
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

• CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708003 

.~ 

OR - Ordinário 708003 FICHA 706 DATA: 08107/2025 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO 08/07/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO: 1585 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 
10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

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

VALOREM R$ 
trinta e nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta centavos * * * * * • * • * • * * • • • • • • • • • • • * • * • * • • 
******* * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do ª43le6W''f~Af 8&1rrfÉ~ral - Bloco '!f/.'~~H~ dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

08/07/2025 ASTELO BRANCO 

----ª~de 

Essa despesa foi empenhada em cr"~,..,., ...,,,,., 

Data: 08107/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



( 
l'tJNDO NURICIPAL D• S&ÚD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844.664 / 0001-53 

\ ..... .............................. ... -............. .. 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DIPDHO Nº 708003 SUBDCPDHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 70 6 DATA: 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

L1ClTACAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENClHENTO: 08/07 /2025 

For nededor : 1585 BRASIL HOSP PRODU'l'OS M8DICOS z ROSPITALARSS LTDA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

Cl?F/CNl?J :15 .377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRICÃO DO MATERIAL E/OIJ SEl\VlCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025- PE 039/2024-SRP. 

VALOR BRUTO 

39 . 125 , 30 

DESCONTOS 

469 , 50 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 38.655,80 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10.302 . 0010. 2156.0000 
3 . 3 .90.30.99 

VALOR DO EMPENHO 

39.125, 30 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICACÃO DA DESPESA EMPENHADA 

!?ODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDACÃO 

39. 125 , 30 

SALDO A l..lOUIDAA 

0 , 00 

trinta e oito mil , seiscentos e c inquenta e c inco reais e oitenta centavos ~ • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * # • * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

J Os Materiais Foram Entre9ues. 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LI QUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEl 4.3 20/64 

Chapadi nha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE ;•11 cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRABAL HO CONTI N U A 

OFICIO Nº 729/2025 GAB/SEMUS Chapadinh1 · MA,14 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
OEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª 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 aquisição de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22803 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario M~r.1c • • j€ e Sam1w1lc 
Prefeitura Mu de apadinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Á PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Sio Laia (MA), 08 de Julho de 2025. 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriz.açlo de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO V AWR 
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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~ 
MARLENE FARIA BARBOSA 

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



~ "" Rc«btolo14e BRASILHOSI' PROOl:TOS Mf.l>ICOS F. HOSI'. LTPA,11 mt,.....ri11c .. 111-4nt1 Nfr n>,.tcito-. PV:U ot lf 
NF-e 

DAT.\ De ECl81MEM O 
N" 000022X03 l lllfllllfll:AÇ.\O f ASSDl.\l\!lA DO RfCUEDOI. 

VLR NOTA: 39.125,30 SÉRJE 1 

--------·-----------------------------------------------------·----------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL HOSP PRODUTOS MED!COS E HOSP. 

~!!!! 
LTDA 

AV ANA JANSBI\, 1040 -SAO FRANCISCO 
CEP: fi5076730 . SAO LUIS/M A 
Ponc(s): 98322711 16 / 9832271116 

E-m1ik 1dminimocao~bruil-llo'1'.COm 
Silt: w•w.br1d-oho1.p.com 

llATUIUA O.\ OfEl.AÇ. \o 
VENDA DE MERCADORIA 
l>ISCRJl.'ÃO F>-rAOUAI l INst:. FSTAOt:Al. DOSUAST. TW lfU;TÁ .. O 

123824109 

DESTl!l'AlÃUl I IUU TUTI 

NOMf. 1 RAZÃO 5U\:L\l 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (F'MS CHA PADI NHA 
rNoF.RF.ÇO 
R JUSCBLINO KUUSTCHEK NO SN 
*INIC!l'IO 1 fOl/E / Fi\X 
CHAPADINHA 9834710358 

LNUCkLÇO 

R JUSCELJNO KUBSTCHEK NO SN · CENTRO · CHA.PADINHA /MA 

FATIJli I Dl:PLICATAS 

IFATUL\ 

110914/1-DBll lTO · OMl2/1900 · 39.125.JO I 

CÁLCL LO 00 lll105TU 

• ASf. Of, CÁCULO 00 ICMS 

) 

1 UF 
MA 

DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 
OO<'IJ\l~N10 AUXILIAM 

O• ~OTA FISCAi. 
EL[lllÔ~lCA 

O · R~'lltAOA [!] CHAV~ I>~ AC~SSO 
1 • JIAlDA 

1125 '715 3775 O IOO O 16' 550t 1 tot 9228 8311 t 022 RU 1 
N' .. 0011183 
St RIE 1 Co..Jtadtaii.ten1Jt·1~M poNI 1111t100&.I dl Nf< wtr1w.oli'.fucad.agt1' br'f'IONI <111 M •ltcda 

FOLHA l / 2 
Se(azAutoril: .... 

PROTOCOLO D! .\L"TORlf.A(:AO DE USO 
4l11SH1'4115'96 l82S-t7-09TIZ:J l :Sl.fJ:H 

1 c.r1 
15.377.501/0001-69 

1 C~PJ i Cl'F 0.\JA DA EMISSÃO 

1 1.844.66410001-53 08/07/2025 
1 HAIRRO, ()Jl!Tllrl'O OATA OA SA fOA / F.'ITRAOA 

CE NTRO OR/0712025 

1 ('EP l TNSCRIÇ NH5TADUAL IJORA DA SAfDA • B~TR.\DA 
65500000 12:30:45 

VAL()l 00 ICMS $T V •LOt APROX. nos TKIHU10S VALOR TOTAl, llOS PROOLTO~ 

º·ºº 
1 VAL()R 00 ICMS 1 HASF. OEC.~CWLO 00 ICMS ST 1 

0,00 10.207.78 2.347,79 º·ºº 39. 125.30 

V ALOl Oll FRETE 1 VAI.OI OOSBG~RO 
o.oo 1 

DBSCONTO 1 OUTJ.AS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL D.H OTA 

º·ºº 2.347,79 o.oo º·ºº 39.125,30 

TMA~~•Olt'l'AOOll I Vôt.U'l~S ru~SPORTAOOS DADOS 

RAZÃO SOCIAL lJF CNPI 1 CPP 

OPROPRIO 
1 fllTE POR. COJ"TA 

O-EMITENTE 
1 ('ÔDIOO ANTI 1 PL•CA DO VEICIJl.O 

MA 15.377.501/0001-69 
FNOFU(,'O 1 MUNM:lrJO Uf l~SC.:llÇÃO fSTAOUAI 
ENDl!RECO. SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

OU.\li'TID.ADI 1 E5PtCE 1 •t.ARCA 1 NUMl!t\AÇÃO 1 PEMlBRllTO 1 PESO LIQ~l>O 
1 VOLUMES DIVE RSOS 15 5.500 0,000 

DADOi DO PIODtlTO 1 SlRVlÇ<J 

CÔOJG(). ORSC.:l K;ÃO 00 PlOOu·ro 1 SF.l Vl(;O \l'M1SH l:ST l:l'OI' ~NIO QTJ)fi VL, TOlAL V.Oíl!l'ONro RÇ. l(;MS VL. K;MS 

---- -------- - ------- ·--·-·-······ 
350,00 

9914 Adnmalina Epincliina I g' IOOOml - LT:Wll O l -VAL: 30049062 030 5405 Amp 550,00 1,14 627,00 37.62 0,00 
··-·-- ~.9!.!.!ill'-.JMR~!I YPQf.õ!.~..6~tt.mml2J~.S..2'-. ____ ...... _____ ···--··-·- ·--···--- ·--··- ·-·····--······· ······- ·····-
771 1 Amplcllind OOmg -LT:2'0S0916 -VA L:Jl/OS/26- 30042051 OJO 5405 Amp 
·-·-···- >d~!~~Jl1õll.-.'l.mi!!!i!1,;.Ç.[!._tQ~:J!M~;J.t~Q.L~lU.~i-.. - -··-·-· ·--· 

3,78 1.323.00 79,39 º·ºº 
Ruplv1c1ln1 glicose 5 mg1 mV80 mil" mi iftj. 4 mi • L T: 24 111413 

-·-• ..., ••- _u ___ ·••••••••--••••• 
10465 ·VAL: 30ll 1 '26·MAkCA: HYJ'O~AkMA·kl:tt;kl:N.: 300411061 030 54()5 Amp 
-·---·-······ ~.f.&.CMt!h.fü.~ºh:J;h.J:t.J~U11?Jl§.º1····-·-··-··-·· -··-·- ... -·--·· ----· ····-· 

3.SO l.Y25.00 115,5 1 0.00 

7169 CcCRvlic1 I g ·LT:240Jl303 -V.\L: OS/03/l~MARCA: 30042051 030 540S Amp S00,00 4.83 
---- B~~J..l..;l~.!>!!l.'!~KS4Jl --------··-·-- ·-----+--tl--~--+-----t·-----+-----+------+--

t.:lindamlcine l~glml -LT:2517611 -VAL: J0.04;27· 
HIS.00 U 4.92 0.00 

···-
4056 950,00 4.26 4.047,00 242,85 0,00 

º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 O.O< --·-- ,__ 
0,00 o,oc MARCA: Ul'llAO QUIMICA-REFEREN.: DALACrN·EAN: 30042069 030 S40S Amp 

l----~' 11~QAIW.1X>X-~n___ ·----,~--~~--+----+--+---.--+---~--·----11------~----4--·--1------1---1 
11 108 Hodrina SOMG'ML • LT; 2~n60 -VAL: lldl.2~ 30044100 030 5405 Amp lOO 00 S 95 
---- MARl'.A ; ll'Nl~O llliJJ.!IC~~'.!'96006i!!õ'l!!2l.!!!'°"""zx..-----1---+---1--.+--.:....ii---' -1------' 4 -----4 

2, 64 ~IJOllll• 0.2M01.ML • LT: 2.SJ8°'7 ·VAL: 3C/G4121· 30049099 030 5405 Amp 
: _____ .MAK~Jl&..ll..IJJ.Ml\;Mhlt2f9.@.!1.7-9l!L._. ______ -··-- -·- --

Mc1runidu o1 o.s% OolH IOO ml · LT: 411 01l3 ·VAL; 

SS0,00 

1.190.00 71,41 o.oo o.oo o.oc 
i--

1.111.00 66,67 º·ºº 0,00 o,oc 
·----- ··-··---·-~----- -------·- !'-·--

2,02 

1735 13/l 1 126·M.~RCA: ISOFAAMA/HALEX JSTAR·Rf.FE REN.: 300490~ 030 5405 81 650,00 5,07 3.295.SO 197,75 0,00 0,00 0,0t 
··-·-·-··· f.1.A!iYWJi~±.m.&'l!iJJL _____ ...... ·-··--···-·- ····--·· >-·-· ···-· 

Or~ncina fül/ML • LT: 24-01!1112. ·VAL: 2K/02/26-
2263 MARCA: UNIAO QUIMICA·REFEREN.: OXrt'ON·BAS: 30033922 030 S40S Amp 800,00 3,4R 2.7R4,00 167,06 0,00 0,00 O.OI: 

-----·-·- l~E.iJ.!! ......... -············--··--·······-·-··---···- ·-·--·· >--··- ···- ----···----·· -··-···-···- -··-·- ---···-· ···-·-··--···· ·-···-·-···- ·-
~?~:~---··· ~:~1=~~~-~~l;lt~;~~~~~~~mwm.:.~.~:_ __ !.001909_~ ~~~ ~~~ ~--· ....... ~~ _____ _!:!.!.. ___ 36~:~ >--·---~ ..__ .... ~:.~? ·-----~ . o,oc 
6404 ~.~f,:'~~·T"~A , :~:.t.T: 24010640 ·YAL: 31/0fl2~ 30042051 030 S40S Amp 600,00 4,50 2.700.00 162,02 º·ºº 

VALO• fOfAL DOS ,flAY.-;:os IAS[ DE CÁLCULO 00 ISSQH 

lllPOlMAÇÕBS COMPU!Ml!l'TAAE8 lllSElV O 

• • ••• • • •• PV:l 10914 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: Of -105 I CONTRATO: CTT ..024/2025 MEDICAM ENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT- AD· Ol4/202S PA - Nº 433212024/ PE - 039/2024-0F· 105 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NOkDBSTB 004-AG 278 • CIC 3919· 7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTA 

EM: D'3 I X>:=} 1_c2_? 

0,00 O,OCJ 



~ 
.., 

i""""'°' 4e RUSIL H05' PROOnOS MF.DICOS F. HOSI'. LTDA. u mtlCICloóo .. o-daU Mft.,. J*Ícilo ....... rv:11cw" 
NF-e 

DAT.\ OE ttHIME~"TO l IDENTIFICAÇ.\o E ASSl!O.\l\JlA 00 U<.'UEDOl 
N° 000022~03 

VLRNOTA: 39.12S.JO Si!RJE 1 

BRASIL UOSP PRODUTOS MED1COS E HOSP. DANFE 

lllllllllllll lllllllll llllllllllllllf lllllllllllll LTDA t.>OC"U'4L1N'I O AlJXll.IAR 
OA ~(1TA FISCAi. 

ELETlÔl'ICA 
AV ANA JANSEl\, l!Wl - SAOFRANCISCO 

CEP: 6S076Wl • SAO LUJSIMA O· R'ITRAOA CHAnll~AC~SSO ~!!(! Fonclt): 98322711161983227 1116 1 • tAIDA Q 
1125 0115 3775 0191 º"' 550010001228 u 11oen8031 

~-maíl: tdminit111<10(6bra1il-ho1p.com N'80 .. 22St3 
Sl(e: W'l''W,bTllÍl~hOip,COm 

Sh.IEI Couuha *••lC:DtJ<'1dlée lt\ ~11.i nlMo.tdl NF~•-W'.:1ít .í&tn1da.1t1' br'ron.I 011 H d 1c da 

FOLll.A 2 12 
Scfu A1noriuclou 

MAIVlt!.ZA DA OPEMÇ.\O PlOTOCOLO oe .\l'TOIUZll('AO DE uso 
VENDA OE MERCADORJA 0115Ml4l t 5t9' l0l5-t7-HTU:J1:58 .. J:H 
llf!ltllf;ÃO 'STAOOAI. l INSÇ. F~"TADl.'AI ll()SO•ST. TltlRLOÁllO CXPJ 

123824109 1 S.377.SOl/0001-69 

ÇÔOIUO. nF.Sl:IJÇÃO no rronuTO / s,.voço 'ICM.'SH cn CFOI' l.'NID QTOR VI. l.''llTÁl lO VI .. TOTAi V,OF!k:ONTO RC. ICMS Vl. l("MS ""' CIPROPLOXACINO 2MG/Mt IOnML • f.T; 241l71K25 . 
6865 V.H : 31/0717.6-MARCA: HYPOFARMA·REFP.RF.N.: CIPRO.f.AN: 30049099 030 S40S Amp 250,00 8.50 2. l 2S.00 127,S I o.oo 0,00 O,()( 

··---····· 7898122914816 
H'IDRõfüR"tisoN"Ã-ioo~«r·:n:irn;9ôs·······--··:-vAI::····· --···---- ---- - ·-·- ··-··-- ---·-··-· ·-··--- --··---··-- --------·-- - __ ,, ___ ,,,, __ ,,,._ 

·-· 
4456 )0/04/2HdAKCA: VNIAO QV!MlC.Hrnff.Rt:N.: <.'OKTISONAL- 30043210 030 S405 Amp SS0,00 4,49 2.46Y.SO 148,19 º·ºº º·ºº 0,()( 

-----···· J:A.N,..;J.f2@Qfüi21L ... -·--·····-····-·-- ··-·······- --··--- -- - __ .,_ ---··- ·-·-···--·· 
____ .... ·- -------- -·-·-.. ----,_ 

HIDROCORTISONA .SOOMG • tT:H421 28 ·VAL: 
7799 3111 0126·MARCA: UNIAO QUIMICA·REFEREN.:CORTISONAI.- 3004329-0 030 5405 Amp SS0,00 6,SO J.S7S.OO 21 4,53 º·ºº º·ºº o.oc 
i------ EAN: 1a~m~1 ·--·--·- -· ~------------SOLUCAO OLICOFISIOLOGTCA FRASCO 06 SOO ML • LT: 
2().1() 2'M IJOOlE -VAL: 26111126-MARCA: FARMACE-EAN: 30049099 030 S40S Pr l.4S6,00 6,30 9.172,80 SS0,43 o.oo 0,00 o.oo 

71911.WWVU< 

cli.ct:LODOIHQll' 

VAl.Ol TOTAL DOS SU.VIÇOS OASC li[ CÃl.C\ILO 00 OiSQN 

INFOIL\.tAÇÕU COMPIJlM8)1'TARES 

•• ••••• •• PV: 110914 • RCA: 00001-EMPRESA 
/ O.COMPRA: OF·lOS / CONTRATO: CTT-02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD· 02412025 PA - N' 4332120241PE - 03912024 - OF· 105 DADOS BANCARTOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 • CIC 3919-7 
I 

RESHV ORAM RECEBIDOS o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADO~ 
EM: \)D _1 (J ~ I d t§ 



ec~~A.IADe 
SAÚDE 

ORDEM DE 
FO.RNECIMENTO 

lOS 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO NO OU'2025-;. 
. 

Nº 03911024- ARP Nº 00711025 
ORGÃO: Secretaria Mualdnal de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua c..ma Mldlado. nº419 - Centro e· .. - .~~ CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-63: 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000; 1 C. P. F. N9: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. Nª: 15.377.501/0001-69 TELEFONI!: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 872. t 15 .803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO N•: 02412025 1 DATA: 1 31/0112025 

MOO./ N• PROCESSO LICITATÓRIO Predo Eletr&lico em ARP N°: 00712025: 
PROCESSO 433212024 VIGiNCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA IAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.206,.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRIT ARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.0010.21SS.OOOO MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOI: E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE 
10.302.00I0.21S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 PUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



1 ~, 
eo1teTA•IA De 

SAÜDE 

PAlFllTUAA OI 

CHAPADINHA 
O TRAaALHO CONTINUA 

Adrenalina Eplnefrlna 11/1000 mi HYPOFARMA Ampoll sso 
8 Ampicillna SOO mg BlAU Ampoll 350 

15 Buplvacalna 1llcose 5 mal mVBO mil mi lnj. 4 mi HYPOFARMA Ampoll 550 

18 Cefazollna 1 g BlAU Ampoll soo 

22 Cllndamfclr111 150mg/ml UNIAO 
Ampole 950 QUIMICA 

32 Efedrina 50MG/ Ml 
UNIAO 

Ampola 200 
QUIMICA 

34 Ergotrate 0,2MG/Ml 
UNIAO 

Ampola 550 
QUIMICA 

49 Metronldazol 0,5" 8olsl 100 mi ISOFARMA Bolu 650 

53 Ocltoclna 5Ul/ML 
UNIAO 

Ampola 800 
QUIMICA 

60 Solução Manltol 2°" 250rnl HALEXISTAR Fmco 50 

592 CEFALOTINA lG BlAU AMPOt.A 600 

594 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML HYPOfARMA AMPOlA 250 

595 HIOROCORTISONA lOOMG 
UNIÃO AMl'Ot.A 550 

QUIMICA 

596 HIDROCORTISONA S00MG 
UNIÃO 

ClUIMICA 
AMPOt.A 550 

628 SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA. FRACO OE SOO ML FARMACE FRASCO 1456 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

105 

R$1,14 R$627,00 

R$ 3,78 R$1.323,00 

R$3,SO R$1.925,00 

R$4,83 R$2.415,00 

R$4,26 R$4.047,00 

R$5,95 R$1.190,00 

R$ 2,02 R$1.111,00 

R$5,07 R$ 3.295,50 

R$3,48 R$ 2.784,00 

R$ 7,31 R$36S,50 

R$4,50 R$ 2.700,00 

R$8,50 R$ 2.125,00 

R$4,49 R$ 2.469,50 

R$6,50 R$3.57S,OO 

R$ 6,30 R$ 9.172,80 

R$ 39.125,JO 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fomocimento serA de responsabilidade da Secret6ria Municipal de Saúde. 

