/ml - LT: 23J232-VAL; 31/12/25-MARCA: PRATI- "I
PARK) REFEREN, ARONDILAT-CAN; 7898148292790 30039049 030 [5405] Und 120,00 6,12 734,40 44 :n 0, DU 0,00 0,0
Dimeticons 7SMG/ML - LT: 1TA6651*-VAL: 30/01/26-MARCA 00|
6373 PRATI-REFEREN.: LUFTAL 30049099 030 |5405] Und 850,00 1,40 1.190,00 7141 i L 0,00f 0,
Florux Infanul] - LT: 2405112 VAL: 27705 26-MARCA: “i
_96_5i__ HEBRON-EAN: 7896685301296 30049099 030 |5405] Und 400,00 439 1.756,00 105,37 "‘"ﬁ]., o00f 0
oleo Minenu) 100% - LT: 0430562 -VAL: 03/01/26-
8790 MARCA: IMEC-EAN: 7R8I 7971 109) 30049099 030 |5405] Und 40,00 3,59 143 60 8,62 0,00 0,00 [I,Od
Carverdilol /.25 mg - LT: 4F0243 -VAL: 28/05/26-
101 MARCA, EMS-EAN; 7896004771236 J06e000] 030 |5405] Cmp T, 00 0,10 10,00 0,60 0,00 0,00 0,008
Dexametasoni 4mg - LT: 9465323 -VAL: 1412726~
10648 MARCA: TRUTO FARMA-ANVISA: 10370006001 85-REFEREN .. | 3004329G] 000 |5102] Cmp 1.800,00 0,38 684,00 0,00 684,00 157,32] 23,004
DESAXON-LAN. 7896112194650 ..o . L L & e —— e
Espironolaciona 50mg - LT: 4K 4488 -VAL: 30/10/26-
11445 MARCA. EMS-EAN: 789600471 [034 30043220] 030 }5405) Cmp 100,00 0,30 30,00] 1,80 0,00 000§ 000
Nifedipino retand 20my - LT- 0A2239 -VAL: 31/08/26-
9840 | IARCA. MEDUUIMICA-EAN: TRS6K62917869 30039072 030 [5405| Cmp [ 100,00 0,14 14,00 0,84 0,00 0,00[ 0,
Pantoprazal 40my - LT: OBO279 SVAL: 310127 .
18T |MARCA: MEDQUIMICA-EAN: 7496K62991975 binaasmid Mo b i) o Neicos DLl | i RO i B
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL POMADA 306 - LT;
6608 50016602 VAL: 15/0726-MARCA: CRISTALIA-ZAN: |30049019] 030 |5405| Bg 20,00 14,16 283,20 16,99 0,00 0,00] 04
7896676427782 .
1694 Illu_u-b-mnimluﬁmg: - LT: 24080132-VAL: 300826 MARCA: | 0000000l 030 “’"" Cop 100,00 113 113.00 678 umi 0,00 0’04
CALCULD DD ISSQN
INSURICAO MUKICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALUULO DO ISSON mm“m U E =
b0 s | OS MATERIAIS EORAM RECERIDOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV]




(4 -

Recebemos de HRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constnies dests NFe em perfeito estado. PV i 10635 N F'f
= N" 000022714
DATA DE ECEBIMENTD IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
VLR NOTA:  7.380,10 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
na hOT.':ﬁF":SL_‘AI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCD RLETNREA
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA ¥ mImADa El CHAVE DE ACESSO
i Fane(s): 9832271116 / 9832271116 21250715 3775 0100 D169 5500 1000 0227 1411 0822 7149
Mﬂm[m@ﬁ: E-mail: sdmmisiracanid brasil-hosp.com N 000022714
Site: www brasil-hosp com _ . )
SERE 1 Consulia de sutenticidode no pomal oocional da NEF-¢ ww w ale [aceada gos br'ponal ou no sic da
FOLHA 2/2 Sofur Antorizadors
NATUREZA DA OPERAC \D PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250023570782 2025-07-03T09:42:20-03:00
INSCRICAD ESTADUAIL INSC. ESTADL AL DO SURST. TRIRL TARI) CRPY
123824109 15.377.501/0001-69
CODKGO. DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD vemsH | osT Joror| uNm QTNE VI UNITARIO VI TOTAS V.DFSCONTD BU_ICMS VIoICMS ALk
I-iiﬂl.bmu SOOMG - LT: 1697/24M -VAL: 311726~
10745 MARCA: HIPOLABOR-ANVISA: 113430209004! -REFEREN 30049035| 000 |5102] Cmp 900,00 1.19 1.071,00 0,00 1.071.00 246,33] 23,
ALDOMET-EAN: THIE4T0686159