Claapadlnba - MA 

Au~rizlldo em: 30l06/2025 
ALEX MO NTr.i~o CASTELO BRANCO 

Recebido em: 30/06/2025 

Contratado (a) 
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Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000228031100228031 

Nº 9902078242 

·N'U·iiii-êR'õ-õo .. 'P.R:õiõcoi::o-=reo ... _ ............. -...... -.......... _ ................................ _ .......... - ..................................... - ................. -...................................................... . 

996406980 
............ _ ... _._._ .......................... _,, ____ ,,, ... , .. _,,,,_, ................... -----···-···-······ ..... ····-·---·-······-····-··-· .. ·-·······-·····-····--···--····--·····-·-········ .. ······-········ .. ···· .. ······-····· 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscrtçio Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 oÃÕõs'"õoõ'esTiNATÁRIO ___ ,, _____ ,, ___ ,, ... _,, ___ ,,,_ ......................... _,, ___ ,,_,,, __ ,,,,_ ............................ _ ............ _ .......... .. 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208 ·MA 11 .844.664/0001-53 ···---·-...... ,_ .. ,,,_,_,.,._,., ................. , __ ,,,,_,,,,,,,_,,, ........... ,_,,,,_,,,,_,, _____ ,,, ................... -·----······ .. ·········- ······-·······-··· .... ·-·· .. ···-······-.. ······ .. ········ .. ·· ..................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N9 da Nota Fiscal 
22803 

N9 Formulário Data Emlsalo 
o 08/0712025 

Base de Ctlculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cilculo do ICMS ST 

10 .. 207,78 

Valor do ICMS ST 

2.347,79 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

39.125,30 

ITENS DA NOTA 

Descrlçio do Produto 

ADRENALINA EPINEFRINA lMG/ML AMP lML C-100 HYFREN 

AMPICILINA SODICA 500MG AMP PO INJ C-100 CILINON 

BUPIVACAINA+GUCO PESADA AMP 4ML C·50 GEN 

CEFAZOUNA SODICA lG AMP PO INJ C-20 FAZOLON 

CLINDAMICINA FOSF lSOMG/ML AMP 4ML C-50 GEN 

EFEDRINA SULF SOMG AMP lML C·25 

METILfRGOMETRINA MAL 0,2MG/ML AMP lML C-50 ERGOMETRIN 

METRONIDAZOL 5MG/ML BL lOOML SF C-60 GEN 

OCITOCINA 5UI/Ml AMP l ML C-50 

MANITOL 20% 250ML SF C·50 

CEFALOTINA SODICA 1G AMP PO I NJ C- 100 CEFARISTON 

CIPROFLOXACINO 2MG/ML BL SF lOOML C·l HYPOFLOX 

HIDROCORTISONA 100MG AMP C·50 CORTISONAL 

HIDROCORTISONA 500MG AMP C-50 CORTISONAL 

SORO GLICO FISIOLOGICO SOOML SF C·24 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS 00 PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota de Empenho I Contrato 

22803 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emiasio 

08/07/2025 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

550 1,14 

350 3,78 

550 3,50 

soo 4,83 

950 4,26 

200 5,95 

550 2,02 

650 5,07 

800 3,48 

50 7,31 

600 4,50 

250 8,50 

550 4,49 

550 6,50 

1456 6,30 

39.125,30 ,, 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO R O P BLICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/2025 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO ' f~' cHAPADiNHA 

~· O T R A B A l H O C O N T 1 N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários 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 Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

arlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Martângolla Gomes 
Controlauoria Ger I 
P:;rt:J:'ia Nº133!202~ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 .664/0001-53 Exercicio: 2025 

· ................................................................................................................................................................................................. ... .............. ....... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1524 

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 DATA VE~-~=~·~·~.i..?:<:::::: .. ·::f~/- .. 1· .... ?.~i.~ ... -..~~~1.0~·~;~ ·: ··· 23/07/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15. 377. 501/0001-69 Cod ... : 1585 
Endereço : AV ANA JANSEN 

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

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

, Despesa Bruta : RR$ 39.125,30 

(trinta e nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

'* * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

708003 J 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RRS 39.125,30 RR$489,50 RR$ 38.655,80 

. TOTAL . . . . RRS 39.125,30 RR$469,50 RR$ 38.655,80 

' Despesa Líquida . . RR$ 38 . 655,80 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

.... AJ;dl:~+sJi;!;~"';BRANCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357.7 RRt 38.855 80 

TOTAL RRS 38.655,80 

Despesa paga com os recursos acima dis criminados . 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/2925 - AUTOATENDIMENTO - 12.95.18 
1773691773 SEGUNDA VIA 9991 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.357-7 

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA 
REllETENTE : MA 218329 FMS EMENDA 
BANCO: 994 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 8278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA : 3.919-7 

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP 
CPF/CNPJ: 15.377.581/9991-69 
VALOR: R$ 38 .6S5,89 
DEBITO EM: 23/97/2925 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••ca:a2~~ 

DOCUMENTO: 972329 
AUTENTICACAO SISBB: 1. 475 . BFF .769 .598. 586 

Banco do Brasil 

httn•::-1/Ao 1tnAIAntiimAntn hh r.nm hr/Rnf.;mi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/temotate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 20/21 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.1 17.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA- MA\ CEP: 
65500000 

t •i••' •• • 
ctiAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 469,50 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230051036 

Nosso Número 
20230000000021866 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22803 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•I ValOI' Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

469,50 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 469,50 

81690000004 2 69501102202 4 50730202300 1 00000021866 9 

lllllll 11111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 
Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 469,50 

81690000004 2 69501102202 4 50730202300 1 00000021866 9 

Hlllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230051036 

Nosso Número 
20230000000021866 

(=) Valor Cobrado (R$) 
469,50 

• , 
' 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 15:35 Banco do Brasil .... _. ........ _.._,, .... _,. ................. ._ .......... ______________________________ .................. ______ ..... _________________ __ 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
23/87/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 15.35.18 
1773681773 

COf'IPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 3S7-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
:::e============================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
codigo de Barras B16989eeee4-2 

59739292389-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

69591182282-4 
eeeee821866-9 

23/87/2825 
469,se 

0,ee 
469,58 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••e•=•==• 
OOCUilENTO: 972322 
AUTENTICACAO SISBB: 
1.31E.eDB.463.68B.eA8 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httn!\:/f;iuto;itendimento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendímento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 11 :11 :57 

2310712025 15:35:08 

2/3 
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MINISTÉRJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO Posmv A COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se é situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: 889D.B117 .9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MéDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contr1bulc;ões e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27/06/2025 a 26/07/2025 / 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/ 2025 17:48:02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 
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• PODER J UDIC I ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pág i na 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MBDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ z FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAçlO IMPORTAND 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Oúv i das e suqesLões : cnd t@ tst . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

fonna do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

D• lmpreado: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria , 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lel nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributério Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE 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 Certldlo: 90 (noventa) dia•: 23'07/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito•. 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO Lufs 

SiCRETARIA MUNIOPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certldio: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

~éijjjJ~~,rn~: 
r12125ii~5 , 

,. f: 'J • • ;~ 

' ~~ -
~ ~-~ , 1 

... ·1 ~ ~ .... f'. •. ~ 1. ~· 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

. :: · DADOS -IBSIOA~·-· ' ·· F . . 
. . .·• '. : .. , . · ,, ' ... 

CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 l lmcrfçlo VUDldpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 
,, 

Ai'IVU>ADE~..._AL .. ,. · ' . ,, 
,. . . ;· . . .. : 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
. . · ~.~--~.'..· ' . .. , . : ''.' ~' ~: ...•. 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N6mero: 1040 1 Comp)llDenm. 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Muntdpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 1S de maio de 2025 1,1 1C>:S3, sob o código de 
autenticidade n• FE6B758CM'1099'1E26'7ClBEA01A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.iov .br /validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERllDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, 1lASU1lAS OU EN'l'RlilJNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério 

CHAPADINHA 

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708002 

OR - Ordlnãrlo 708002 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.50110001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.146.929,70 10.498,00 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 08/07/2026 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.342.572,30 

dez mil, quatrocentos e noventa e oito reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•****** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº 02412025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S49ie8fr'f~Af 88§'rferlr'ªI - Bloco clfllilt.Wlfª dé 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

08/0712025 

Essa despesa foi empenhada em cróAi• 

Data: 0810712025 

OEUSILENE MENES S PONTES 

SEC. DE FINANÇAS 



' 
FUNDO NONICIPAL DJ: SAÚDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11 . 844.664/ 0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
JINll'DBO Nº 708002 SUBIMPD1IO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL ROSP PRODUTOS MKDICOS B BOSPITALARllS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

OF.SCRICAo DO MATERIAL E/OU SERVICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/202 4-SRP . 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

V R 

10 .498, 00 

VALOR A 80 PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICACÃO DA DESPESA EMPtNHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

m R L 

10.498,00 

o s 

10.498,00 

VALOR BRUTO 

10 . 498 , 00 

DESCONTOS 

125,98 

10 . 372,02 

0, 00 

dez mil, trezentos e setenta e dois reais e dois centavos * * * * * * * * * * * 
* * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

< ) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Mate ri a i s F.o ram Ent regues. 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRE;~o~: . 1~t'l cHAPADiNHA 
TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 7 48/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 14 de julho de 2025 

Exma. sri. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 10.498,00 (dez mil, quatrocentos e noventa e oito 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22790 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AL EX MONTEIRO CASTtl.O Bf'.MJCO 
Secretari-0 Munic' 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº I98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio La'8 (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22790 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 10.498,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

((l~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



R~bemt'lt 4e HR.ASIL. HOSP f'iROm; 'TOS Mf:OICOS F. HOSP. L.TOA, u mercadorias co•tt .. IH4e&ta NFt C1t1 perfeik> esc.do. P\1:1 10119) 
NF-e 

DATA DE ECBBIME~TO l IDENTIFK:AÇ.\O E ASSJNATUlA DO RECEBEDOR 
W000022790 

VLRNOTA: 10.498,00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllllll llll l l lllllllll l llll llllllllllllllllll Ili 
~!!!! 

LTDA DOC.'lllii l.:N' l'O AllXIL.IAK 
l>A "0TA PISCAI. 

EU:RÔKICA 
AV ANA IANSEK, 1Cl40 - SAOFRANCISÇO 

CEP: 6S0767JO. SAO LU!S/MA I> - R~TRAOA CHAV~ UI: AC~SSO 
Fonc(s): 983227111619832271116 l • &.\t!DA [!] 

1125 071 5 3775 0100 0169 55Dt HIH 9117 901 I 0022 7906 
1!-mail: adminislracao~bl"lsil-ho&p.com N' tH0227'0 

Site: www .bratil-hosp.com 
SâRIE l Coan ltacktutcmk i«Mt.c ao f'!Ortal nacioDal da NF-o w~w..ofr.CncndL~'.br.-,,On• I ou IN site da 

FOLHA l / l 
Si,._.f.u AutQrii.-. 

llA111REZA D., O?ERJ\Ç.\O PllOTOCOlO DE ., J.:TORIZAÇAO DE USO 
VENDA DE MERC'ADORJA 421?St014 l 63Sl 7 101S-87-08Tl0:28:38-tJ :00 
INSl'RtÇAO F.STAOUAI. 

123824109 
1 IN~'C. F.STADl:Al. l>O SURST. TRIRl:TÁRIO 1 C"PJ 

15.377.50110001-69 

DESTlll'ATÁUO 1 RlMITUTl 

NOME ' lAZÃO 50CL>J. 1 C)IPJ ,.;PF DATADA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (F'MS CHAPADINHA ) 11.844.66410001-53 08/07/2025 
r.Nl>f.RF.ÇO 1 HAIRAO 1 DISTRITO OAtA OA SAfOA1 P.~TRAOA 
R JUSCELINO KUllSTCHBK NO SN CENTRO 08/0712025 
MUNIC'IPIO 

1 
fO)IEIFAX 

1 
Uf 1 CEP l lllSCRIÇÃO ESTADUAt. llORA DA SAfoA 1 E)ITRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:28:13 

P.:itOJ.RJ.(.'0 OJ. F.~TR.f.GA 

t NUC Rl(:O 
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO· CHAPADINHA /MA 

FATURAI DtPLICATAS 

f AWAA 

li 0893/1 • DEBITO • 06/0211900 • 10.498,00 1 

CÁLCUO 00 Ul~OSlU 

HASf. OF. C ÁCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 HASF. OF. C.4CLULO OOICMS ST 1 VALOR no ICMS $T VALOR APROX. l>OSTRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PROO~TOS 

º·ºº 0,00 2. 738.93 629,95 º·ºº 10.498.00 

VALOR OOFaEll! 1 VALOAOOSBGl:RO 
0,00 1 

DESCONTO 1 OUTl\AS DESPts.'5 ACESSÓRIAS VALOADOll'I VALOR TOTAL DA ~OTA 
0,00 629,95 º·ºº 0,00 10.498,00 

IV.ZAO SOCIAL 1 FRETB POR COl(TA 1 CÔDIOO ANTT 1 PLACA DO vEICULO UF CNPJ / CPf 

OPROPRJO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
F.NOF.RF.ÇO 1 MUNldPto l!f NSCR IÇÀO FSTAllUAI 

ENDEREC'O, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

Ol1.,NTIDAD8 1 ESJ>~C.IE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRL"!U 1 PESO LIQ~IDO 
1 VOLUMES DI VE RSOS 6 0,000 º·ººº 

DADOS DO PRODUTO I SlRVl(:O 

CÓOIUO. ORS\:RIÇÃO 00 PRODUTO 1 SF.Rl'IÇO SCM1SH ÇST CFOI' ÇNIO VI.. ÇSIT.~RIO VL. TOTAL V.OFOCONTO RC. K;MS VL.. t<.:MS 

Clnridra1rt de TramadolSOMO/ML • LT: AWOOW24 
2690 VAL:31/0J/l6-MA RCA:lllPOLAOOR·REFEREN.:TRAMAL-6AN: 30039049 030 5405 Amp l.S00,00 l,6R 2.520,00 151,22 º·ºº º·ºº º·ºº 
··· ·-·-·- 7.1iUJJ.2QfJJ1. .•• - ··········-··--··--···---··-·----·- -···-·- ··-· ···-· ·····- ------ -··---····-· ··-··-··-- - ···- ·--·· 
6747 ~Jt;.u~~~~;;;1~~'.,!i~~',;~~;.~:6~~7~~~~~!!"~~~~c~:._ ~~9º~~ _ 030 _ 540~ -~p _ _:~~·ºº __________ 2,5~ ____ ?_62.00 -·-··-~-~:.:~ º·ºº º·ºº 0,00 

~ooobarbkal 200 mg/2rul • LT: 50017l24 ·V AL: 29/07/26 
8199 MARCA:CRISTALIA·REFEREN.: f ENOCRJS·EAN: 30049069 030 5405 Amp 200,00 2,44 488,00 29.28 º·ºº º·ºº 0,00 ··-··-···- ~f~Jí:4J.!f.?! ....... __________________ . ___ , ________________ ------- -·- - · ··-·- - ·--··- ·--···--·· ··-··-··-- ···- ···-········ ---··-··- ·--- - ----------·- _.,, .... _ 
8258 Midazolan 15 msfJml • LT: 244326~ -VAL: 30111126· 30049064 030 5405 Amp 300 00 2 24 672 00 40,32 
- ··-·- ·- '1~-~fa:.!!J'l lA\!.Q!!JM!~.:.l!A!t2~Jl~1~.~1L •• __________ ····--·· >--··- '-·- ._ __ ._ _ __ ..:_ -·-···-·'- ··- ---'.- ···-···-···-·· 0,00 º·ºº 0,0( -- ·--··- ·---- ------------ ----·-

Sulfato de morfma 0,2 mg/ML • LT: 50012267 -VAL: 
2695 25/0J/26-MARCA:CRISTALIA-REPEREN.; OIMORF-EAN: 30039099 030 5405 Amp 800,00 S,22 4.176,00 250,59 º·ºº º·ºº 0,0(, 
··-··----1~§1~'·ª1'--···-···-···-----···-··-··--···-- ··- ···-- >--··- ··- ,_ _ __ ,_______ --·--·-··-···- -·-··--··- ····- --···-

Sulfato de morfma 10 mg'ml • LT; 50015513 -VA L: 
2696 18/(ló/26·MAKCA:CK!STALIA·KCft:Kt:N.: lllMORf·t:AN: 30039099 030 5405 Amp 500,00 3,76 1.880,00 11 2,81 o,oo o.oo o.o~ 

CÁLCl:LO DO IS~Q~ 

VAl.OR TOTAL DOS SERVl(:OS BASE DE CÁLC:ULO 00 ISSQN 

L>AU08 AIHCIONAI! 

INFOL\IA(:ÔIS COMP~B:-fTAlt[S 

• • ••••• •• PV:l IOR93 • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-119 /CONTRATO: CTT ..024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 02412025 PA-N° 4332120241P6-03912024- OF- 89 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R - C/C 3919-7 
I 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: o~ I o:t ,_d__? 
-------------.. -· 



eott.eTARIAOe 
SAODE .Jtll cHÃPADiNHA 

~- - J •• 

O TRAaALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

89 

C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001·53· TELEFONE: 
SECRET O: Alex Monteiro Cas1elo Branco· 

IDENTIDADE N8: 0000· C. P. P. N-: 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: lS.377.501/0001-69 TELEPONI: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Marleoe Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. N•: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATON•: 024/2025 1 DATA: 1 31101/2025 

MOD. / N8 PROCESSO LICITA TÕRIO Predo ElettGnico cm ARP N«>: 00712025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA aú 31 de Janeiro de 2026; 

ADMN': 
OBJETO: FORNECllRNTO DE - 1 vt1 E INIUllOI PARA IAUDE. 