CALCULD DO IBSQN
INSCRICAD MUNICITAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALUTULO DO ISSQN

DADOS ARICIONAIS

m?ﬂ‘mﬁ!‘ COMPI EMENTARES RESERVA) Umn
*0 wexxs an PYV.| 10635 - RCA: 00001 -EMPRESA 0S SERVICOS F i
/ 0.COMPRA: OF 88 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT- COS FORAM PRESTADOS

AD-024/2025 PA =N° 4132/2024/ PE - 019/2024 — OF- 88 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO EM % : } 9 % }

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
/

e




E¢!!TAI!I’A DE
SAUDE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
88

PREFEITURATUDE

] CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — Sio Francisco — S#io Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfo Eletrfnico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁg‘;ﬁﬁﬁo 433212024 VIGENCIA | até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIM CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

R CHAPADINHA| v
' © TRABALHO CONTINUA 5

RETARIA DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ik g ik i L g o vl
77 Acebruﬁlina SG'rlngrni EMS Unidade 120 RS 10,97 RS 1.316,40
Acebrofilina Smg/ml PRATI Unidade 120 RS 6,12 RS 734,40
83 Dimeticona 7SMG/ML NATULAB Unidade 850 RS 1,40 RS 1.190,00
85 Florax Infantil HEBRON Unidade 400 RS 4,39 RS 1.756,00
as Oleo Mineral 100% IMEC Unidade 40 RS 3,59 RS 143,60
94 Carverdilol 6,25 mg EMS COMPRIMIDO 100 R$ 0,10 RS 10,00
97 Dexametasona 4mg TEUTO COMPRIMIDO 1800 R$ 0,38 RS 684,00
98 Espironolactona 50mg EMS COMPRIMIDO 100 R$0,30 RS 30,00
105 Nifedipino retard 20mg MEDQUIMICA COMPRIMIDO 100 RS 0,14 RS 14,00
106 Pantoprazol 40mg MEDQUIMICA | o0 oo | 150 R$ 0,23 RS 34,50
429 Retemic (Oxibutina Smg) ASPEN COMPRIMIDO 100 R$ 1,13 RS 113,00
112 KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL POMADA 30G CRISTALIA Bisnaga 20 RS 14,16 RS 283,20
602 METILDOPA 500MG HIPOLABOR COMPRIMIDO 900 RS 1,19 RS 1.071,00
RS 7.380,10

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. B _ . |
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Recebido em: 30/06/2025

Morbons. ~mic Feslbio

Coltrludo (a)

Chapadinha - MA




N° 9902078187
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227141100227149
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406925
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razo Soclal
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municlpio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N*" da Nota Fiscal N°® Formuléario Data Emisséo
22714 0 03/07/2025
e de Clculodo yator do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
1.755,00 403,65 1.467,59 337,54
Valor Total da Nota
Fiscal
7.380,10
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACEBROFILINA 50MG/5ML FR XPE ADU 120ML C-50 120 10,97
ACEBROFILINA 5MG/ML FR XPE INF 120ML C-50 120 6,12
SIMETICONA 75MG/ML FR 15ML GTS C-200 GEN 850 1,40
FLORAX FLACONETE INF C-100 400 4,39
OLEO MINERAL FR 100ML C-50 40 3,59
CARVEDILOL 6,25MG C-30 GEN 100 0,10
DEXAMETASONA 4MG CMP C-10 DEXASON 1800 0,38
ESPIRONOLACTONA 50MG CMP C-30 GEN 100 0,30
NIFEDIPINO RETARD 20MG CMP C-500 NIFEDIPRESS 100 0,14
PANTOPRAZOL 40MG CMP C-60 GEN 150 0,23
COLAGENASE 0,6U/G BG POM DERM 30G C-10 KOLLAGENASE 20 14,16
OXIBUTININA CLOR 5MG CMP C-60 RETEMIC 100 1,13
METILDOPA 500MG CMP C-500 GEN 900 1,19