ACÃO: 02.14 S.ICRl!TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 RCR&TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE J: SANEAMENTO 

10.122.0010.20~.oooo MANUTENÇÃO DA 
SECRETARJA DE SAÚDE 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOI E SANEAMENTO 

02.14.02 n.JNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 Sl:CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE 1 SANEAMENTO 

02.14.02 n.JNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUl'ENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



eOtl!TARIA oe 

8AÚDE 

l~l CP A' F 1 1 Tu A A D 1 

... ~~~~ HAPADINHA 
O TAAaAL.HO CONTINUA 

Clorfdrato de Tramadol 50MG/ML HIPOl.AIOR Ampole 1500 

68 Fenitolna 50 mel mi S mi OUSTAUA Ampole 300 

69 FenobarblUI 200 ml/2ml CRJSTAUA Ampole 200 

72 Mldazolan 15 mc/3ml 
UNIAO 

Ampoll 
QUIMICA 

300 

75 Sulfato de morfina 0,2 mc/ML CRISTAUA Ampoll 800 

76 Sulfato de morfina 10 me/mi OUSTAUA Ampole soo 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

89 

R$1,68 R$ 2.520,00 

R$2,54 R$ 762,00 

R$ 2,44 R$488,00 

R$ 2,24 R$672,00 

R$5,22 R$4.176,00 

R$3,76 R$1.880,00 

lt$ 10.A!Jl,OO 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfflcos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda. que a FISCALIZAÇÃO do referido fomocimento será de responllbilidade da Secretm'ia Municipal de Saúde. 

Recebido em: 30/06/2025 

Chapadinha - MA 

Co•tratado (a) 



t' li ·I li \ ,\ li Â 11 

St:ntHAMI.\ º·' FAZ•::\1),\ 

Validação do DANFE 

Nº 9902078195 

-----·--·---·· ·---· ·--·-·----·-· .. ·---··----·-·---·-
CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227901100227906 "i'i'õ'M"E"R.õ''õõ'"i>'R:o-Tõ'C:õ'Lo'TED ............................. _ ..... --... -..................... ,_ .. , ___ .,, ..... -........... _ .. _ ..... _ .......................... _ ......................................... . 

996406933 

DADOS DO EMITENTE 
NomeJRazlo Soclal 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclpio I UF 

2111300 -MA 

CPF /CNPJ 

15.377 .501/0001-69 

DADOS DO DESTINATÁRIO 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município / UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

lnscrlçlo Estadual 

12.382.410-9 

---····-···------·--·---

------·--··-·----·------···-· 

N" da Nota Flacal 
22790 

Nº Formulário 
o 

DetaEmlHão 
08/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

10.498,00 

ITENS DA NOTA 

Ducriçlo do Produto 

Valor do ICMS 

0.00 

Base Clllculo do ICMS ST 

2.738,93 

Valor do ICMS ST 

629.95 

Quantidade Valor Unitário 

*TRAMADOL CLOR 100MG(SOMG/ML) AMP 2ML C- 100 GEN 

*FENITOINA SODICA SOMG/ML AMP SML C-10 FENITAL 

*FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 2ML C-25 

1500 

300 

200 

1,68 

2,54 

2,44 

* MlDAZOLAM CLOR 15MG(SMG/ ML} AMP 3ML C-50 

*MORFINA SULF 0,2MG/ML AMP lML C-50 DIMORF 

*MORFINA SULF lOMG/ML AMP lML C-50 DIMORF 

TOTAL DOS ITENS 

300 

800 

soo 

2,24 

5,22 

3,76 

10.498,00 

... __ .... _ ...... _ .............. _ .. _____ .,_, ... _ ... , .. - .............. - ..... - ........ ..... - ..... - ....... -...... -...... ·------.. --·-·--- ... - .... - ...... -................ - .... -...... _ ............................. .. 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22790 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlaalo 

08/07/2025 

Nome 

·------··--·-

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ORGÃO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
88024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

t9 i 
.ri~ '1- h 

PREtll!URll.Ol 

CHAPADINHA 
O TRA B ALH O CONT t N\.1A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários 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 Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

arlângella Gomes 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Mar/ângr.11:1 Gomes 
Contr?lt.:.uoria Geral 

Po rtl-}na "1º1 3312022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

---·----··"··""' . ............ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1523 

:···-~~~~--.. ~~ ··_·?..~-~-~~--: ... ~.~-~-~?..~.~~~-~-~ -..1. .. ~~~-~---~~NCI~~~.~~-~ --=~-=<==····· ' ~ATA PAGAMENTO: 23/07 / 2025 ] 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501/0001-69 Cod ... : 1585 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS U. F .•. : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECI AL! ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024 -SRP . 

Despesa Bruta: RR$ 10.498,00 

(dez mil , quatrocentos e noventa e oito reais} * * * * * * * * * * * * * * * 
~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

! EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~ / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RRS 10.488,00 RR$125,98 RR$ 10.372,02 

; TOTAL ... . RR$ 10.498,00 RR$125,98 RR$ 10.372,02 

, oespesa Liquida . ....... . RR$ 10.372,02 
. .... · 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

ALE~~+fi7Y;; BRANCO 
"········ ·· .... 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s}: 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74357.7 RRS 10.372,02 

TOTAL. . . RRS 10.372,02 

Despesa paga com os recursos a cima discriminados . 

·· .......................... . 



2310712025, 15:47 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74357-7 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

1s.3nso110001-as 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.327 

10.372,02 

o 
23/07/2025 

BAED9BA7009975A5 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND. 

httn11://autoatendimento.bb.com.br/apf-aPi-autoatendimentolindex.html?v,.3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23107/202515:42:36 

23/07/2025 15:47:45 

4/4 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPAOINHA- MA 1 CEP: 
65500000 . .. 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 125,98 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051029 

Nosso Número 

20230000000021859 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.B«.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22790 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• I Valor Original (•)Valor Atua Ilu do (+) Mora/Multa (+)Juros H 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 

11111111111111111111111111111111111111111 

CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Perlodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230051029 

Nosso Número 

20230000000021859 

(=)Valor Cobrado (RS) 

125,98 . 
1 ' 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/0712025, 15:47 

Pagamento de outros convênios 

SISBB • SISTEMA DE INFORJllACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 - AUTO-ATEM>IMENTO 15.47.46 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218328 FMS EMEM>A 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio lilUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81648888881-3 

58738282388-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e111 Cheque 
Valor Total 

25981182282-1 
88888821859-4 

23/87/2825 
125,98 

8, 88 
125,98 

================================================ 
DOCUMENTO : 872325 
AUTENTICACAO SISBB: 
3.321.C63.S4C.822.C38 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSJLENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-peridencias-2F%23home 

G338 
2: 

23107/2025 10:40:08 

23107/2025 15:47:45 

1/4 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA 
CNPJ: 15.3n.S01/0001~9 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabefecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/0712025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026."' 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlçlo: 
Razio 

Soclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTOA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

O presente Certlflcado não servira de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27/06/2025 a 26/ 07/ 2025 / 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

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



• ' -
POJER :-lJDIC':ÁF:C 

:osT:ÇA DO ':'E;.:.EALHC 

?ági r: '1 1 e!~ l 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14 :09:22 
Validade: 19/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS ll&DICOS B BOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 .377 . 501/0001-69 , 

N.10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emiti da com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A ace itação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORKAÇ10 DIPOllTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Traba l histas constam os dados 
necessários à identificação da s pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 

.. -. -:-, : • - · -:. ·· ~ :::\ .. : - ... :::• .: :: . cr 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/0512025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dfvlda Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dna lmpl'9Ulo: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA ElllSSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/0612022 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) 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, dicando no item •Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débtto•. 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO Lufs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certl.dlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/ 12/2017 do código tributário municipal. 

· . 

DADOSMllllSOA~ 
?; 

CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 l lmc:rlçlo Yunr.ctpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

' A:11VUWJllCGlâtlcAIUICIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- .• LOCNtl.faO 

Logrldouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 QJmp1emento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Mmddpio: SAO LUIS - MA l CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA}, em 1S de alo de 2025 L• 1<>:33, sob o código de 
autenticidade n• FE68751M70997E2M7CDEAolA2696f. 

A autenticidade desta certidio poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO i VÁUDA A CERTIDÃO QUE CON'l1VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS.• 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001 -53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

708014 

OR • Ordln6rlo 708014 FICHA: 706 DATA 08/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATI! A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.429.239,02 20.033,56 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.050.727,42 

vinte mil e trinta e triis reais e cinquenta e seis centavos • • • • • * * • • • • * * * * • • • * * * • * • • • * * * * • • • .... ... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO NO 02412025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraMSnsfertncln Fundo a Fundo ele Recursos do S~il.'6W'lffJ'l'A1? 88§'1'.f~l · Bloco ,/.IJi 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr",.."'" 

Data: 08/0712025 
ata: 08/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



.-··-·· 

....... 

l'UNDO NUNICIPAL D• SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844. 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPSHBO Nº 708014 SUBSNPZMBO Nº 1 

NOTA DZ LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA : 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS NKDICOS E BOSPITALARJ:S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

OESCRIÇT\O DO MA"fERI AL E/OU S~RV!ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

VALOR BRUTO 

20 . 033 ,56 

DESCONTOS 

240,40 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 19 . 793,16 

COD IGO 

02 

02 14 02 
10.302 .0010 . 2156. 0000 
3.3.90 . 30 .99 

VALOR DO E:KPENHO 

20 . 033 , 56 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSlf'lCAÇÃO OI\ DESPESA EKPENHA!ll\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MAN UTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIOllDO AT~ A DATA VALOR DESTA LIOUIDA(;ÃO 

20 . 033 , 56 

SALDO A LI QUIDAR 

0 , 00 

dezenove mil , setecentos e noventa e três reai s e dezesseis centavos • * * * * 
* * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * • • * • * * * 

DECL.ARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços For am Prest ados . 

( ) Os Ma t eriais Foram Entregues . 

( J A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUI DADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

,~, P R E F E 1 T U R A D E 

[ ,_ . CHAPADINHA 
·~ O TRA B ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 730/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 20.033,56 (vinte mil, trinta e três reais e cinquenta e 
seis centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente 
aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22802 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AlêX Mo~·r~1"\1 C~ ~ r ·1· '" ·:,,i,urr t1 ... fq, .~, .... ' kl .. . ,, ..... 

, , • r .. .. ., . " , . • Secretario rr.u.,,, .,~. • ·~ • : '. -1!· 1 

Prefeitura Mun. ' dinh:dM 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.66410001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lufa (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22802 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 20.033,56 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Rec<boo>ot de BRASIL HOSr rROOLTOSMF.OICOS F. HOSI'. LTOA. u m<~uco-d<oll Nfc "" polfrllo <111do. rv·110.1s NF-e 
N" 000022802 

DAT.~ OE EÇBBIMF.~TO l IOEN11fK:A~ÃO E ASSIN.\nJllA DO J\llÇEBEOOR 
VLR NOTA: 20.033,56 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllll llll l 11111111111111111111111111111111111111 
LTDA UOC'UllLN10 AUXll.IAK 

O\ f\OTA í lSCAI 
EIETltÔKICA 

A V .~NA JANSP.I\, 1040 -SAO FRANCISCO 
C'EP:6S076730 -SA0 LUIS/MA 0 • ft\;11lA0 A CflAVf. I)~ AC~SSO ~!!.~ Fonc(s): 9832271116 19832271116 l • 1.'llDA [!] 

1115 871 5 3775 0100 0169 5509 IOOt1228 0211 0822 8826 
fi-m1ít adminblrKao~bra1il--bosp.com Nº ffN221tl 

Site: w"·-.·.brasil..fto1p.com 
SÉRIE 1 Co1Hl .. de- iwk:Dhc1dl4~ eo ,en1t ntcional dai NF -e •1' • .ak.f1a::nlll.io 1 .bt'pon1l o• no 'ltc dia 

FOLH.A J / 2 
~fu Autorincktfl 

llAnJ REZ/\ D.\ OPERAÇ.\O Pl.oTOCOtO D! \l"TOR17.AÇA0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421250024114999 102S-G7·081'll :23:03-tJ:H 

WSCll(;ÃO F.STAOUAI l INSC FSTADL:Al.nQSURST. TRtRL:TARIO 1 Cl>PJ 
123824 109 15.377.501/0001~9 

DtSTil"ATARJO 1 RIMl.TE~Tl 

NO!o!E 1 lAZÃU SOl'L~ 1 cim, crr O.HA DA EMISSÃU 
FUNDO MUNI CIPAL DE SAUDE DE CHA PAO INHA (FMS CHAPAOJNHA ) 11.844.664/0001-53 08/07n025 

F.NOF.lf.ÇO 1 HAIU0 10l!Tltll0 D.H A OA ,,\fOA1 fii'ITIUOA 

R JU SCELJNO KUIJSTC HEK NO SN CENTRO 08/07/2025 

llUNK'IPIO 1 ro~mu 
1 

UT 1 C'EP 1 DISCRIÇÃO UTAl>UAL l!OllA DA SA:ioA 1 !'JTRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:22:30 

<NOUL{O 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA /MA 

FAlVL\ 

11 091 ~/1-DBl!IT0 -06/02/1900 -20.033,56 I 
CÁLCLW Do IMrono 
MASr D[ C.\C'UU> no IC'MS 1 VAUll no ICMS 1 HASF. OF e 4CLUU> DO ICMS sr 1 VAU>l no JC'MSST VAU>l A.•IOX. nos TRIMU10S v•t 01 TOU L nos PIOOL"TOS 

7.925,15 1.1122,79 2.549,00 SR6,27 0,00 20.033.56 

VALOR OOFRETB DESCOtlTO VALOIDO IPI VALO~ TOTAL DA~OTA 

º·ºº 
1 VAI.OI OO SEGl;RO 

0,00 1 
1 flU11\AS DF.SPES • ..S .\CESSÔllAS 

586,27 º·ºº º·ºº 20.033,56 

ltAl.i\OSOCIAJ. 1 n .ent POR COH" 1 CÔOIOO ANTI' 1 PLACA DO VEl<:ULO UF Cllrl I CPP 

O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
FNOFIFÇO 1 MUNICÍl'IO Uf NOCl l(;ÀU rSTAOUAI 

ENOERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

QIJ.'INTIDADE 1 ESltCIE 1 MARCA 1 NUMERA('AO 1 PEMJ DRl'TO 1 PESO LIQUOO 
1 VOLUMES OIVl!RSOS 16 195,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO J SERVIÇO 

ÇÓOIUO. OKstll(;i.O 00 rtoDUTU I SFl\'l(.'0 '<(lol,SH t'~T t'FOI' l;NIO oro~ VL l;'lrT4RIU VL. TOTAL V.llFSl.ONlO n<.:. K.:MS VL lt'MS ... k/. 
I 1706 ACIDO POLl<ILICOLICO O.O O An. 4,0 -LT: 25'17&"63' -VA L: J006I090 040 5102 Und 

------·- 1..W-~aH!1~illhI-~!!t-LO_l':f. _________ ___________________ . ------ - -
11707 ACIDO POLIGLICOLICO J-OC/AG.M - LT:251401 -VAL: l0/0 l/2 30061090 040 5102 Uod 

__ -M~~~~-fü~_W.tL________________ -----

144,00 7,86 1.131.84 0.00 

54.00 9,38 506.52 º·ºº 
10311 A1Ulltadc lt oque'l'22 -LT: 2022Jl622 -VAL: 19/021'.6- 90183219 030 S-40S Und 7,91 
----------- Mt.~QÇAf\l'd:llr!r_mmmm.L____________ _ ___ _ -----+------- - ·--- --·-- - ·-------< 
JJ2SS AKulhode Ra<iu<:<'iS - LT:2lll 6.S -VAL: lO'l>T/iR- 90183219 030 5405 Und 300,00 5J7 1.611,00 96,67 

25,00 S.27 131.75 

------ MAJ!&b..J!J:'_~~il.:§M~i..lli-~23 1~2237 _______________ --- - --- -------·- ·-- --- ---
11562 C111t1trínuavenor.o 1' -LT: llKll'l2AOI -VAL: JO,ll/29- 90183219 000 5102 Und 650,00 0,85 552,50 

------- 1!1.~~!.l.!J,.XM!.P.:Mt';_~J_ij~l.4______ +----~-----
11064 C1tctcr i11trav01w•• IM -LT: 11 7SS2COI -\'AL:Jl/OK/29- 90183929 040 5102 Uod 

litili-~.;J.9-l'!Mfil!:~!L7!22lli.lP.lliL ________ _ J.000,00 0,70 700,00 

l!QUTI'O MICltOGOTA$ P/BURCTA ISDML • LT: 20220620 
-~~7-MARCA: M í:OIX-fiAN: 7 652373 1 10420 90189010 000 S 102 Uad 110,00 0,95 104.SO 

~"' Cat l"l Simples O e/ •&ulboçr )/8 - LT: 47231266 
1069H VAL: 30111128-MARC: A:Tl::Cll NOHO-ANVISA: 0010378330016- 3006!090 0()() 5102 Uod 168.00 4,01 673.68 

:U,fil'l,; CS~7f:.1!.,J9_.,Ml1_;1W~~J.Zllil.L----------
Fio C11 gul Sinpl« 2.0 cJ agulha<< 3lll - LT: l2230U7 

IOH7 VAL:)l/Ol!m-MARCA:TECHNOFIO-RErEREN.:CS27MR?O- 30061090 000 5102 Uod 16$,00 3.61 606.48 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,0(1 

o.oo 
---·------·· ~;J_~~_ij}_!~ .. l!!U._.________________________________________ ----- ---------- --- -------- - -------- ------ -
8517 PiodoAltodaoG.n cl•g. km - LT:2 11~2207 1-VAL:3 1/0l</27- 30061090 OOO 5102 Und lóS,OO 2 27 Jg l 36 

MAJ!~HALQ.N_:B~FEll_~J\1!1:_~: 7~8911796l9S __ ---- ·--- ·---- · " 
FiodoAl1odeo2.0c/q . 3c111 -LT: 25240S71 -VAL: 
l l/01129-MARCA:Tl!C HNOFIO-REFEREI\.: AP27CRJl)..[AN: 3006109<> 000 5101 Und 40,00 

o.oo 

111 53 2,35 94,00 0,00 m .. <411-l!QW ______________________ _____________________ ---------- ---- -- ---- ·-·-·---
4732 f iu ~e Ali!od•u l.O c/11. l cm - LT: 202082203S-VAL: 31108127- 30061090 000 5102 Und 40,00 2.27 90.80 º·ºº 

C.4LCl:LO 1>015~Qf( 

llSCH;ÃO lltn.lCIP \1. VALOR fOTAtDOS SSRVICOS BASE DC CÂl.CULO DO IS'IQN 

NFOIW.ÇôBS CONPl.!MIOO".U ES 

Hl .36 

94,00 

90,80 

•• ••••• •• PV: J IM15 - RCA: 00001-EMPR ESA 
I O.COMPRA: Of -106 /CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MA TllRIAI S HOSPITALARES/ 
CTT- AD-02412015 PA -N' 433212024/ PE - 039/2024- 0f- 106 DADOS BANCARIOS BRASILHOS P: BANCO 
00 NORDESTE 004-AG 27~ -C/C 3919-7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAOC 

EM: 0 ~ 1"0 -=} t~ 



·-•d< IAASll HO~ PROOl:TOSMrDICOSF. HOSP. l TDA. .. _,_.,..__..._ )>f< ..,,_r,;IO-. PV:ll OtlS NF-e 
N° 000022802 

DAH DE F.CBBIME1'TO 1 Wt NTtFICAl"ÀO E ASSJJHTURA DO RE<.:EBE.00.l 
VLR NOTA: 20.033.56 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS M lmJCOS E HOSP. DANFE 

111111llllll11111111111111111111111111111111111111 LTDA UOCU!>l~N1'0 AUXfllAM 
OA "'0T4 FISCAi. 

El.ETAÔl\ICA 
A\' .~NA JANSEl\, lt141> • SAO FRANCISCO 

CE1': 6507UJO-SA0 LUISIMA O .. «'IT'RAOA CH• V~ llt. AUSSO ~!'!!! Pont(s):98}1271116 / 98l2271116 1 • lAJDA GJ 2125 071 5 3775 0109 01119 5500 10091?2H 9?1108228&26 
E-mait 1dmíni11rac1o~br11il-hosp.com N' t .. tl28tl 

Ske: www.bmil-hOJp.com st•IE l C~J&•«•taiúr ..... 11> peru& ~dl HF• •••JlítJ'MCa4a.tc• lw pon•I 01' • •1tt da 

FOLHA 2 / 2 
Scfa A1uom.lun 

l<ATVUZA D.Hlt'ERAÇ.\o PROTOCOLO oe \ l:TORJZAÇAO DE uso 
VENDA DE MERCADORIA 0115to141149H 1025.f7..08Tll:2J:O.l.fJ:tt 
l"IS(;RIÇÃO ~STAOU•I. 1 ••sc. F.ST•Ol:AI. OOSURST. TRIR(; l'ARIO Ctr1;PJ 

123824109 15.377.SOl/0001~9 

CODIOO. n F.SCRl(' ÃO 1)0 rROllUTO 1 Sf.RVl<;O 'lCM,.SU Ç\'T CFOI' (;NID QTOR VI. (;~rTARIQ Vf ~ T01AI v.o>rocoHTO R( IÇMS VI . ICMS 

11324 Nylo11N'S.O · LT: 241171 -VAL: Jl/OJ/30.MARCA: 30061090 000 SI02 Uod 64,00 1,40 89,60 º·ºº 89,60 20,61 
i-.-.---··· .fü.!!.1i.Q!E2,itl'.f!!_~!!,,:.~')'S4~!:rJ1·RA~;-l!~ill---
3923 Pape10ru fiNraico 40cm X IOOm · LT:210723-KM1'1-HR02·VAL: 48195000 000 5102 Und 27.00 197.49 S.3.12.2J º·ºº $.332.23 1.226,41 
.. - -···- ~~rn·>ii.bMh;Jl~!-.ti.o M~P.J.Çt.!dl_Mt1m_mm11L. __ ··-· - · ·····- ·--··- - --·-·-·--·- ·---·---·-- -···-·----· ..... ------·-· -----·--·-----COMPJ.LSSA CAMPO OP~KA TOIUO - LT: 5124 -
11036 VAL: 17/12129-MARCA: KAS~tEIHtEfEREN.: ECOMAX·EAI< : 30059090 030 S40S Pct SS.00 87,SO 012.50 288,78 0.00 º·ºº ---··-.. -·- lf2.~§1!~~L-·--·-···--··--······-·-···-··--··----·-·- 1----- ----- ·----- ----~-- - ----·- 1--- ···--·-- -----·- ---·--- ""'9··----· ---·--
2745 FITA ADESIVA HOSPITALAR · LT: Y,. SJYSll2 -VAL: 

30051090 030 S40S Und 360,00 8,93 J .21 4,80 192,91 º·ºº 0,00 ln .. unv_u • ºCA: MIS<u•• .F'AN· 7•96"49" .. 9 

c.hci:w no lll~QK 
JNSCRJ;ÃO MU~ICll'.\L VAL.OR.1'0TAL OOS SBRVtl.:OS IA..U OC CÁl CULO 00 ISSON 

DADOS ADICIONAI~ 

INrOIUL'.ÇOBS COMPIJ!MS~T'lllES 

•• ••••••• PV: l lO'l lS- RCA: OOOOl-EM PRESA 
I O.COMPRA: OF·I06 /CONTRATO: CTT-024n 02S MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT- AD- 02•no2s PA -Nº 4332/20241 PE - 03912024- OF· 106 DADOS SANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDllSTE 004-AG 27R - CIC 3919-7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAOC 

EM: CJ'E / \)T /~ 

"IQ. 

23,0t 

23,0C 
- ·- -

o.oc 
·---

0,01 



ECRIETA•IA OI! 
,, ' SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

106 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 0:2"'2025-:-._...:... Nº 039flOU. ARP Nº 007120:25 
ORGÃO: Secret.ria MuaJdoal de Sa6de • 

ENDERECO: Rua Cunha M8chldo, nº419 Centro CL .. . '~-~ CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J . Nº: 11.&M.6&4/0001-S3; 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Cutelo Branco; 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: A v. Ana Jansen. N J 040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. N•: l .S.377 . .so l/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1 116 

RESPONSÁVEL: MarJene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/0J/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pregjlo Eletrõnico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCE~ 4332/2024 VIGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INIUMOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20.56.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 ruNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.206.5.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 ruND0 MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21.SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.21 .56.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21 .57.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



EOfU!!TARIA OI! 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

mrJ DllCIUGi\O ~1·;.. " ~. 
''1.· ... - ' ,, 

116 ACIDO POUGLICOLICO 0-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 

11B ACIDO POLIGUCOUCO 3-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 

126 Agulha de Raque NV 22 UNISIS Unidade 

128 Agulha de Raque N9 25 UNISIS Unidade 

152 Cateter intravenoso 14 MEDIX Unidade 

154 Cateter Intravenoso 18 POLYMED Unidade 

189 EQUIPO MICROGOTAS P/BURETA lSOML MEDIX Unidade 

198 Fio Cat gut Simples O e/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 

200 Fio Cat gut Simples 2.0 e/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 

204 Fio de Algodão O.O c/ag. 3cm 5HALON Unidade 

206 Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm TECHNOFIO Unidade 

207 Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm SHALON Unidade 

239 Nylon NV 5.0 TECHNOFIO Unidade 

248 Papel Grau Cirúrgico 40cm X 100m 
HARBO 

Unidade 
MEDICAL 

608 COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO KASMED PACOTE 

610 FITA ADESIVA HOSPITALAR MISSNER UNIDADE 

'Qlf'' 
144 

54 

25 

300 

650 

1000 

110 

168 

168 

168 

40 

40 

64 

27 

55 

360 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

106 

VALOll""" VMOllTOTAL 

R$ 7,86 RS 1.131,84 

R$9,38 R$ 506,52 

RS 5,27 R$131,75 

RS 5,37 RS 1.611,00 

RS 0,85 R$ 552,50 

R$0,70 RS 700,00 

RS 0,95 RS 104,50 

R$ 4,01 RS 673,68 

RS 3,61 RS 606.48 

RS 2,27 R$ 381,36 

R$ 2,35 R$ 94,00 

RS 2,27 RS 90,80 

RS 1,40 RS 89,60 

RS 197,49 RS 5.332,23 

R$ 87,50 RS 4.812,50 

R$ 8,93 RS 3.214,80 

R$ 20.033,56 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadinha - MA 

AL~ptorizado em: 30/06/2025 
... · · · ice • o# ... '"',,,.,, .. 1 .. 

Sec1:L·q q, r,' , J 

Recebido em: 30/06/2025 

Contratado (a) 



r i ffe li 1 N 1 ,\ li A O 

SH'M .. TAIU \ f>.\ F.\l.t: \11 \ 

Validação do DANFE 
·------- --------- ----------·-------
CH AVE DE ACESSO 

21250715377501000169550010000228021100228026 

Nº 9902078246 

·-r-------- --------- -----------·-------·------------·-------.. -··--··-·-----·---··--·---··-··-· 
NUM ERO DO PROTOCOLO TED 

996406984 ª·----------- -----------------·-·-------·------------------------····------··--··-··-·-· .. ·-·-· ................ -......... . 
D A DOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSP. LTDA 

Munlclplo 1 UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410·9 -,-----------------------------·---------·----··---··-----.. ·---·-.. -··-··-· 
DADOS DO DESTINATA RIO 

Nome 1 Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo / UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 ·-----------------------------------------· 
DADOS D A NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
22802 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 
08/0712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
7.925, 15 

Valor do ICMS 

1.822,79 

Base Cálculo do ICMS ST 

2.549,00 

Valor do ICMS ST 

586,27 
Valor Total da No1a 
Fiscal 

20.033,56 

ITENS DA NOTA 

Descrfçio do Produto 

FIO POUGLACTINA (VYCRIL) 0-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 

FIO POL!GLACTINA (VYCRIL) 3-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 

AGULHA P/ RAQUE 22G X 3 1/2 C-25 

AGULHA P/ RAQUE 25G X 3 80X05 

CATETER INTRAVENOSO 14G TEFLON C-100 

CATETER INTRAVENOSO 18G TEFLON C-100 

EQUIPO MICROGOTAS C/BURETA 150ML 

FIO CATGUT SIMPLES O 75CM C/AG 3/ 8 3,0CM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 

FIO ALGODAO POUESTER O C/ AG 3,0CM 75CM C-24 

FIO AlGODAO POUESTER 2-0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 

FIO ALGODAO POLIESTER 3-0 C/AG 2,SCM 45CM C-24 

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X 100MM 

CAMPO OPERATORIO 25CM X 28M C-5 ESTERIL RAD 

FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MM X SOM 

T OTA L DOS ITENS 

Quantidade Valor Unitjrio 

144 7,86 

54 9,38 

25 5,27 

300 5,37 

650 0,85 

1000 0,70 

110 0,95 

168 4,01 

168 3,61 

168 2,27 

40 2,35 

40 2,27 

64 1,40 

27 197,49 

55 87,50 

360 8,93 

20.033,56 

·---------·----------------
DADOS D O PROCESSO DE PAGAMEN TO 

tr da Noúi de Empenho / Contrato 

22802 

Data de Emisaio 

08/0712025 ·-;;Ã-[;'õ'S'"õo"R·E-SPÕ0NSÁ-vê"l. _______ .. _____ ,, _ _,_,, ____________ ....... ________ ·---------·--·-.. ··---·---.. -----·-.. ·--......................................... _ .. 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!SERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

M~OEL APARECIDO MA.SXIMO OI! OUVEIRA / 
H0247l63CM 



PHCFlll 1,;l~A Lll 
CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 
O fRA B ALHO CC"i,.. N A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22802 no valor de 

R$ 20.033,56 (vinte mil, trinta e três centavos e cinquenta e seis centavos), 

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlângella Gome 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 
MarlângP.113 Gomes 
Contro/a(Joria Geral 
Pcrt.xia Nº1 33/2o22 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1538 

DATA DA ORDEM:· ~·~/0·7<.20;5 I DAT~ VENCI~~~TO : -:-:::-- /_/---:::=- 1 ~A~~ .... :AGAMENTO: 23/07/2025 , 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 
Endere ço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U. F • .. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETI VO O FORNEC I MENTO DE INSUMOS E INJ ETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2 025 - PE 039/2024- SRP . 

Despesa Brut a : .. RR$ 20 . 033 , 56 

:{vinte mil e trinta e três reai s e cinquenta e s ei s centavos) * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

708014' / 021402 10.302.0010.2158.0000 3.3.90.30.00 RRS 20.033,~ RR$240,40 RR$19.793,16 

TOTAL . RR$ 20.033,56 RR$ 240,40 RR$19.793,16 

, Despesa Líquida . . RR$ 19 . 793,16 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE: 23/07/2025 
ALEX MO!.JTEI~O TELO BRANCO 

Secretá. Saúde 
CPF: 008 . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 19.793, 16 

TOTAL. .. RR$19.793,16 

Despesa paga com os r ecursos acima d iscrimi nados . 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12 .05 .18 
1773601773 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOHIVEL 
CLIENTE: MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .357-7 
=================••e============================ 
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 219320 Ffl\S EMENDA 
BANCO: 094 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 9278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO: BRASIL H05P PRODUTOS MEOICOS E HOSP 
CPF/CNPJ: 1S.377.S91/ 00el -69 
VALOR: R$ 19.793,16 
DEBITO EM: 23/97/2925 

DOCUMENTO: 072318 
AUTENTICACAO SISBB: 9.6F2.349 . E85 .A99. 4AE 

Banco do Brasil 

18/21 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001-58 

~ 
Í L 
·~~ 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 240,40 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051035 

Nosso Número 

20230000000021865 

CENTRO - CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22802 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS M~DICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501 /0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

240,40 0 ,00 0,00 0 ,00 0,00 0 ,00 240,40 

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1 

IH 1111111111 li Hiil 1111111111111111111 

.. 
CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Perlodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/07/2025 Juros· 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Gula: 240,40 

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1 

~ 111111111111 11111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051035 

Nosso Número 

20230000000021865 

(=)Valor Cobrado (R$) 

240,40 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AUTOATEtl>IMENTO - 12 .05.18 
1773601773 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357 -7 
:::=============================saas2ss:======== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 
Codigo de Barras 81600060002-5 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

50730202300-1 
40401102202-1 
00000021865 -1 

23/07/2025 
240,40 

0,00 
240,40 

DOCUMENTO: 072319 
AUTENTICACAO SISBB: C.5BB.93B.404 .434.0A8 

Banco do Brasil 

• · """"' ··- ....... ' --" --• ........................ ,,..; ............. +,..r;..,.,..nv html?u"'l O .Aff/tomnl~ha/-?S:rnnc::1Jft~~-?J:Afi~-1 hh 19/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certíficação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. / 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



/oltar l-rprim1r 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

Razio 
Social: 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27 /06/2025 a 26/07 /2025 
/ 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48 :02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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PODER lJDIC=ARIO 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501 /0001-69 
Certidão nº : 22264878/2025 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09:22 
Va lidade : 19/10/2025 / - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69 , 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Ce rtidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lei s ns.º 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Traba l ho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condic iona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimen tos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 

• 1 11"1c; e }e'i 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE 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 Certidão: 90 (noventa) dias: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:l/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTIFICADO· · 
[18202580tt-1445 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DA PESSOAJURfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Inscrição Municipal: 81760004 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVlDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEREÇO D.B LOCALIZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 is 10-.33, sob o código de 
autenticidade n11 FE6B7580470997E2E47ClBEA01A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER. EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



~I 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 . 844.664/0001-53 708013 
....:::.... .~ 

OR - Ordinãrio 708013 1 FICHA. 706 1 DATA 08/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO· 08/07/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001 ~9 CÓDIGO· 1585 

ENDEREÇO: AVANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL OE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 4.418.789,52 10.449,50 3.070.760,98 

VALOREM R$ 
dez mil, quatrocentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

10 lill,llt .. .......... 
,,_ -

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: ;;;• fertncias Fundo a Fundo de Recursos do s~il.~rf~AtB~§'l'fl~ral - Bloco d.f'~..taH~c d 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em e~~,;" ::"\ 

Data: 08/0712025 .... J '' / .r-2.l--
Data: 08/07/2025 ALEX MONTEl~:~LO BRANCO OEuSILENE MENES~S PONTES 

Secretári · SEC. OE FINANÇAS r-
I 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 708013 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025 REQUISIÇÃO : 

J, rcrTACM:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMF.NTO: NOTA FISCAL Nº VF,NC fMf:NTO: 08/07/2025 

Fornededor: 158 5 BRASIL HOSP P.ROOUTOS MEOICOS E BOSPITAI.ARBS LTOA 
EHVl:Rt'.CO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAo DO MA'l'rn rAL E:/Oll SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇ~O DE EMPRESA ESPEC IALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

OR - Or:dinário 

::óDJGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010.2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLJ\SSIFICAÇl\O DA DESPESA EMP!:NILAOA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

10 . 449,50 

DESCONTOS 

125 , 39 

10.324 , 11 

Vil.LCR DO EMPENHO J, JQU WADO AT~ A DATA VALOR IJ~S1 A LIQUinAÇJ\O SALl)Q li L!QUIDAR 

10 . 449,50 10.449,50 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dez mil, trezentos e vinte e quatro reais e onze centavos * • • • • * * • * • • 
...... , ........ ** .. *'"~***••**•., ...... * ... 

DFCJJ\RO C'l\RA os oevrnos f INS QUE: 

i Os Serviços Fo1.im Prestados. 

( i Os ~~teriais Foram En•requc 

l A Obr;i foi Rea t iJ.<•Ú« 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapad inha/MA, em: 08/07/2025 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
o r R A B /1 ' I' o e o N T N u A 

OFICIO Nº 731/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
OEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª 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. 
L TOA referente aquisição de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22801 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº 198 - Centro Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luís (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~L~ 
J MARLENEFARIABARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 



DATA DE EÇEBIME~l O IDENTIFICA('.\ O F. ASSJl'ATURA 00 Rfl'EREOOR 
VLR NOTA: 10.449.50 

NF-e 

N" 000022RO 1 

SÉRIE 1 

------------------------,------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP . 

NhTUUZAO.\ OPERAÇ.\O 

VENDA DE MERCADORIA 
INSl'Rl(.'ÀO FSTAOUAI 

12)824109 

Dl n O<ATÃRIO I LlMlTF.~n 

NO\IE ' RAl.ÀO SUC:L\I. 