TOTAL DOS ITENS

7.380,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emiss&o
22714 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagao
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1531

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/__/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cody.y; 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS O.F..0r MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

r
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 7.380,10
(sete mil, trezentos e oitenta reais e dez centavos) * * * * * * * & & & & *

* & ok Kk * * * * Kk Kk * * * * %k * * * * * * * * * * * * L * * * * * & * ok * * *

* * * * * * K * K Kk * * & ok H* Kk Kk Kk

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

703011 /1 021402 10.302,0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 7.380,10 RRS$ 88,56 RR$ 7.291,54
TOTAL .. .. RRS$ 7.380,10 RRS$ 88,56 RR$ 7.291,54
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 7.291,54

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saiude
CPF: 008. .703-47

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 743577 | | RR$ 7.291,54
TOTAL. . . RR$ 7.291 54

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.17
1773601773 SEGUNDA VIA 0ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA
BANCO: 904 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0278-X - PACO DO LUMIAR
CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNP]: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 7.291,54
DEBITO EM: 23/07/2025

=== S ESSSSSSSSESEEISS==S=SSS
DOCUMENTO: @723@3

AUTENTICACAO SISBB: C.94F.A44.7D1.685.F94

hitne-Hatnatandimentn hbh com hrianf-ani-autoatendimentolindex_ htmi?v=3.9. 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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CONTROLADORIA GERAL f'ﬁ"l

DO MUNICIPIO ik CHAPADINHA

=

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAQ ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22714 no valor de
R$ 7.380,10 (sete mil, trezentos e oitenta reais e dez centavos), se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

uﬁarlangeila #

Controladoria Geral do Municipio

Portaria p 133/20223omes

Control.uoria Geral
Partaria N°133/2022




102.02

rﬁ-’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadacso:

e SECRETARIA DE FAZENDA 20230051024
4.l CNPJ: 06.117.709/0001-58
@. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: :
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000021854

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo; 23/07/2026 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 88,56
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22714
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Mutta (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
88,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,56

81600000000 9 88561102202 5 50730202300 1 00000021854 5

[RTRERCARRTAV

Guia do Contribuinte

rﬁ’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadacdo
E SECRETARIA DE FAZENDA Seanne
‘l L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Namero
S AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021854
- CEP: 65500000
] (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 88,56

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 88,56

81600000000 9 88561102202 5 50730202300 1 00000021854 5

ll “I|l| llllllll II\II Ill\llll“lll 102| Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.17
1773601773 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 216320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

=E=E s=sss=S== =

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B81600000000-9 88561182202-5
50730202300-1 00000021854-5

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 88,56
Valor em Cheque 0,00
valor Total 88,56

DOCUMENTO: @723e4
AUTENTICACAO SISBB: C€.948.0C3.7E1.DDF.A43

httos://autoatendimento. bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.9 4#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 4/21



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 10/01/2026.

Cddigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15,377.501/0001-69

Ra:fo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025

Certificacio NGmero: 2025062708301957759402
Informagédo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certid3o n°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

s s qestdas: cndt@tat.jus. bhr



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddao: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFICNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagédo 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 (Cdodigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 24/04/2025 12:02:55



PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO '
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/v ertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio

CHAPADINHA
D 11,844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703010
N O # Z
OR - Ordinério 703010 FICHA: 706 paTa:  03/07/2025 SOLICITAGAO N°.
uiciTagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coODIGO: 15856
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CcODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.294 984 37 14.604,50 3.190.411,13

VALOR EM R$
- . quatorze mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta centavos * * " *** R s v s LaR AR sd RNy

iRk

DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.@ mmAcE Bbvgrwgﬁgral - Bloco d-f ﬂmﬂo

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa.