LTDA 

AV ANA JANSEI\ , 10~11. SAll FRANC ISCO 
CEP: 650767JO. SACI LUIS/Mll 
Fone(!): 9812271 11 6 19832271 116 

E .. m1ll: adminittracao~bruil~osp.com 
Sllt : w ... w.brattf..fo.osp com 

INSC:. FSTAOL:AI OOSURST. TRIRl,;TÁRIO 

FUN DO MUNI CIPA i. OE SAL/ DE DE CHAPADINllA (fM S CllAPADINHA 
r NOf. Rf.ÇO 

R JUSCBLINO K UUS'I Cll BK NO SN 

\IUNIC!Pl1 

CHAPAD INHA 

r'COUtlÇO Dl f. ''ITRfCA 

LNUL ~L('O 

fO'IG líNC 

9834710358 

R JUSCEL!'NO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO · CHAPAD!NllA /MA 

FATUH 

110916/1 • DEUITO • 06/02/1900 • 10.449.50 1 

CÁLCLLO DO IMflM> 1'0 

ur 
MA 

DANFE 
U41Cll\elftf t0 AUXIU.Alt 

D~ h OTA ftS<.:AI 
EU:l ~ÔMCA 

O • R'ffRAllA fl
1 ) .. $ .... toA L!.J 

Nº &Ott 22801 

SÉRIE 1 

FO LHA l / 1 

liAIRK0 1 ms~rro 

C'EN l'RO 
C'EP 

65500000 

llll~ll llll l l lllllllll l 111111111111111111111111111111 
ni.v1 u' Ansso 

1 125 0715 3775 0100 0169 5500 190t 0?28 1111 1 0022 8010 

com.11.a• a.lnll~~- ,..,.... ' "'"""-'" Nf'<-• ..okflllt:HI to• bf'por ... 1011 M SlloC'da 
4kía:r Au10rr~.e 

PROTOrni.o DE .\l:TORIZAÇAO DE uw 
421250024184844 2025-87-08T12:2 l :26-GJ:OO 

15.377.50110001 --09 

L~'' 1:rr 
11.844.66410001-53 

IN~CRIÇ .... I ISTAOl 'A!. 

D.HA OAEMISS.ÃO 

08/0712~5 

Oo\TA OA ~AfOA 1 F.~TRAOA 
OK/0712025 

HORA DA SAl'l>A , F.~ADA 

12:21:08 

HASF OI C .\CULO 00 l('MS VALOR llO IC'MS HASf Of C \('UJLO 00 IC'MS S'I 

n.oo 0,00 2. 726,2R 
VALOR 00 ICMSST 

627,03 
VALOR ArROX. OOSTRIHlflOS VALO• f01Al DOS rROOL l OS 

0,00 10.449.50 

VALOR OOFRETE VALOR DO SEGLRO OEllCCJNTO OIJ'!1\AS DESPESAS ACESSOJUAS VALOR DO IPI VALO!! TOTAL º ' KOTA 

º·ºº 0,00 627,03 º·ºº 0,00 10.449,50 

í1U.'CSPO kl ADON I \C(lLIJ\O'.S 'l'NA'C~roarAOO~ OAUO~ 

RAZÃO SOCIAL 

OPROPRIO 
FNOFRFÇO 

l!NDERECO, SAO FRANCISCO 

OIJ!INTIDl\08 

1 
ESPtCIE 

DADOS DO PI ODUlU t SfRVl('O 

tÔOl(;O. 

VOLU MbS 

( loridnik> d< T"madol SOMCllML • l.T· A W040124 

l1lETE POR co~ TA 

0-EMITENT[ 
CODIOOANn 

DIVERSOS 

MU~fdl'IO 

SAO LUIS 

~HIO 

NlfMF.Rl\\'ÃU 

2690 VA L: JllOJ12~·MARCA: lllPOLAROR-REf F,REN.: TRAMAL·E ~ N · 30039049 030 5405 Amp 700,fl() 

PI \('A 00 VflU'LO 

nso un.uro 

Yl. 10 1Al.. 

l ,6S 1. 171\,00 

UI 

MA 

º' 
MA 

º·ººº 
y nrst'ON'TO 

70,57 

Cl<PI I C'PF 

15.J77.501/000l-ó9 
NSC.:R•.:Ao F\lAOUAI 

123824109 

PESO LIQl.IDO 

YLIC"IS 

º·ºº 

0,001) 

--··- ···- ~~2.H1JlQ,~.~1 ........................ _ .... - ......... - ·-··- ··-·-······- .,,. ____ -·-··-· ··-·· ·····-·· ··--.. - ·----····-···-·" ······-··- .......... ·-······ -·- ··-··--····· --····--···- · ··-·· 
8193 ma,epom IOmafmlinj.l ml · l T: 1290012• . VAL: 30049064 OJO 5405 Amp 450,00 0.84 37K,00 2 2,68 0,00 0,00 O,OC 
--··- ··-- <l!~G.~.~!!.l:.~;.~~N!!~:!l~E,;,7.tllici!;~.~~---·-···-·- ------·- >--··-· •- __ ··-··- ·---·--··- -·-- --·-·-·· --··-··-···· ·----·-- ·-·· 
674 7 t"eniloma SOmafml , ml · LT: 2S8741' -VAL: l2/12116-MARCA: 10049065 OlO S•OS Amn ISO,OO 2 54 JSl,00 2' ~6 

CR ISTALIA·REFEREN.: HlDANTAL-F.AN: 71966764261 7S ' ,. • •• 
f;~-t).rtJ-itll 200 mg/2ml . - Li )()()13~1 --·----- -V ÃL.illÔll2J: - - --- - - -· º·ºº 0,00 O,OC 

8199 MARCA: CRISTALIA·REf EREN.: FENOCRIS- EAN: 30049069 010 S40~ Amp 250,00 2,44 610.00 36,60 0.00 0,00 0,00 

--------2~~2M}.! /..!!'., _____ ·----------------·-----······----------·-- ----- - _. ___ .. ---- ---- ...-.·--·-.. -- - .. ··--- -·-----·--~-----··-· ---·------ --··· 
m i ~~"'r~~nl s~~(iMtJ1~~~:;~~~:17 626037~VAL: JOllll2h· 3004Q069 030 S405 Amp 250,00 2,17 542.50 J2,SS º·ºº 0.00 º·ºº 
,,_, ________ ____ i::.~im ....... 2 ..................... J~.Ml\I ....... _. _______ ,, _____ - ··---·- ··-· ·-· ·····- ·--·-··-- ·-·-···-····-·· -···--··-·- -· .. -·····-·· --···-··-.. ··- -···--· .. -· ··- ···· 
8258 Mida1olan 15 mal3ml - LT: 2443268 -V.~L: 30/ 11126· 30049064 030 5405 Amp 150,00 2,24 784.00 47,05 0,00 0,00 0,00 
,_ ______ 11~~~JJ~J~Q.QlJ]J.!ICA-ll~~1f2Ml\l.fü~.?~-----· _ ···-- r-·-·- ··-· _ - ·-- - -·- ----·-·- ------- ------ ,___,, __ --·-····- ·--

Sulfato de morfma 0.2 mJ!ML • LT: 5001 7<146 -VAI. 
2695 23/01126-MARCA:CRlSTALl.-\·Rl:.~l:.R l::I<. : OIMORf•t:AN: 30039099 030 5405 Amp Q00,00 S,22 4.69K.00 281.91 0.00 0,00 0,00 
,__ ___ ~~m. ____________________ --·--+-----4----11---+----+-----~------11------11--- __ _.. ___ _.._ -1 

SulfalOdc morfiaa IOing'ml · LT: S00200SO · VAL 
2696 03/lll/26-M .~Rt A: <:RISTALIA-REFERf,N .: OIM ORF-EAN · 30039099 030 5405 Amp 500,00 3.76 1.880,00 112.XI 0,00 

CÁLC\:LO DO IS~QK 

INM RIÇÃO MU?o:ICfP .\L VALOR TO í AI UOS ~13 1\Vtl,OS llASf Dl CÁI (.'UlO 00 lSSQN 

INFOL\IAÇOl!S CONPU:MBVT,'JlES 

•• •• • •• • • PV: 11 0916 - RCA: 00001-EMPRESA 
/ O.COMPRA: OF-107 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAM ENTOS E MATERIA IS HOSPITAi.ARES/ 
CTT· AD· 02412025 PA - N° 433212024/ Pf. - 03912024 - OF- 107 DADOS BANCA RIOS llRAS ll.HOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 -C/C 3919-7 
I 

RESElV ECEBIOC 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTAJ: 

EM: ~ l \J ::r- I ~$ ---

0,00 O,OC 



' ECRl!TARIA OE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

107 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº Ol4/2025 - Pr l o Nº 039/2024- ARP Nº 00712025 

C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53· TELEFONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· C. P. F. Nº: 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS DICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERE O: A v. Ana Jansen N J 040 - São Francisco - São Lu1s - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50 1/0001-69 TELEFONE: 98 3227- 111 6 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872. 11 5.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 3 1/01/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TORIO Predo Eletrônico em ARP Nº: 00712025· 
PROCESSO 

433212024 VJGiNCIA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CR~TARIA O I!! 

SAÚDE 

Jl'EM DISCllçAo 

65 Clorldrato de Tramadol 50MG/Ml 

66 Dlazepam lOmg/ml inj. 2 mi 

68 Fenitoína 50 mg/ mi S mi 

69 Fenobarbital 200 mg/2ml 

71 H11loperidol SMG/Ml 

72 Midazolan 15 mg/3ml 

75 Sulfato de morfina 0,2 mg/Ml 

76 Sulfato de morfina 10 mg/ml 

PREFEIT URA OE 

CHAPADINHA 
O T RABALH O CO NTIN U A 

~ f -~ . ~~: 1•': _. :::r, ·· ema ,;, ~ 

HIPOlABOR Ampola 700 

SANTISA Ampola 450 

CRISTAUA Ampola 150 

CRISTALIA Ampola 250 

UNIAO 
Ampola 250 

QUIMICA 

UNIAO 
Ampola 350 

QUIMICA 

CRISTALIA Ampola 900 

CRISTALIA Ampola soo 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

I07 

VALORUNIT VAUJR lUl'AL 

RS 1,68 RS 1.176,00 

RS 0,84 R$ 378,00 

R$ 2,54 RS 381,00 

R$ 2,44 R$ 610,00 

RS 2,17 R$ 542,50 

R$ 2,24 R$ 784,00 

R.$ 5,22 R$4.698,00 

R$ 3,76 R$1.880,00 

R$10M 9,50 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Autorizado em: 30/06/2015 Recebido em: 30/0612025 

Chapadinha - MA 



ti \llWl\/1111 

S•:nu r \IH' 11' F \H 'll' 

CHAVE DE ACESSO 

Nº 9902078251 

Validação do DANFE 

21250715377501000169550010000228011100228010 _ _____________________________ _ 

-NU-MERO o Õ- PROTOCOl O TED 

996406989 -------------------------------· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Rado Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSP. LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300-MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 
-õ"Aõ-õs--õo .. õesi=ii~iÃ"T.ARxõ·---··--·-----··-··--------------··---··-----··--------------·--------··------·--·--··---·-··-·--··-·-··----··-··-·· 

Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Muníclpío I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.66410001-53 ......... _ ........ -........................................................ , ___ ._. ......... _, .... _ ............... - ................. _,,_ .. _., ............... _____________ .......................... -...... -........................................................................... _, 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

22801 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 

08/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

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

627.03 º·ºº º·ºº 2.726,28 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

10.449.50 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

•TRAMAOOL CLOR 100MG( 50MG/ML) AMP 2ML C- 100 GEN 

* OlAZEPAM 5MG/ML AMP 2ML C-100 SANTIZEPAM 

•fENlTOINA SODICA 50MG/ ML AMP SML C- 10 FENITAL 

* FENOBARBITAL IOOMG/ML AMP 2ML C- 25 

*HALOPERIDOL 5MG/ML AMP lML C-50 UNI HALOPER 

* MIDAZOLAM CLOR 15MG(5MG/ML) AMP 3ML C-50 

*MORFINA SULF O,/MG/ML AMP l ML C- 50 DIMORF 

* MORFINA SULF lOMG/ML AMP tML C- 50 DIMORF 

Quantidade Valor Unitá rio 

700 1,68 

450 0,84 

1!>0 2,54 

250 2,44 

250 2,17 

350 2,24 

900 5,72 

500 3,76 
......... _ ............... -.......................... _ ...... -...... -............... .._ ...... -........................................... ....................... ,_ ............... -.. -----···-----.... -................................................................................................. .. 
TOTAL DOS ITENS 10.449, 50 

·-····-·-··---·------.. -· .......... ,. .... _____ ........ -............... -........ _ ...... _,, _____________________________________ ,. __ ........ -...... -.... --.. -----·-··--· ................. -............................. .. 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº de Nota de Empenho 1 Contrato 

22801 

Data de Emissão 

08/0712025 ---·-----·----------·----------·---.. -----------------------·----------·---------------·-.. -·------·-------·-----
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORG O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE O LI VEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO UNICÍPIO 

r I~ E F t u 

CHAPADIN 
O TílABA H( r.Q".J 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLIBEDEPAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

arlãngella Gom 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 
~arlângP/1a Gomes 
vOntro/c..uoria G 

1 • ~ . ·- . 'l l\/º1 eral 
'3312022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 .664 /0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1537 

DATA DA ORDEM : 2_3/07 /2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/ _ 1 DATA PAGAMENTO: 23/07 /2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVE IS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/202 4-SRP . 

Despesa Bruta: ....... . RR$ 10 . 449 ,50 

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

708013 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 10.4-49,50 RRS 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 MONTEIRFTELO BRANCO 
Secretári Saúde 
CPF: 008. - 47 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74357-7 RRS 10.324,11 

TOTAL. . . RR$10.324,11 

Despesa paga com os rec ursos acima disc riminados. 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFO~COES BANCO DO BRASIL 
23/97/2925 - AUTOATEN>IMENTO - 12.95.18 
1773691773 SEGUNDA VIA ee81 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 219329 Fl'5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
z:•s======•==z••••=============•••••••••======== 
FINALIDADE : 91 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 219329 FMS EMENDA 
BANCO: 994 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 9278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP 
CPF/OIPJ: 15.377.591/ee81-69 
VALOR: R$ 19.324,11 
DEBITO EM: 23/97/2925 

DOCUMENTO: 972316 
AUTENTICACAO SISBB: 4.238 .887 . C9F .6FD.F68 

Banco do Brasil 

h .. n~·"~· ,.no10..,r1imontn hh rnm hr/::mf-;mi-;mtoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fconsultas-2F869-1. bb 16/21 



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA · MA\ CEP: 
65500000 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: o,oo 
Juros: 0,00 

Desconto: o,oo 
Total da Guia: 125,39 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051033 

Nosso Número 

20230000000021 863 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 66.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22801 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30107/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros H º"conto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

125,39 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 125,39 

81680000001 9 25391102202 3 50730202300 1 00000021863 6 

111111111111 HI Hiil 1111111111111111111 

.. 
CHAPAOINHA 

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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA · MA\ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 30107/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 126,39 

81680000001 9 25391102202 3 50730202300 1 00000021863 6 

11111111111 11111111 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051033 

Nosso Número 

20230000000021863 

(=) Valor Cobrado (R$) 

126,39 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:05 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18 
1773601773 SEGUNDA VIA 0001 

COf1PROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219320 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74 .357-7 

Convenio l'IUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeee001-9 

50730202300-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

25391102202 -3 
0eeee021863-6 

23/07/2025 
125,39 

0,ee 
125,39 

DOCUMENTO: 072317 
AUTENTICACAO SISBB: 8.69E.E88.BCC.2EF.012 

Banco do Brasil 

ntt.-c:·11,,. 1tn<>t<>nrlimAntn hh mm hr/aof-aoi-autoatend1mento/index.html?v=3. 9.4#/template/-2Fconsultas-2F869-1. bb 17/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSfTIV A COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. / 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima Identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27 /06/2025 a 26/07 / 2025 / 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

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



• 
. -

PODER ~uorc:ARIO 
:USTIÇA DO ~RABALHO 

Págind 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 22264878/20 25 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09 :22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15. 377 . 501/ 0001-69 , 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emit ida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/20 11 e 
13 .4 67/2017, e no Ato 01/20 22 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de su a 
autenticidade no portal d o Tribuna l Superior do Trabalho na 
In ternet (http://www. tst . jus .br) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Deve dores Trabalhistas cons tam os dados 
necessários à i dentificação das pessoas na t urais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao s 
recolhimentos p revidenciários , a honorários , a custas, a 
e mo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
dis posição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

-CERTIDA O POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 0836 00/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual : 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BR 

Endereço: AV 

ASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

E ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

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

Certificamos que , após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

alvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

radas e não alcançadas pela decadência. 

5.172, de 25 de 

vencidos ou com 

identificado. Ress 

venham a ser apu 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INF RACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INF RACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INF RACAO 462549001104 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INF RACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INF RACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

A autenticidade das ta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.m a.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpre.ssão: 24/04/2025 12:02:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

lnacrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

fonna do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certtdlo: 90 (noventa) dias: 12/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/ , clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

tf!fftl~,. l t2StHH445 

. . 

,. • " f 

" ~ 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

;'." J>AOOSaA~PmOA.)lJJ(QlcA .· ·; .. 
• ~ • . 1 • " :' 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 f lmcrlçlo Muntclpel: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

.·\ A~ Ec::oíiõMlCA·PIOftlPAL 
+ ••• ' • ' • : • 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
~ 

· ·~-·~ . , - .. .,,., .. ·,· 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N'6mero: 1040 1 compJemmto: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA l CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de mato de 2025 LS 1o:33, sob o código de 
autenticidade n• FE687580470997E2E47C1BE.Aol.A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.sov .br /validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDAA CEltlwÃO QUE CONTIVER EMENDAS, lASURAS OU ENTULINHAS." 



-----

• •:.~ADO DO MARANHÃO 
S~CIU:lARIA 1>1: f S t Al>O l>A S,\l;l>E 

!'-H'RF.TARl:\ Al>J\ 'SH. DA l'Ol.l11<'A l>f .\ti -..~·Ao l'Rl\fARfA f \ ' ll1ll.Á"'C"I" l .M '\,\f1r11. 
sur~RINTENOf:NCIA or. \"l(ill.ÁNC'fA SASITÁftlA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 439-PRD 

A SUPERll"tlE~Cf A OE VIQJ~CIA SANffÁRJA, atta\'és do 
OcJWUtmc:nto ~Registro, Fiscá&Dçit);~cdc Pruduros Rdxionados à Saúde:. 
considcranJo a P~IJll&io com o 'ºnuolc: snni1ário. 1ipi6C11Ck»DO artigo 60 da l~i 
Complementar Estadaal 'Nà 039, de_.. dcicrnhro de 1991 ~ o Procc:sso ~· 
1358112024. rcali1.0u ÚlSJIO;lo na~ MVNIOPAL l>f. SAUDE DF. 
CHAPADISHA (C. _ iTO f'ARMAct.UTJCO • 
CAF). CNPJ :..~ li WLci -~Ria OIDba Machado, sln. Ccnuo. 
Chapadinha - MA. a qllll~DÉ ABASTF.CIMF.!'"TO 
F AIL\IACtUTICO, · fcbfeà •\ie 3 \\T.RBETH RERG 
ARAUJO DO NASCIME!\TO, CAF/MA N° '7192. Ap6s aJnspeção no local fkou 
co~1atado que no mdmcnto ·l ... cmprcsa orcn:cc ~ satisfatórias de 
funcionamento: ~~ii(ítorgado o pracnte Mfad. conl'~c preceitua o 
anigo 69 d4 l.ct eamp . .- r~uaJ-~Ol91199,. . _ · 

. ~ ~ ' # ) f . . .. . • . . - ~· ·~_,,., .. . . . . ... 
1 •. ~· C' . • ; / 

1 · • ' • .•· • • ' ·· Sio Luis - Ma. :?4 de maio de 202.i. 

-r-.z;;~~.,.;~: /-
~·A'LDOooc~cA!ffKO · 

<ll[ff. 00 DEPART AMf.1',0 DE REG. f-ISC. E 
co~mtoLE OE PkOl>. REL"C. A SAL' l>f. 

-ATENCAQ 

o presente Alvará deverá ser afixado em local vtsivel à fisc:allzação e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expediçlo. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinirio 

• CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708012 

.# 

OR - Ordinário 708012 FICHA: 706 DATA 08/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 08/07/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SAI.DO ATUAL 

7.500.000,00 4.398.074,62 20.714,90 3.081 .210,48 

VALOREM R$ 

. ~ ~~~?~·rr· ~'. r<':' ,~ - • '"'! 
vinte mil, setecentos e quatorze reais e noventa centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ....... .. 

• • ... ~· .... : '. •'' .. l 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº024/2025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do S~iC6frl"!t'At> H~IW.fmfral - Bloco «fct.'f~j!llfl di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

08/07/2025 ASTELO BRANCO 

aúde 

Essa despesa foi empenhada em c~_m"" ~ 

Data: 08/07/2025 -zz:::J. ~ 
DEUSILENE MENêSlSPoNTES 

SEC. DE FINANÇAS 



....................... 
( 

............... "• ... 

, 
FUNDO MORICIPAL DS UIJDS 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 /0001-53 

\ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
708012 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : FICHA: 706 DATA: 08/07/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAO:OUT RO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS NSOICOS • 808PITAI..ARll8 LTDA 
&NOEl\ECO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001- 69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERV !ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC I ALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025- PE 039/202 4-SRP. 

OR - Ordinário 

CôDIGO 

02 
02 14 02 
10.302.0010.2156.0000 
3 . 3 .90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

20.714,90 

DESCONTOS 

248, 58 

20 . 466 ,32 

VALOR DO E.MPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LlOUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

20.714,90 20.714 , 90 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

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

DECLARO PARA OS DLVIDOS rINS QUE : 

J Os Serviços roram Prestados . 

) Os Materiais foram Entregues. 

) A Obra roi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O AR'I'IGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha /MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 1 f),.'I cHAPADiNHA SAÚDE 

OFICIO Nº 741/2025 GAB/SEMUS 

'..:+~ O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 20.714,90 (vinte mil, setecentos e quatorze reais e 
noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de insumos/correlatos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar 
- HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22799 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Al r:v ,, ,. . ..... "r' C' • L . • ucr. 
"' /\ 1.:V1l I i.1 IV ri~ 1 .. ., ), ~:l -. 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l 98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.66410001-53 



SOUCITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Laia (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cwnprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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INS<:R IÇÃO FSTAOIJAI. 

123824109 

DUTIXATÃIJO I RUU.TE~R 

NO)tf ' IAZÃO 60Cl \L 

LTDA 
A V 'NA JANSEI\, J{).11). SAll FRANCISCO 

C'E,:6S0767JO-SA0 LUISIMA 
Fooc(t}: 9832271116 / 9132271116 

G-mad: odminiSlt'ICIO~brull·ho.sp.com 

She: www.b•Hll-ho•p.com 

INSC FSTAOCAI 00 SURST. TR!RCT RI() 

FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE OE CHAPAOINHA (FMS CHAPAO INHA 
FNDF.lf.ÇO 

R JUSCELIN O KUllS'TCtlEK NO SN 
llUNIClPfl 

CHAPADINHA 

rnotuço 

T07'1E/fAX 

9834710358 
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INSCRIÇÃO ESTAOU/\.L 

D.HA DA EMISSÃO 

08/07n025 
OOA llA « OA 1 P.'.\ITIUOA 

08/07/202S 

llOIA DA S/\.ID/\. ' EYl'RADA 

12:18:46 

llASI t>f. C4CUl.O llO ICMS VALOR no ICMS llASF Of (' l,CLULO º º ICMS ST VALORºº ICMS SI' VALOR APROX. OOSTRlllUTOS VALOR TOTAL nos r•on~TOS 
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F'IUlTB POR CO ... TA 

O-EMITENTE 
CÔDIOO/\N'TT PLACA DO VEICULO 

íNOFIFÇO 

ENDERECO, SAO FRANCISCO 
llUNICil'ID 

SAO LU IS 

OllANTU>ADR 
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DADOS DO PIOOUTO / SERVIÇO 

VOLUM llS 
MARCA 

DIVERSOS 

LÚOIOO. OfiSÇl lÇÃU no PROflOlU I snvw;o \l'.M.SH ("JT L'FOI' 
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.. - ----· 'l!lli~.i..til.!i.P.!JS:§~':'.•J.~~JJW!?l! .... - .•••••• - ··----.. ·- - ··-·-.... _. ·-· 
lllóS Mm111N9S -LT: 12 ·YAL: 2M'l2127-MARCA: ó)07'IOIO OOO 5102 
.. --·-· A~)!ICE-~,AN:_?898~l-.. ---·---·-· ._.. --

Nylo• N'2-0 ·LT: 402310'3 -VAL: ~21-MARC': 
10690 Tr:ClfNOFIO-ANVISA: OOIOJ71JJOO IJ.RF.FnRflN .: NY2'MT2$· 30061090 ()()() 51 02 .. _ .. __ ·.ar:umm.mm_ ____ ... _ .. _______ .. ___ ... 
3924 hpclClrau Ciru111ico Ucm/IO<lm P · LT: 230Jll-UIN·llJ.02 •Kl95000 000 51()2 
...... _..... 1'.lll.i.IJi.!!J1lª:MJ!-.CA;klA\~J!.Q.MfilliÇ.llJ.:lllll::tl~9.lliJ.m 
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U• d 
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N.~T!l~IJ'.~~_IT!;!!;!!,;JM.J11Y-E~!tJ8?i!J~1.SOOS7_ _ __ ·--+- -+----t 
AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL · LT: 2Ml70l-VAL: 63079010 000 5102 Und 

RI 

ex 

[/9.~G!:M..-~J\Ç,6;.~t!!filfü!.Q.~PIT t!f;t!J!:!J!Ef!P,ílN.: 2Q.Q.____ ·-- ·-
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lUV.~DEPROCEDIMENTO M CALX.\ CllO°;LT: 15030516-VAL 40151900 030 5405 

8201 

10329 

4981 

CÁLCt:LO DO 9'SQK 

NUM81\AÇÃO PESO ORIJTO 

13 

QTOR Yl. L ~rrl,tlD Yl. lUlAL 

8.000,00 0,06 480.00 
---·---·-- -

600,00 4,45 2.670,00 __ ,,_ .. __ -·-.. 
2.000,00 1,19 2.380,00 

2.000,00 1,16 2.320,00 

2.000,00 1, 16 2.320,0() 

900,00 0,84 756,00 

300,00 1,40 420.00 

9,00 74,10 666,90 
.... - .... 

100,00 13,88 1.388,00 

100,00 15.34 1.534.00 

500,00 1.68 840,00 

500,00 7,72 3.860,00 

80,00 13,50 1.0K0,00 

VAtOR l'oTALOOS SHl\VICOS BASE Df C l.f'Ul.O 00 ISSQH 

IH10IUIAÇ0BS COM1U!M!.'l'T.'\lIS 

VALOR TOTAL o.o•or.. 

0,00 20.714,90 

Uf 

MA 
CNPJ I CPF 

15.377.501/0001-69 
Uf 

MA 

NsÇU,'ÃO FSTAOUAI 

123824109 

PESO LIQt:O>O 

50.000,000 

v.nrst'OHtO 8Ç. ICl<S Vl ll"'lr.IS 

28.80 o.oo 

º·ºº 2.6 70.00 

142,82 0,00 

139.22 0,00 

139,22 º·ºº 
0,00 756,00 

0,00 420,00 

0,011 661>,90 

º·ºº 1.388,00 

o.oo 1.534,00 

0.00 840,00 

0,000 

231,63 

t\4,8 1 
º·ºº 0,00 o.o 

º·ºº º·ºº º·º 

• • ••••• •• PV:l 10922 • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-1101 CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARBSI 
CTT· A0-024/2025 PA - NO 4332120241 PE -03'112024- OF- 110 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: IIANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 • CIC 3919-7 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTt. 

I 
EM: 'V'-z / \Ji /~ 



.. 
ECRl!TARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

110 

ORDEM DE FORN ECJMENTO DO CONTRA TO Nº 02412025 - Pr lo Nº 039/2024- ARP Nº 007 /2025 

C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53· TELEFONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· C. P. F. N•: 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS DICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872. 115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 024/2025 1 DATA: 1 3 1/0 1/2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIGiNCJA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANlffENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.30J .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21 S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' P R EF EITURA DE 
- ECRl!TARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
110 

O T R A BALHO CO NTIN UA 

--

rrEM, ~ "·-' . ,,, ._,, ..... -- :;~ - YAUllUMr VALOR TOTAL 

122 Agulha 25x0,7 WILTEX Unidade 8000 R$0,06 R$ 480,00 

173 Coletor de urina sistema fechado 2000ml TKL Unidade EiOO R$ 4,45 R$ 2.670,00 

227 Luva estéril 7 .O MEDIX Unidade 2000 R$1,19 R$ 2.380,00 

228 Luva estéril 7.5 MEDIX Unidade 2000 R$ l ,16 R$ 2.320,00 

229 Luva estéril 8.0 MEDIX Unidade 2000 R.$1,16 R$ 2.320,00 

232 Máscara N95 AWANCE Unidade 900 R$ 0,84 R$ 756,00 

236 Nvlon NR 2-0 TECHNOFIO Unidade 300 R$ l ,40 R$420,00 

244 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P 
HARBO 

Rolo 9 R$ 74,10 R$ 666,90 
MEDICAL 

435 ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) FORTSAN GALÃO 100 R.$13,88 R$1.388,00 

611 ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG NATHALYA ROLO 100 R$15,34 R$1.534,00 

612 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTÁVEL 
SAUDE 

UNIDADE soo R$1,68 R$ 840,00 
HOSPITALAR 

614 Esparadrapo impermeável MAXICOR ROLO soo R$ 7,72 R$ 3.860,00 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100 MEDIX CAIXA 80 R$13,50 R$ l .080,00 

R$ 20.714,90 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 30/0612025 

Cbapadinha - MA 

Contratado (a) 



u li .1 H 1 ,\ /f ,1 <I 

St:c-RH.\IUA o\ ... \t.•:"l.\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227991100227995 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996406795 

Nº 9902078057 

............ ,_ ,,,._,,, ............................................................... _, ..................... -................... ,_,,, ......... -................................... _ ....................................... -.......................................................... -...... -........................ . 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrtçlo Eabldu•I 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 ·õÃõ .. õs .. oo .. õ'EsiiNirARí'õ ... _ .. ___ .. _ .. _ ............ --·--·-.. -... -........ -... ·--·--.. ·--........ _._ .. _ ........ -......................... _ .. _ .................. -....... . 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nobl Fiscal 
22799 

Base de C61culo do 
ICMS 

8.274,90 

Valor Tohll da Nota 
Fiscal 

20.714,90 

Nº Fonnul6rlo 
o 
Valor do ICMS 

1.903,23 

O.taEmlssio 
08/07/2025 

--------.. ---------·-
ITENS DA NOTA 

Descr lçlo do Produto 

AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 

ea .. C61culo do ICMS ST 

3.245,59 

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,SCM 4SCM 3/8 C-24 

PAPEL GRAU CIRURGICO lSOMM X lOOMM 

AGUA DESTILADA SOOOML 

ALGODAO HIDROFILO ROLO SOOG 

AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/EL.AST BRANCO 20G C-10 

ESPARADRAPO IMPERM l OCM X 4 ,SM C/CAPA C-06 

LUVA P/PROCED TAM M C-100 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22799 

Data de EmlHio 

08/07/2025 

Valor do ICMS ST 

746,50 

Quantidade Valor Unitário 

8000 0,06 

600 4,45 

2000 1,19 

2000 1,16 

2000 1,1 6 

900 0,84 

300 1,40 

9 74,10 

100 13,88 

100 15,34 

soo 1,68 

soo 7,72 

80 13,SO 

20.714,90 

-----.. ···-----------··-·-------·-··-·-·· 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEI RA / 
H 0 247J6J04 



CONTROLADORIA GERAL 
DO U ICÍPIO 

PR E F ~ . JR' ,)l 

0 TRt, fl A H 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângoiln Gome:> 
Controladorin Geral 
Port'.Jria Nº133/2022 

A 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1536 

DATA ~A ORDEM : 23/07/20.~S 1 DATA VE_N~I.M~-~.:r.?.: _l_.i_ ... L .. ~ATA PAGAMENTO: 23 / 07 / 2025 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15. 377 . 501 / 0001- 69 Cod ... : 15 85 

Endereço : AV ANA JANSEN 

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

Disc riminação do Material e/ou Servi ço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

· Despesa Bruta : . ...... . RR$ 20 . 714 , 90 

(vinte mil , setecentos e quatorze reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

708012 ! 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RAS 20.714,80 RR$248,58 RRS 20.466,32 

• TOTAL .... RRS 20.714,90 RR$ 248,58 RR$ 20.466,32 

' Despesa Liquida . . RR$ 20 . 466 , 32 
··. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/ 07 / 202 5 

~=-r::~':a~deBRANCO 
CPF : 00 3 703- 47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74357-7 RAS 20 . .WS,32 

TOTAL. . . RR$ 20.466,32 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

\ 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AIJTOATEM>IMENTO - 12.05 .18 
1773601773 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA OISPONIVEL 
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .357-7 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
BANCO: 994 - eco DO NOROESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 0278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDIC05 E HOSP 
CPF/ CNPJ: 15.377.501/0001-69 
VALOR : R$ 20.466,32 
DEBITO EM: 23/97/2025 

DOCUMENTO: 072314 
AUTENTICACAO SISBB: C.16C.EED.FEC. E05 .1F7 

Banco do Brasil 

h ttnR · /fa11tnAtAnnímAnto .bb .com .br/aof-aoi-autoatendímentolindex. html?v=3.9.4#/tem plate/-2Fconsultas-2F869-1. bb 14/21 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.1 17 .709/0001 -58 

t.J 
~ .;;... 
~~ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA · MA\ CEP: 

65500000 
CHAPAotNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2026 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa. 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 248,58 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAÍVA nº 198 

Código de Arrecadaçào : 

20230051032 

Nosso Número 

20230000000021862 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.664/0001 -53 

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

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Orlglnll (=)Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+)Juros (-) Desconto (+)Taxa Expediente (•I Valor Cobrado 

248,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,58 

81680000002 7 48581102202 2 50730202300 1 00000021862 8 

li HlllllllllHI 111111111111111111111111 
~ 
1.~ 
.~, . • CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C NP J : 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA · MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

H HllllllllllH Hiil 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051032 

Nosso Número 

20230000000021862 

(=)Valor Cobrado (R$) 

248,58 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/ 2925 - AUTOATENDIMENTO - 12.05 .18 
1773691773 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 219320 FfllS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 . 357 -7 
==•=••=~==================z============:======== 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeeee92-7 

50739202300-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

48S81102202-2 
eeeee921862-8 

23/ 07/ 2025 
248, 58 

0, ee 
248, 58 

DOCUMENTO: 972315 
AUTENTICACAO SIS88: F.537 .834 .319.8C5.911 

Banco do Brasil 

httn!':://autoatendimento .bb.com.br/apf-apt-autoatendimento/index.html?v=3. 9. 4#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb 15/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda N11elonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração pera fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da admlnlstraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas aUneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026.' 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Sodal: 
Endereço: 

15.377.501/0001- 69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076· 730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

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



• 
. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUST IÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501/0001-69 
Certidao nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 / - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS B BOSPITALAR.BS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

N.10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

IHl'OIOIAçlO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliaçao Prévia ou demais titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

D~v 1 das o suge stões : cnd t@ Ls• . jLS . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEIUSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 23/0712025. 

A autenticidade desta certidão deveré ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 24104/2025 12:02:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 12108/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprenlo: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

'C~fJCN>O' 

L'''" 

• 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOSMPBOA.)Udr:A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmaiçlo Munldpll: 81760004 

lado Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11V9WEllXlllÕMICA,._..AL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

·-•ux:••rtXNl 
Logradouroc AVENIDA ANAJANSEN 

Námero: 1040 1 CompJemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munldpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA). em 13 de maio de 202I 1,1 lo:S3, sob o código de 
autenticidade n• FE6875*70997E2E47ClBEAo1A269c5F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saolyjs.ma.iov .br /validacaoçertidao. 

"NÃO li VÃLIDA A CEKIIDÃO QUE CONTIVP.ll EMENDAS, JlASlJRAS OU ENTULINHAS.11 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordin,rio 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 708011 11.844.664/0001-53 

OR - Ordlnârio 708011 FICHA; 706 DATA: 08/07/2025 SOLICITAÇÃO~ 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.50110001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATi; A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.373.174,30 24.900,32 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.101.925.38 

vinte e quatro mil e novecentos reais e trinta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... ...•.. 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO OESCR. aro UNJO VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transt.rtncl•• Fundo a Fundo de Recursos do s~lCBJr'PWl'Af 85'rPPlrrra1 - Bloco ~'fª d1 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cróni+ 

Data: 08/07/2025 
ata: 0810712025 

SEC. DE FINANÇAS 



\ 

FUNDO MUNICIPAL DJ: SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
708011 SUBDIPDHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 08/07 /2025 REQU ISIÇÃO : 

LICITl\CÃO:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS B HOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377 . 501 /0001- 69 
SAO LUIS 

DESCR!CAO DO MATeRrAL E/OU SERVICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024- SRP. 

VALOR BRUTO 

24 .900 , 32 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3. 3 . 90 . 30. 99 

VALOR DO EMPENHO 

24 . 900,32 

VALOR A SltR PAGO R$ 

DESCONTOS 

298 ,80 

VALOR A PAGAR 2 4 .601,52 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONS UMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIDACÃO 

24 . 900,32 

SALDO A LIQU IDAR 

0,00 

vinte e quatro mil, seiscentos e um reais e ci nquen ta e dois centavos • • * * * 
* * * 1t .,, * * ·•. * * * * * * * * * * * 1\ * * * * * * • * * * 

DECLARO P~Rl\ OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

1 l Os Mate~iais foram Entregues. 