PData:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO SSTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Essa despesa foi empenhada em créAit
Data: 03/07/2025

Secretari

SEC. DE FINANGAS

/4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 703010 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACiD: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[ncxﬂmmmOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 03/07/2025 ]
[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
' DESCRICAC DO MATERTAL E/0U SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 14.604, 50
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR : 4
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
175,25
\ g
4
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 14.429,25
4 CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA i
02 PODER EXECUTIVOQO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR 0O EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDG A LIQUIUAR )
14.604,50 14.604,50 14.604,50 0,00
\ J
1 VALCR A SER PAGO R$ )
quatorze mil, guatrocentos e vinte e nove reais e vinte e cinco centavos * * *
- * - * * * - - - * * * - * - * - * - - - - * * * - - - . Ll *
, e >
(’ DECLARD PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: ﬁ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ i Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
\ .

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




‘ % PREFE T RA DE
SECRETARIADE &

SAUDEI I CHAPAD“\'HA

OFICIO N° 749/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025
Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 14.604,50 (quatorze mil, seiscentos e quatro reais e
cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para 0 CAPS de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22712 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

I'Ifi ;vnw- T -
cIRQ G/ Y

[

|"| LK |r1 { (
ALEX MONTEIHG GASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 03 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita;

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

22712 03/07/2025 R$ 14.604,50

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

mw&m%&}%&m

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
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Recebomor de RRASIL HOSP PRONL TOS MEDICOS F HOSP. LTINA, 23 mercadorias constantes desta NFe em perfieio estado. PV 10638

NF-e
N® 000022712

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFKCACAD B ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

14.604,50 SERIE |

BRASIL HOS?

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ) FRANCISCH
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA

U - BNTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

|

CHAVE DE ACESSD

- SAlDA
- Fone(s): 9832271116 / 9832271116 i 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 6227 1211 0022 7128
SRS MEDINS E HISPTILARES E-muil: administracao( brasil-hosp.com N* 000022712
Sihezwww.bras-hogy.com S‘.II.IE 1 Conssli d¢ suionizcidade no porial necions] da NF ¢ wa w o faconds goy be‘ponal ou so sic de
Setur Antuntaders
FOLHA 1/2 i

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTOREZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421250023570047 2025-07-03T09:38:17-03:00
INS('RI,‘AU FSTATIUAI INSU, FSTADIL AL N0 SURST. TRIBLTARID KM

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARID | REMETENTE

NUME  RAZAD SOCIAL CNPILCPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07/2025
FNDFRECO HAIRRO | DISTRITOD DATA DA SAINDA | ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 03072025
MUNICIPIY FONE ( FAX ur CEP TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA ; ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 Ma 65500000 09:37:52

FNDERRLU DE ENTREGA

LNDLRLED

RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

FATURA | DUPLICATAS

FATURA
1106381 - DEBITO - 07/05/1900 - 14.604,50 |

CALCLLO DO IMPUSTU

!

- CIC 3919-7

AD- 024/2025 PA =N“ 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 90 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO
NORDESTE 004-AG 278

] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
e 92 A 125

BASE I CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CACLULD DO ICMS ST VALDK DO [CMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DS PROM.TOS
795,00 182,85 3.602,91 828,69 0,00 14.604,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SBGL RO DESCONTO (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 ¥28,69 0,00 0,00 14.604,50
IRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF] / CPF
O PROPRIO D-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNNFRECO MUNICIMD us INSCRICAU FSTANUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRAGAD PESO BRI PESO LIGL DO
1 VOLUMES DIVERSOS 19 0,000 0,000
DADOS DI PRODUTO / SERVICO
CONMGO. DESCRICAD DO PRUDUTO | SERVICD semsi | ooyt jeror] unip QIDR VL UNITARK VL TOTAL V.DFSCONTO BC.KCMS VL KMS aLkg
Amphetil Iﬂ-l'imui,t.‘hrnmmuma\ - LT 2514603 VAL:
kLT J/0427-MARCA: UNIAQ QUIMICA-EAN: TR96006237075 30490791 030 |5405] Cmp l.ﬂﬂl.Jfl.U | u.,4.3 __________ 720,00 41z| u,_uu li . _llEl] |J—l.‘v|._1
Amplictil 25mg (Clorpromazina) - LT: 50016026 -VAL: -
1295 26/06/26:M ARCA; CRISTALIA-UAN: 7896676438437 300490791 030 |5405] Cmp 1.800,00 0,35 630,00 'i?['ll [IXH]} 0,000 0,00/
Amyuiril 25mg - [ T: 2442342 VAL: 18:0726-MARCA:
2651 EUTO FARMA-KEFEREN.- AMY TRIL-EAN: 7896112124429 10049039| 030 |5405] Comp | 2.000,00 0,09 180,00 10,80 0,00 _(l,[l!] n,(lnl
Bipendeno 2myg - LT 50020584 -YAL: 1710727~
1287 MARCA. CRISTALIA-REFEREN.: CINETOL-EAN: 7896676442083 30049069 030 |5405] Cmp | 2.000,00 0,54 1.0R0,00 A4.81 ll_l:lfl i 0,00 q- 0
Bromazepum fing - LT: 1384224 -VAL: 12/08/26-
10608 MARCA: TEUTH FARMA-ANVISA: 1037T004950067-EAN 30049064 500 15102] Cmp | 2.300,00 0,15 345,00 0,00 345,00 79,351 23,004
Ta%61 12111843
Carbamazeping 200mg - LT: 1921765 SVAL: 1104/26-
10397 MARCA: TEUTO FARMA-REFERDN,: TEGRETOL-EAN, 30049069] 030 |S405| Cmp 3.600,00 0,24 864,00 51,85 000 0,00] 0,00
896112119210 I I |
Clooszepam 0,5mg - LT: 2410244 -VAL: 3008/26-
7762 2
7762 GEOLAB-REEEREN.: RIVOTRIL-HAN: 7699095258808 30049079{ 030 |5405| Cmp | 2.200,00 0,06 132,00 192 . 0,00 . 0,001 0,00
Clonazepam 2,5mg/ml -LT: 161523 -VAL: 3009725+
2410 MARCA: HIPOLABOR-REFEREN : RIVOTRIL-EAN: 30049079 030 |5405] Fr 500,00 269 1.345,00 80,71 0,00 0,000 0,00
TRIR4TOGH | K42 S
Clonazepam 2myg - LT: 2500616 -VAL: 31/01:27- .
7763 IMARCA; GEOUAB-REFEREN.: RIVOTRIL-EAN: 78s909s2swnsy | 100490791 030 f3405) Camp | 290000 ] BRSO o s i _._‘T:[.'::I
Diazepam |0m VAL 26/12/26- MARCA: UNIAO
1966 QUIVICA-REE FREN: VALIUM-EAN: 7896006254287 0049064 | 030 |5405] Cmp | 2.200,00 0,04 88,00 5,28 0,00 0.00) 0,0
Epilenil "'Sﬂml = LT: 40503263 -VAL: 31/07/26-MARCA: 4
7338 i it P 30049029 030 |5405 350 0,45 : 36, 0,00 0,00] 0,0
13 BREFEREN . DEPAKENE-EAN. 78961 12426646 Cmp | 1.350,00 4 607,50 a6
Fernegen (Prometazina) - LT: 08681 184 VAL: 312 26-
10952 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037003210027-EAN 30049075 500 |5102] Cmp 2.500.00 0,18 450.00 0.00 450,00 103,504 23
896121 4H0NT
CALCULO DO ISSQN
Nﬂv“m MUKKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALUCULD DO HSON v =
E‘d‘Fe'Q'-! E:
DADOS ADKCIONAIS
| NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESE TER‘ AIS FORA“ RE{:EB!DOQ
wo vesse 32 PV (63K - RCA: 00001-EMPRESA EOS MA
{ 0.COMPRA: OF 90/ CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-