J A Obra Foi Real izada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEC 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 
~ PREFE IT URA DE 

. Jf~ .: CHAPADINHA SAÚDE 
'~ O TR ABALH O CONTINUA 

OFICIO Nº 736/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr1. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª 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 aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22792 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

S e~'~::~ ~ 1'11n1c:pa\ o · 1dr. ~ Smamentc 
Prcfcitur :i ilou 11. pa in a-MA 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadiuha/MA - CEP: 65.50()..000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Laia (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
22792 08/07/2025 R$ 24.900,32 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

\] MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



keçclJcmo9 de BRA~l. HOSr ritOOl.:TOS MF.01('0$ F. HOSP. LlDA, At l'Mff:.S0rict co11tu11'n clc1C• HFc cm porl'tilO c-..0. PV:ll~.i 
NF-e 

DAT.\ l>E Et'IBIME~ ro Nº 000022792 l IDHITIFK:AÇ.\0 E ASSJJl.\l\JlA DO l\f(.'f 8to0l 
VLR NOTA: 24.900.32 SÉRJE 1 
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INS<,'.RIÇÃO F.STAOUAI l INSC. F.STAlll.'Al. 00 SURST. TRIRl.'TÁR ICJ 1 Cf\~J 

123824109 15.377.50110001~9 

Dl:STl!iATÁUO I alllfl.11:'.'ITI 

NO.llE 11.AZÃOSOCL\I. 1 C!frJ 1Cl'f DA TA DA EMISSÀV 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE CHAPADINHA (FMS CHAPAOINHA ) 11.844.664/0001-53 08J07n025 
FNOF.RF.ÇO 1 HA IUO 1 lllSTlt rT0 O.HA OA SAfnA J F.'fT1tAOA 

R JUSCELINO KUl.IS'TCHBK NO SN CE NTRO OR/0712025 

\IUNCCIPIO 

1 
FO'IE / rAX 

1 UF MA 
1 CEP l lllSCRIÇÀO ESTADUAL IJORA DA SAfl>t. 1 E:-ITRADA 

CHAPADINHA 9834710358 65500000 10:31:12 

lNU~RlÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN. CENTRO · CHAPADINHA /MA 

fAnmA I Dt:PLICATAS 

IPAT\IL\ 

'. IOR91/I • Ol!OITO -06/02/1900 • 24.9Q0,32 1 

CÁLCHO 00 IMP06TO 

HASF. OE C.~CULO fl() J('MS V ALO• no ICMS ST VALOR APROX. nos TRIHUTOS VALOR ro·r~l. l>OS rROOt:lO~ 

4.698,00 
1 VALOR 00 JCMS 1 HASF. l>H.4CLULO DO lC'.MSST 1 

1.080,54 4.531.91 1.042,34 º·ºº 24.900.32 

VAI.OI 00f1E11! 1 V AI.OI DO SEGl:RO 
0,00 1 

D89CONTO 1 ounAS DEstESAS ACEaSól lAJ YALOIOOIPI VALOR TOTAL D.HOTA 
0,00 1.042,34 0,00 0,00 24.900,32 

RAZÃO SOCIAL 1 FRBTB POR CO~TA 1 OÔDIOO ANTT 1 PL.\CA DO VEICULO UF CNPJ / CPfl 

OPROPRJO O-EMITENTE MA 15 .377.SO l /0001 ~9 
FNDFRFÇO l MUNICll'IO Uf NSÇRIÇÃO FSTAOUAI. 

EN DERECO, SAO FRANC ISCO SAO LU IS MA 123824109 

011.\NTIDAOB 1 E'1tCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PEfiO BRUTO 1 PESO l.IQI IDO 

1 VOLUMES DIVERSOS 9 4RO,OOO º·ººº 
DADOS DO PRODUTO 1 JUVIÇ'O 

t ÔOIK>. OF.SUl('ÃO 00 PlODOlU I SFRVl\'U \ÇM,SH l~ l'l'UI' t:NID QTDlt VL. t:~IT~llO VL TOUL V .llFS('ONTO RÇ. ICMS VLk.'MS •Lil/ 

~3 ~4 
A&11lha 1 l x4,j • L T: 20Wllll6 .VAL: Ulll11117-MARCA: 

90183219 030 S40S Uni! 4.800.00 0,06 288.00 17.28 0.00 0,00 
11,J"EX-&Ef.!'.8.l!J.t:.M.e.J!J!Q~L-... --... ------- -------· ~---

9382 
Arulha llx0.7 • LT: 221018 -VAL: 27110/27-MARCA: 90183219 030 5405 Uod 6.000,00 0,06 360.00 21 ,60 º·ºº \\'..!1.ml'..:!!l!'I~.lllt,l.4.~fü.!.RJ;T.Q:!le.!!;.7Jfil~Qlli.!!!L ___ ·------- --- --···------ ---- .. -···- ··------·-· ·-····----·---

10989 AJulh1 30•0,8 - l 1': 891 CS -VAL: 04/09129-MARCA: 901K3219 030 S40S Uod 3.200,00 o.os 160,00 9,60 º·ºº -- s • Ar!: 789S!~l~lL_ _____ 

27® Alldun dt Cn:pt IS çm • LT: OA24F -VAI..: )twl/29· 30059090 030 S40S U1d 4.600,00 0.49 2.2S4,00 135.26 n.oo 0,00 º· à(AltC~gÇME·E~-~%0958473 _______ -· -
1424 Alldun dt Crtp• 20 cm • L ~ 0~24F -VAL: 31l/U1Yl'I- 30059090 040 s 102 Und 4.800,00 0,59 2.832,00 0,00 º·ºº 0,00 º· !!l!!;~ : TE/IÇM..~:.M!l.:.m~~~!':!~.--···-·----··--· ··---- - ------·--------··-- ···-·-·····-·-

____ ,..._ ,.. ___ -----·· 
mo Coletor de urir1a•istcma fechado 2000ml • LT: WBU0().240620 39269030 000 5102 Uod 1.000.00 4,45 4.450,00 º·ºº 4.450,00 1.023,50 23, 

·Y.lli2!9§!?i.-Y-~-~~.;.Tfil.."f.A N:J!ill4...V.~---··· ---- -------····· ............ ----·-· ·-···-------·- ....... _ 
10382 Luva t11<ril 6.S • LT: 240706PW -V AL: Jo.07129· 40151200 030 5405 Ulld 24.00 1,18 28.32 1,70 0,00 0,00 º· M R A· MFlllX-RP.FnJ!l!N · 590 >A'll: 7 9 17 1 

4R37 Lune11eril 7.0 ·LT:01824PW -VAL: J0'09129· 40151200 030 540$ Ulld 12.000,00 1,19 IUR0,00 856,90 0,00 0,00 º· ------- t.&&~P.!&.1;6.~•1fil~iJJJ.9.\1L _______________ 

9822 SuoJ1Fuley2viasN'l4 · LT:22103S -VAL: 3010l1l8· 90183929 ()()() 5102 Und 100,00 2,48 248,00 0,00 248,00 

YA!.OR TOTAL DOS SP.RYl('.OS BASE DE CÁLCULO 00 ISS()N 

UAll05 ADICJIOljAll 
USO.V .'>D r O llfOLMAÇÕIS COM1UMIC<l.\JlES 

•• ••••• • • PV:l 10R91·RCA: 00001-EMPRESA 
J O.COMPRA: OF49 i CONTRATO: CTT --024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD·0241202S PA-Nº 4332/20241 P6 - 039/2024 -OF· 99 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919·7 

D os SERVIÇOS FORAM PRESiA:: 

EM: <:f'6 / O:f / d5 
I 



. "' • l!CRl!TARIA OI! 

SAÜDE .. l~c= ~J, cHAPADiNHA 
~· '·. ~ ' O T R A 8 A L H O C O N T 1 N U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

99 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº Oz.fll025 - I". ~_,:;_,, Nº 0391.2024- ARP Nº 007 /202S 
ORGÃO: Secretaria MHlelml de Sa6de. 

ENDERECO: Rua Cunha Msluldo. n•4t9 Centro .• - '· :._,"MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. N•: 11 .844.66410001-S3: 1 TELEFONE: l 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000· 1 C. P. F. N•: l 008.933.703-47: 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. N•: 15.377.501/0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: C. P. F. N9: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOO./ N9 PROCESSO LICIT ATÕRIO Predo Eletrõnico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA ~ 31 de Janeiro de 2026; 

ADMN': 
OBJITO: FORNECIMENTO DE llED.,.. ---- TOS E IN8Ull08 PARA 8AUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET AR1A DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.206,.0000 MANtJTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRl:TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECU:TARJA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



'- fO .. l!TARIA OIE 

SAúDE 

Agulha 13114,S 

122 Agulha 25x0,7 

125 Agulha 30x0,8 

140 Atadura de Crepe 15 an 

141 Atadura de Crepe 20 an 

173 Coletor de urina sistema fechado 2000ml 

226 Luva estéril 6.5 

227 Luva estéril 7 .O 

285 Sonda Foley2 vias N• 14 

WILTEX Unidade 

WILTEX Unldede 

SR Unldalde 

TEXCARE Unldalde 

TEXCARE Unkflcle 

TKL Unidade 

MEDIX Unidade 

MEOIX Unldalde 

MEOO< Unldalde 

4800 

6000 

3200 

4600 

4IOO 

1000 

24 

12000 

100 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

99 

R$0,06 R$288,00 

R$0,06 R$360,00 

R$0,05 R$160,00 

R$0,49 R$ 2.254,00 

R$0,59 R$ 2.832,00 

R$4,45 R$4.450,00 

R$1.18 R$ 28,32 

R$1,19 R$ 14.280,00 

R$ 2,.48 R$ 248,00 

R$ 24.900,32 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento seri de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Cbapadlnba - MA 

A•toriudo cm:~ 

f. ... 1.. .. í:'"" • ·-' .~ \,~Jl L~ ..,~1/ICC 
Secrctano rtu 11 it 1f!a1 t11' lll:ll~~ 

Reeebido ... : 30/06/2025 



(1r.~llll•• '' 1 li 1 ,\ li ~ (1 

Validação do DANFE 

CHAVE D E ACESSO 

21250715377501000169550010000227921100227927 

Nº 9902078023 

N ÚMERO OOPROTÕCOLÕ TED-------------------·--·-----·-------·--·--·----·-·---· 

996406761 ··-·· .. --.............. ______ .. , ........ -.... _ .. , ______ , __ , .............. -............. _, ____ , .......... _______ .. , ___ .... , .. _ .. ,, ... ,_, .. ___ ,,, .. ,_, __ , .............. ,_,_, ___ .................. -....................... _ ..................... . 
DADOS DO EMITENTE 

NomelRado Soclal 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LIDA 

Munlclplo / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
"õÃõõs"'õõ"õesTINATARIÕ··-·-···-·-··-··-· .. --······--·--·--·-···---····-·-···-··---· .. ·······-·····--·--·--·-···-···-··--·--· .. -·--·--· .. ··-··-·-·-·-·-·······•"· .. ---· 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 
··-·--------·---------------·-·-·---·--------·----·-·-· .. - .. -·-·------.. ·---·--·-· .. ·-·--·--·-··-.................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
NO da Nota Fiscal 

22792 

Nº FormuUirio Data Eminão 
o 08/0712025 

Base de C"culo do 
ICMS 

4.698.00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

24.900,32 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Valor do ICMS 

1.080.54 

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0.45 C-100 

AGULHA HIPOOERMICA 25 X 0,7 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 

ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 

Base C"culo do ICMS ST 

4.531,91 

COLETOR DE URINA SI ST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

LUVA C[RURGICA ESTERIL 6,5 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 14 2 VIAS -------
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Not1 de Empenho / Contrato 

22792 

D ADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de EmiHio 

0810712025 

Nome 

Valor do ICMS ST 

1.042,34 

QUHtldade V•lor Unitário 

4800 0,06 

6000 0,06 

3200 0,05 

4600 0,49 

4800 0,59 

1000 4,45 

24 1,18 

12000 1,19 

100 2,48 
----·_, 

24.900,32 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

MANOl!L APARECI.DO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 
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CONTROLADORIA G ERAL 

DO MUN ICÍPIO 

~ PRE F L rlvHAOl 

JJ>),. CHAPADINHA 
'4if1Ph O TRA B ALHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Mar ngella Gom 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Control~,<.lOria Geral 
p-~; "H;.., Nº1 33/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1535 

,..: .. ?.~.i.~····~~·····~~~~~·;···~·~·~o;f..~~2.~··]·u ~~~~.····~.~~~.~.·~.~~i.?.:· ··· ·· ·· .. ·· .. ~.=~.:.:. :••·····•:•••••.1••·····~~~ ~--···~~~~~·~;;: 23 / 07 / 2025 • 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15. 377. 501/0001-69 Cod ... : 1585 

Endereço: AV ANA JANSEN 
Cidade .. : SAO LUIS U. F ••. : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025- PE 039/2024-SRP. 

Despesa Bruta: RR$ 24.900,32 

(vinte e quatro mil e novecentos reais e trinta e dois centavos) 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * *! 

* * * * * *! 
.* * * * * * * * * * * * 

! EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

7oeo11 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 24.900,32 RR$298,80 RR$ 24.601,52 

j TOTAL. RR$ 24.900,32 RR$ 298,80 RR$ 24.601,52 

\ Despesa Liquida .. RR$ 24.601,52 
·· ..... . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

.~~. l«>~.I.RiFP.~TELO .~co 
Secretár· e Saúde 
CPF: 008. 3-47 

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 os recurs os aci ma d i scriminados . 

. .. ·· 



23107/2025, 12:05 

SIS88 - SISTEMA DE INFORMCOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 - AUTOATEfl>IMENTO - 12.85.18 
1773691773 SEGUNDA VIA ee&l 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 210328 FfllS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REi.ETENTE : M 210320 FMS EMENDA 
BANCO: 884 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 0278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP 
CPF/CNPJ : 15.377.501/ee&l-69 
VALOR: R$ 24.601,52 
DEBITO EM: 23/07/2025 

DOCUMENTO: 072312 
AUTENTICACAO SIS88: C.D03.91D.F4A.278.306 

Banco do Brasil 

12/21 



rAi PREFEITURA DE CHAPADINHA 
l:I 
,..; 

Código de Arrecadação : ~ 

Í.L SECRETARIA DE FAZENDA 20230051031 
CNPJ : 06 .117. 709/0001 -58 

~_.. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA · MA \ CEP: 
65500000 Nosso Número 

CHAPAOINHA 20230000000021861 .. 
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

~. ~w~~~~ 
Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado· 0,00 • ~.. u. 

· ~ 
... 

~ 1: Perfodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 • 
Data de Emissão: 23/07/2025 Juros: 0,00 :i~ .~~~~ 

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 - :.~m~· 00 1 ·-.:. • • 
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia· 298,80 !';, .. ··- . ,.. -~· 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500.000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22792 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 

Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 

(•)Valor Original (•) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+)Taxa EKpedltnte (•)Valor Cobrado 

298,80 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 298,80 

81610000002 4 98801102202 3 507302023001 00000021861 o 

111 lllllmH!ll ll!H 1111111111111111111 (.] 
.-1 .~ 
-~-. 

CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA · MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/07/2025 Juros: o,oo 

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto· 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Gula: 298,80 

81610000002 4 98801102202 3 50730202300 1 00000021861 o 

, lllllllliHlll lllll l lllH 1111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051031 

Nosso Número 

20230000000021861 

("') Valor Cobrado (R$) 

298,80 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:05 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AUTOATEPl>IMENTO - 12.05.18 
1773681773 SEGUNDA VIA ee01 

CC»IPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA : 74. 357-7 
======:•======••••••===:s=======•••••••••=s===== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8161eeeee02-4 

50738202389-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

98881182202-3 
eeeee021861-8 

23/87/2025 
298, 80 

e,ee 
298,88 

DOCUMENTO : 872313 
AUTENTICACAO SISBB : F.C02 .F78.7E9.468.88D 

Banco do Brasil 

1~/?1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DlvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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 dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inctusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 10/01/2026." 
Código de controle da certidão: BB9D.B117 .9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

$oclal: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001·69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076· 730 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27/06/2025 a 26/07/2025 / 

Certlflcaçlo Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.catxa.gov.br 
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PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501/0001-69 
Certidão nº : 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRAS IL BOSP PRODUTOS M&DICOS B BOSPITALARl!S LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 1 5 . 377 . 501/0001- 69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

IHFORKAçAO IMPORTAN'l'I: 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previden c iários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de a c ordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulas que , por 
disposição legal, contiver força e xecutiva . 

Dú'J i oa<t e s1ic3e~t-.ões : C'ldt@ L_, i:, . j' s . cr 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EllSSÃO SITUAÇÃO 

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 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, cUcando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Cert:idlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DAPISSOA)UÚJICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmcrlçlo Munldp.l: 81760004 

Ruia Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATJVUW>! ECOMÕYICA PRINCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

. DI LOCAUZAC.AO ) 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Q>mp1emento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Mumdpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de maio de 2025 1,s 1~3, sob o código de 
autenticidade n• FE6B758CM70997E2M7ClBEAol.A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.g;ov .br /vali<lacaocertidao. 