Dir. AIMO w3

Secf jha -
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Recebomos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDKOS F HOSP. LTDA, as mercadonas constantes dests NFe em perfeito sstado. PV 110618 NF-e
DATA DE ECEBIMENT IDENTIFICAL A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR bt
AT A, DE EC NTO ENTIFICAL ] ATURA C il X
AL VLR NOTA:  14.604,50 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA LHOC LML NTO AL XILIAR
DA KOTA FISCAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1080 - SAO FRANCISCO)
mt HOSP CEP: 65076730 - SAD LUISMA 'Il:::x:“‘ m CHAVE DE ACESSD
S Foncis): 9832271116 /9832271116 21250715 3775 0100 0169 5500 1008 0227 1211 0022 7128
PRODTOS MEDCDS £ HIPTTALARES [i-mail: administracaodi brasil-hosp.com N* 000022712
Sie: www brasil-hosp.com -
EERIE 1 Consulia de swtenticidade no portal cocional da NF -0 www e fncondn gos be'porial ou oo sic da
Scfur Auturizadon
FOLHA 2/2 e
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLO DE ALTORZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250023570047 2025-07-01T09:18:17-03:00
INSCRICAG FSTARUAL INSC. ESTADL AL 00 SURST, TRIAL TARIO 3]
123824109 15.377.501/0001-69
LOMGO ORSCRICAD DU PRODUTO | SERVICT womsn | ooyt |cror] vwn YT VI LNITARKS VI TOTAl VOFSCONTO | e oms viiems | akg
Tcvomepromazina 100mg (NEOZINE) - LT: 30015480
7434 VAL: 17/09/26-MARCA: CRISTALIA-REFEREN.: NEOZINF -f&h 30049069 030 }5405] Cmp 1.400,00 0,86 1.204.00 12,25 0,00 0,001 0,008
7896676403374 ) |
Oxcarbamazeping 600mg - LT: EKP04800 -VAL: I
4051 31/03/26-MARCA: MEDLEY-EAR ; 7896422524773 30049069] 030 |5405] Cmp 900,00 2,19 .I 97,000 | | I 8,27 0,00 0,00 I’I.lll'1
Risperidoos Img - LT. 24H1 IR VAL 0170826-
8151 RCA. PRAT-REFEREN.; RISPERDAL 30049069 030 |5405| Cmp | 1.800,00 0,11 198,00 11,88 0.00) 0,00 u,m:{
| Risperidona Jmg -LT: 25ES3L -VAL: 1704727
8152 ARCA: PRATI.REFEREN : RISPERDAL-EAN: 7899547530339 30049069 030 [5405] Cmp | 1.800,00 0.17 306,00 18,36 0,00 0,00 0,0‘4
Risperidona Liquida - LT: 24120F -VAL: 0909/26-
8150 |\ARCA: PRATI-REFEREN, RISPERDAL-EAN: 189984750368 | 10049069| 030 |5405| Fr J0000]  ¥20f 246000 147,62 0,00 0,00 e,oci
Valproalo de 5Odio 250mg/m| (Depakene) - LT: 1870°23
2412 VAL 31I025-MARCA: HIPOLAROR-REFERFN.: DEPAKENE- | 30049029] 030 |5405] Fr 100,00 1,50 750,00 45,01 0.00 0.00] 04
EAN: 78984 70682085
3 TR
Siy | [NaLSEEL “‘":“ MGML -LT: 412006 10049069 | 030 |s40s| e | 20000 5,50 1.100,00 66,01 0,00 0.00| “‘”‘1
CALCULO DO BSQN i
INSCRECAD MUK KCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO ISSON
DADOS ADICHINAIS
| INFORMAGOES COMPI EMENTARES RESERVADO JO FB
*e saese 80 PV:10638 - RCA: 00001-EMPRESA D :
1 O.COMPRA: OF90 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT- OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

AD-024/2025 PA =N" 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 90 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

II:J()RDESTEM-#—AGZ?R-C.’C 1019.7 EM: P\\J;’) / 'U} / & t,;




ECRETARIA DE
SAUDE

B c

PREKFE)

HAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
90

TURA DE

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P. J. N°: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; C.P.F.N%: |  008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S#io Luis - MA CEP 65.076-730
C, N, P. J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116
RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°*: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfo Eletronico em ARP N°: 007/2025;
P mﬁﬁi" 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE | PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA _
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPADINHA| oo
v : 9%

O TRABALHO CONTINUA

L!QMTAHI’A DE
i SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

Amplictil 100mg (Clorpromazina) 8 ..l NI, 5 QPP RS 720,00
482 Amplictil 25mg (Clorpromazina) CRISTAUIA COMPRIMIDO 1800 R$ 0,35 RS 630,00
484 Amytril 25mg TEUTO COMPRIMIDO 2000 RS 0,09 RS 180,00
486 Biperideno 2mg CRISTALIA COMPRIMIDO 2000 RS 0,54 RS 1.080,00
488 Bromazepam 6mg TEUTO COMPRIMIDO 2300 R$ 0,15 RS 345,00
489 Carbamazepina 200mg TEUTO COMPRIMIDO 3600 RS 0,24 RS 864,00
491 Clonazepam 0,5mg GEOLAB COMPRIMIDO 2200 RS 0,06 RS 132,00
492 Clonazepam 2,5mg/ml HIPOLABOR FRASCO 500 RS 2,69 RS 1.345,00
493 Clonazepam 2mg GEOLAB COMPRIMIDO 2900 RS 0,06 RS 174,00
496 Diazepam 10mg Qllflr;ltgh COMPRIMIDO 2200 RS 0,04 RS 88,00
497 Epilenil 250mg BIOLAB | ovbrimino | 1359 RS 0,45 RS 607,50
501 Fernegan (Prometazina) TEUTO COMPRIMIDO 2500 R$0,18 RS 450,00
503 Levomepromazina 100mg (NEOZINE) CRISTALIA COMPRIMIDO 1400 RS 0,86 RS 1.204,00
506 Oxcarbamazepina 600mg MEDLEY COMPRIMIDO 900 R$ 2,19 RS 1.971,00
507 Risperidona 1mg PRATI —— R$ 0,11 RS 198,00
509 Risperidona 3mg PRATI COMPRIMIDO 1800 R$ 0,17 RS 306,00
510 Risperidona Liquida PRATI FRASCO 300 RS 8,20 RS 2.460,00
511 Valproato de Sédio 250mg/ml (Depakene) HIPOLABOR FRASCO 100 RS 7,50 RS 750,00
604 HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML Qm FRASCO 200 RS 5,50 R$ 1.100,00

R$ 14.604,50

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Autorizado em: 30/06/2025 Recebido em: 30/06/2025

ALEX MONTEIRD CASSELD SRANCO g Q
y Co

ntratado (a)

Chapadinha - MA




e OPL R N° 9902078199

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227121100227128

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406937
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Soclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municlpio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15,377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emisséo

22712 0 03/07/2025

Pase de Céleulode  valor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
795,00 182,85 3.602,91 828,69

Valor Total da Nota

Fiscal

14.604,50

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
*CLORPROMAZINA CLOR 100MG CMP C-100 CLORPROMAZ 1600 0,45
*CLORPROMAZINA CLOR 25MG CMP C-200 LONGACTIL 1800 0,35
*AMITRIPTILINA CLOR 25MG CMP C-30 GEN 2000 0,09
*BIPERIDENO CLOR 2MG CMP C-200 CINETOL 2000 0,54
*BROMAZEPAM 6MG CMP C-30 GEN 2300 0,15
*CARBAMAZEPINA 200MG CMP C-30 GEN 3600 0,24
*CLONAZEPAM 0,5MG CMP C-480 ZILEPAM 2200 0,06
*CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML C-200 GEN 500 2,69
*CLONAZEPAM 2MG CMP C-480 ZILEPAM 2900 0,06
*DIAZEPAM 10MG CMP C-200 UNI-DIAZEPAX 2200 0,04
*VALPROATO DE SODIO 250MG CMP C-25 EPILENIL 1350 0,45
PROMETAZINA CLOR 25MG CMP C-20 PROFERGAN 2500 0,18
*LEVOMEPROMAZINA 100MG CMP C-200 LEVOZINE 1400 0,86
*OXCARBAZEPINA 600MG CMP C-60 GEN 900 2,19
*RISPERIDONA 1MG CMP C-300 GEN 1800 0,11
*RISPERIDONA 3MG CMP C-300 GEN 1800 0,17
*RISPERIDONA 1MG/ML FR 30ML SOL ORAL C-100 GEN 300 8,20
*VALPROATO SODIO 250MG/5ML FR XPE 100ML C-50 GEN 100 7,50
*HALOPERIDOL 2MG/ML FR 20ML GOTAS 200 5,50
TOTAL DOS ITENS 14.604,50 -

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
22712 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA



RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacao
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletronico n® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Salude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22712 no valor de
R$ 14.604,50 (quatorze mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagédo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Marlangella Gofnes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangr!'s Gomes
Coi‘s;rr_,l.. ona Geral
Foitaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
e
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1530

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: it L DATA PAGAMENTO: 23/07/2025 |
Credor. o BRASIL ..... H .OSP fﬁODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 14.604,50

i{quatorze mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta centavos) * * * * #
* * Kk * * * Kk * * *k * * *k * * Kk %k * k * * * * * * Kk * * *k * * * * K &k * * K

* * * * * * *k * * * * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo
703010 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$ 14.604,50 RR$ 175,25 RRS 14.429,25
TOTAL .. .. RR$ 14.604,50 RR$ 175,25 RR$ 14.429,25

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 14.429,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 14.429,25

TOTAL. . . RR$ 14.429,25

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

‘ = G3352311488136501
Emissdo de comprovantes 2307/2025 12:05:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.85.17

1773601773 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : MA 218320 FMS EMENDA

BANCO: @84 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©278-X - PACO DO LUMIAR

CONTA: 3.919-7

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

VALOR: R$ 14.429,25
DEBITO EM: 23/87/2025

ST CCSEESSSSSSSSSSSSss=== ==
DOCUMENTO: 872381

AUTENTICACAO SISBB: C.9E3.673.EEB.2FB.55F

httns://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1121



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

-

Al

102.02

Caodigo de Arrecadagao :
20230051023

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021853

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 176,25

CONTRIBUINTE

Enderego:

RUA SARAIVA n® 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CE

Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

P: 66.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22712
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita {+) Juros (-) Desconto

175,25 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 175,25

81640000001 3 75251102202 8 50730202300 1 00000021853 7

LR HCAT RN

Guia do Contribuinte

rﬁ_’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
i SECRETARIA DE FAZENDA

Cddigo de Arrecadagdo
20230051023

Nosso Numero
20230000000021853

t
‘l R CNPJ: 06.117.709/0001-58
i @R A AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
5 CEP: 65500000

CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
176,25

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 176,26

81640000001 3 75251102202 8 50730202300 1 00000021853 7

T

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.17
1773601773 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74,357-7

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81640000001-3 75251102202-8
50730202300-1 0OPPR@21853-7

Data do pagamento 23/87/2025
valor em Dinheiro 175,25
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 175,25

DOCUMENTO: @72382
AUTENTICACAO SISBB: 4.96F.24A.22C.929.FE9

httns://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2121



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: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

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 débitos 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 10/01/2026.

Cddigo de controle da certiddo: BB9D.B117.9F71.88CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

s:;::o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAQO LUIS / MA / 65076-730

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2025 a 26/07/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certid@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliac8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas ¢ sugestfes: ondt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagé&o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagéo 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 lel n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAQO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDOQ)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 24/04/2025 12:02:55



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéio: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de malo de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F .

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

stm.se .53 ov.br e 0.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."