"NÃO E V.ÃLJDA A Cf.ICIIDÃO QUE CONTIVEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708010 

OR • Ordinirlo 708010 FICHA: 706 DATA: 08107/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377 .501 /0001 -69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.350.157,35 23.016,95 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO. 1585 

SALDO ATUAL 

3.126.825, 70 

~~~vinte e três mil e dezesseis reais e noventa e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
** * ****** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N" 02412025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNID VlR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfe~I .. Fundo a Fundo de Recursos do s"icmr'ffi'l'At> HB'l'Wlêral . Bloco <!/.cf~ft11C1 d' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • • li> 

utorizo o empenho dessa despesa. 

08/07/2025 

Essa despesa foi empenhada em cró'fü 

Data: 0810712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. OE FINANÇAS 



.......... 

l'UNDO MUNICIPAL DJ: SAÚDJ: 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
JllMPENHO Nº 708010 SUBDCPll:NBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 70 6 DATA: 08/07 / 2 025 REQUISIÇÃO: 

LIC!Tl\CM:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMEtlTO: NOTA FI SC/!\L Nº V~NCIMENTO: 08 /07 /202 5 

Fornededor : 1585 BRASIL BOSP PRODU'l'OS MKDICOS. BOSPITALARl:S L'l'DA 
ENDEREÇO: /!IV /!\NA J ANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377 . 501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA QUE 
TEM POR OBJETI VO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

OR - Ordi nári o 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10.302. 0010 . 2156.0000 
3.3 . 90 . 30 .99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S DE CONS UMO 

VALOR BRUTO 

23.016 , 95 

DESCONTOS 

276 , 20 

22.740,75 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOU!DllCAO SALDO A LIQUIDAR 

. .. • 

23.016,95 23.01 6, 95 0,00 

VALOR A SZR PAGO R$ 

vinte e dois mil, setecentos e quarenta reais e setenta e cinco centavos • * * 
****'*********•'*',.*'****:ft"** .. ,, ••• 

DECLARO PARA OS DEVIDOS flNS QUE : 

) Os Serviços fo ram Prestados . 

) Os Materiais f ordm Entregues . 

) A Obra foi Realizada 

DES PESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em : 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

,...,1 P R E F E 1 T U R A D E 

. [ IA .1 CHAPADINHA 
TRABALHO C ON TI N UA 

OFICIO Nº 725/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

Exma. sri. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 23.016,95 (vinte e três mil, dezesseis reais e noventa 
e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22791 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALr:x ~-,.. • 1 •""":<tJ r i~":'~',•. i~'" NCO ~ ... 1\111111i•1 v • .i...1 .. Vv1ti1 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFErTURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICrPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22791 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 23.016,95 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

('vt~~ ~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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• ecleTA••A oe 
SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

93 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 0~025- ::"'. - - Nº 039/2024- ARP Nº 007 /202S 
ORGÃO: Secretartl M .. 1dml de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha MacMdo nº419 Centto - Cª ~· • ... '\A CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11 .&44.6&4I0001-53: 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: AJex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000; 1 C. P. F. N9: 1 008.933.703-47: 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. AnaJansen. N 1040 - Slo Fraocisco - Slo Luís- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1 116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOO./ Nº PROCE~ LICITA TORIO Predo Eletrónico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCE~ 4332/2024 VIGiNCIA 

1 
até 3 1 de Janeiro de 2026; ADM N°: 

OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAMENTOI E IN8Ull08 PARA SAUDE. 
AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
I0.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
l0. 122.00l0.206S.OOOO MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21,7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSJSTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATRRIAL DE CONSUMO 



.J. L cHAPADiNHA 
<#> •. ,, E);, o T R A a A L H o e o N T 1 N u A .. & " 

• E"cieTARIA DE 

SAÚDE 

239 Nylon Nll 5.0 TECHNOFIO Unidade 

248 Papel Grau Clrúralco 40cm X lOOm 
HARBO 

Unidade 
MEDICAL 

263 Scalp 19 SOU DOR Unldlde 

313 Sonda Uretrll Nll 12 MARICMED Unidade 

318 Sonda Uretral Nt 8 MEDIX Un~ 

437 COLETOR DE URINA Descartável 
LABOR 

UNIDADE 
IMPORT 

608 COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO ICASMED PACOTE 

610 FITA ADESIVA HOSPITALAR MISSNER UNIDADE 

72 

35 

100 

800 

10 

450 

100 

700 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

93 

8nlt~ 

R$1,40 R$100,80 

R$197,49 R$ 6.912,15 

R$0,20 RS 20,00 

R$0,80 R$ 640,00 

R$0,55 R$ 5,50 

R$0,7S R$ 337,50 

R$ 87,50 R$8.750,00 

R$8,93 R$ 6.251,00 

R$ ll.G16,95 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadinba - MA 

Autorizado em: J0/061202S 

ALEX M~Mri~O c~~tf:tO B~ANCO 
Secreiaw r ;n" ,· · ..... ~~~ '. 

Recebido em: 30/0612025 

Contratado (a) 
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Validação do DANFE 
······-·······-····-··-····--.... ·-··--·······-····-·---····--·--·-·-------.... ______ .. ____ _ 
CHAVE DE ACESSO 
212507153775010001695500100002.27911100227911 

0N'ú'M"e'R"õ"oõ- PROTOCOLÕTEÕ____ ·---·--------

Nº 9902078217 

-~96406~~---· .. ------..... --.. ----·---------··------------.. -·----.. ·-···-----·-·-........ -................ . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 -MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 ·o·Ã-õõs·-õo .. õ.E"s·:riN"Ãi~-iúõ _______ .. __ .. _____________ ....... _ ....... -··-·-·-·--·-........................... - ... -.............. _ .................... _______ .. ____ _ 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio / UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.66410001-53 ·---·-·-·······-····-··· ... ·· ........................................................... _ ................. _ ..................... ~ .............. ~······-······-····-...... -............................................. ,_,,, ..................... _, .. , ............................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Flscal 
22791 

Base de Cilculo do 
ICMS 

8.010,45 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

23.016,95 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

1.842,40 

Data Eml11ão 

0810712025 

Base Cálculo do ICMS ST 

3.913,77 

Valor do ICMS ST 

900,16 

....... _ ............. _ .... _,_ ..... _ ....... -......... _ .. _ .......... _ .... _ .. ____ .. _ .. ___ .. ____ ........... _______ .. ____ .. _____ .... -....... - .... ·-·------·-··---
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X lOOMM 

SCALP 19G PVC C-100 

SONDA URETRAL N. 10 

SONDA URETRAL N. 08 

COLETOR URINA I NF UNISSEX ESTERIL lOOML C-100 

CAMPO OPERATORIO 25CM X 28M C-5 ESTERIL RAD 

FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR l 9MM X SOM 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Qu•ntidade Valor Unitário 

72 1,40 

35 197,49 

100 0,20 

800 0,80 

10 0 ,55 

450 0,75 

100 87,50 

700 8,93 

23.016,95 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22791 

Data de Emi11ão 

- --------
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

08107/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
88024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREfEITUnADE 

fl> ÀA CHAPADINHA 
1 -

O TRA B A L H O CO N TI N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22791 no valor de 

R$ 23.016,95 (vinte e três mil, dezesseis reais e noventa e cinco centavos), 

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

MarlângP.lla Gomes 
Contro\í_,uoria Geral 
F'o;t;)ri3 Nº133J2022 



······· .. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

"· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1534 

DATA D~·· ~~·D~~ : 23/07 n~·;·s 1 DATA VEN~~MENT·~-~ _/_/_ .1 DATA PAGAMENTO : 23/07 /202s J 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377 . 501 / 0001- 69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação d o Materia1 e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 15 85 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

i Despesa Bruta: . RR$ 23.016 , 95 

(vinte e t rês mil e dezesseis reais e noventa e cinco centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

708010 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 23.016,96 RRS 276,20 RRS 2.2.740,75 

1 TOTAL .... RRS 23.016,95 RRS 276,20 RRS 22.740,75 

\ Despesa Líquida . . RR$ 22 . 740 , 75 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

Se c retár · de Saúde 
CPF : 008. . 703-47 

ALEX MONTEI~RTELO BRANCO. 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 22.740,75 

TOTAL. . . RRS 22.740,75 

Despesa paga com os recursos acima disc riminados. 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2025 - AtlTOATENlIMENTO - 12.05.18 
1773601773 SEGUNDA VIA ee01 

COfilPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAH5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .357-7 
=•=••••==========~amc:e::=====••==••===========• 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
BANCO : 084 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 0278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDI COS E HOSP 
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69 
VALOR : R$ 22 .74e,7S 
DEBITO EM: 23/07/2025 

DOCUMENTO: 072310 
AUTENTICACAO SISBB: S.A24.B87.8A6 . D8F . 992 

Banco do Brasil 

"- ·· - - • -- -''---·- "" -n~ "''""' -"nl-o.,tm•to nrllm•mtn/intiAic html?v=J.9.4#/lemolate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 10/21 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

1 • '* •• 
CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referêncla: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado· 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Gula: 276,20 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051030 

Nosso Número 

20230000000021860 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.664/0001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22791 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber ap6s o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Val<K" Oflglnal (•) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+)Juros (-)Desconto (+) Taxa Ex~dlente (•)Valor Cobrado 

276,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,20 

81620000002 3 76201102202 2 50730202300 1 00000021860 2 

111111111111111111111111111111111111111 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPAOINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referência: 07/2025 Multa o,oo 

Data de Emissão: 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 

Hllllllllllll li lllll l lllll lllllllllll I 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051030 

Nosso Número 

20230000000021860 

(=)Valor Cobrado (R$) 

276,20 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
23/07/202S - AUTOATEN>IMENTO - 12.05 .18 
1773691773 SEGUNDA VIA 0901 

COHPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 F"'5 EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.3S7-7 

Convenio filUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81628990902-3 

59730202300-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

76201182282-2 
00090921868-2 

23/07/2825 
276,20 

0,ee 
276,28 

DOCUMENTO: 072311 
AUTENTICACAO SISBB: C.AC2.FEF . DF0 .559. 044 

Banco do Brasil 

" ·· - - · - - -''---•- ...... --- "·'-~' '"'"'-"' ''"º'Gnriim•>ntn/inrlAY html?v=:l.9.4#/temolale/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 11/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Dl~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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 dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibílidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. " 
Código de controle da certidão: BB90.B117.9F71 .88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

$oclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PROOlJTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27 /06/2025 a 26/07 /2025 " 

Certificação Número: 20250627083019577 59402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

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



• 
. 
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PODER JUDICIÁRI O 
:USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501/0001-69 
Certidão nº : 222648 78/2025 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 .377.501/0001- 69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Traba lhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642 - A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns .º 12 . 440 /2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A acei tação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IKPORTAN'l'J: 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e j ur ídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciár ios , a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliaçã o Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 

n Gvio?-s < r. .gestõe~ : c~at@~st. , s .r ~ 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaslo: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN. 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTIFICADO 
[1Hl25tHU 445 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DA PESSOAJUl(DICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lnscrlçlo Munldpll: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

A11VU>ADE ECONÕMICA PRINOPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

. · · DB LOCAUZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 LS 1<>:33, sob o código de 
autenticidade nª FE6B7580470997E2E47ClBEAol.A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS. 11 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708009 

OR - Ordinário 708009 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025 SOLICITAÇÃO tr· 

LICITAÇÃO- OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377 .501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MA TE RIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.333.357,35 16.800,00 

VALOREMR$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO. 08/07/2025 

CÓDIGO 1585 

SALDO ATUAL 

3.1 49.842,65 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraM
5
nsfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S49iC6ff'fefA~ 88§'Pfjftra1 -Bloco df/.4188'>, rwt dé 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cró'm" 

Data: 08/0712025 
ata: 08/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664 /0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPDHO Nº 708009 SUBJl:MPSNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07 / 2025 REQUI SIÇÃO: 

LIC!TAÇAO:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAJ, Nº VENC IMENTO : 08/07 /2025 

For nededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS B BOSPITALARBS LTDA 
Ol:lERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377. 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇM DO MATERJ AL E/O!J SERVJÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024- SRP. 

OR - Ordi nár io 

CÓDIGO 

0 2 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156.0000 
3 .3. 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIF!CACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERI AIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

16.800 , 00 

DESCONTOS 

201,60 

16.598,40 

V 11.LOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA L LQUIO/\ÇÃO SALDO /\ f,!QUlllAR 

16 . 800 , 00 16 . 800 ,00 16 . 800,00 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

dezesseis mil, quinhentos e noventa e oito reais e quarenta centavos * • • • • 
* * * * * * * • * * * * * • * * * ~ * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS f! NS QUE: 

) Os Ser viços Foram Prestados. 

C l Os Materia is Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Reü l l ~ada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em : 08/07/2025 

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



SECRETARIA OE 
,.., PREFEITURA DE 

[;. 
1 CHAPADINHA SAÚDE 

~' O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 7 4412025 GAB/SEMUS Chapadlnha ·MA, 14 de julho de 2025 

Exma. s,a. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$16.800,00 (dezesseis mil e oitocentos reais) BRASIL 
HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente aquisição de injetáveis 
para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22787 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CE P: 65 .500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lu•• (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNlCIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Ção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
22787 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 16.800,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

J MARLENEFARIABARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



keotb""9t IH BRASIL t-tOSr r ROOL:TOS MFOICOS F. HOSr. t..1 OA, • n~rç8Cloriu ç01111.1111~ ._. .. NFt em perfeito ett.aJo. rY· l 10196 NF-e 

N" 000022787 
DAT.\ DE ECEBIME~ TO l IDENTO'K:AÇ.\o F. ASSD<Al\JRA DO tu:\:EBEDOl VLR NOTA: 16.800.00 SÊ RIE l 

--- - - ------------------------------------------------------------------------------------ ------ -- ------------------- -------------------- ----
BRASii, HOSP PRODUTOS MEDICOS E tfOSP. DANFE 

lllllll lllll l 1111111111111111111111111111111111111 

~!!1! 
LTDA 

OOCUM• NTO AUXIUAR 
OA fliOTA FISÇAI 

ELETlÔJ'ICA 
A V ANA lANSEI\, llMll -SAO FRANCISCO 

O · 8'1111AOA CHAV~ l>L •nsso Q CEP: 650767:!-0 - SAO LUTSIMA 
Fonc(s): 98J2271 l161983227 1116 1 - 8.'ltlA 212' 1715 3775 010& 016' 5501IOH1227 8711 022 787& 

E-mail: admln1Slf1l<IO~bruil·ho•p.com N• 8et922787 
Site: ww• ' .bmil-hosp.com 

SÉRIE 1 C"o .. Jtadt 1vlt0Ucldi4cno poNI ntd ou.1611 NF"' " " w.ofc-.fu ():nd.•-Jl.(l ' .brtpan1\ou no •iu:dt 

FOLHA l / I 
Sdà.t Â•fMÍl'.-.n, 

NATUREZA O.\ OPER/IÇ.\0 PROTOCOLO DB .\l'TORIZA('AO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42125tUUU7J3 l025-07-08TI0:24:J3-0J:Oe 

llS(:RIÇÃU F~'lADUAI 

123824109 
l "'SC FSTAOl:Al llOSU~ST TltlRLTAl l() 1 º'" 1 S.377.501/0001-69 

OUTINATÁ••n I Rl•UTE~TI 

HU'.11! 1 lAZÀU SOCl \I. l c~r1 1 crr D.\TA OA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD E DE CHAPADINHA (FM S CHA PADINHA ) 11.844.66410001-53 08J07n02S 

f.NOF.RF.('0 1 HAIRIO, OISTRIT() O\ fADA SA/OA1 ~'ITRAllA 

R JUSCELINO KUBS'I CHEK NO SN CENTRO 08/07/2025 

lWllK'IPlll 

1 
FO~lfAX 

1 
Uf 1 cgp l lll!CRIÇAO ESTADUAL llORA DA StJll11 , F.~TR1\DA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:23:55 

~N0Cl4ÇO 

R JUSCELINO IW BSTCHEK NO SN. CENTRO· CHAPADINHA /M A 

FATUlU 1 DULICATA5 

'

FATURA 

1108%11 · DEBITO -06102/1900 • 16.800,00 I 
CÁLClLU PO .. rllliro 
HASF. or CÁCULO DO IÇMS 1 VAtoR 00 ICMS 1 HASF. OF C ACLULO 00 ICMS ST 1 VALOR ll() ICM5ST VALOR APROX. DOS TRl8 U10S VALOR TOIAL nos rROOl:TOS 

0,00 0,00 4.383,12 1.008,13 º·ºº 16.800.00 

V Al.Ol DO f tu:TE 1 VALOlOOS!Gl:RO 
0,00 1 

DBSCOIITO 1 O\lnAS DESPES.\$ ACUSÓl lAS VAl.01.DOIPI VALOR TOTAL D.\l'OTA 
o.ou 1.008.13 0,00 o.uo 16.H00.00 

RllZÃO SOCIAL 1 f'l.ETE POA COl<TA 1 CÓDIGO /IHTT l Pl.\CAOO VElcULO IJf CNPJ I CPF 

O PROPRIO O-EMITENTE M A 15-377.501/0001-69 
FNOFRF(;Q 1 MUNlt:lr lO UF l'ISCO ; ÃO F.ST AOUAI 
llNDBRBCO. SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

OU!\Nl1Dl\ll8 1 ES?t CJE 1 MMC'A 1 llUMBMÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PlSOUQl:llXl 
1 VOL UM ES DI V6 RSOS s 0,000 0,000 

DADOS DO Paoouro I SERVIÇO 

LÔOIUO. 01\Sl' l lÇÃO 00 rRQOUTO I SF.RVll,:U • l 'M,SH l '\'T c ror LNID QTOR VI. ~•IT4RIO VL. TOTAL v.ors<:ONTU V I.. t( 'M ~ 

0,00 o.oo 0,00 2'64 Ergo1n1c0.2MILML -LT~ 24164l7 -VA L•JMlllr26- 30049099 OJO 540s Amp goo,OO 2,02 1.616,00 96,'17 
-~------· ltl..6.!lª-'.lJ.fü~.Q_Q.lJ!M.!~~-IJA.ltl~2~J.'-º11~------- ··----·· _ _ ·--·oi--~---·- ---------- --·- -----
~SSI -----~~~~~,.';'Sg-'!;i:.~~~:.m .. ~JL.~~~~~ JO/l~~----2~~:>~ --~.<!. :.~.º-5-+-A_m_;p'-' __ ,1_.oo_o.~~ '---·---~ ---~~:~ ··-----~1.2 1_ 1------~.'.t~~ ·-----º·º~ --~~ 
2293 Glioonllo de Calcio mj 10 mf ml 10% 10 mi - LT: 4090JOS 30039099 OJO 5405 Amp 
---- ----- ...-.Yt.h:l'1.Q?,l§:Mb.15-_c;f.á~QI.~MIA:M.':I: 78983~ 170918S 

M<lruaidu ul 0.l% llulH IOO ml -LT:4040166 ·VAL: 

400,00 43,'13 º·ºº 0,()( - - - -'-··--·-- ·- - - -- 1-1.83 732,00 0,00 

1735 U/04126-MARCA: ISOP.\RMAIHALl\X ISTAR-REFEREN.: 30049066 030 5405 81 1.600,00 5,07 8.112.00 486,78 º·ºº 0,00 0,0I 
_ ____ .f!Jo.GY,1<:-.~A_f!:.J_~~-m.~Y!!?.!L _____ ________________ ····--->--·- - ,___ •• ,_ ____ - ·-·----· ------- --·-----------
2,61 Odracina fül/Ml - l T:4l 2lll\-VAL: Ol/Olf'27-MARt:A: UlllAO 
- . ln1 m1•CA-REF•H1J,·OXrrnN-fAN· 719fll)062nll> 30033922 030 S40S Amp I.S00,00 

C.i.LCt'LO f>O ISSO!\' 

INSCU::ÃO MUl<lt1P.\I. VALO~ rorAI. DOS SBRVIÇOJ aASE Dl CÁLCULO DO ISSON 

UAltOB AUIClllNAIS 

llfOIUIAÇÕBS COMl'IZMB~AREI 

• • ••• • • • • PV:llOR96· RCA: OOOOl-EMP RESA 
I O.COMPRA: OF-llS/ CONTRATO: CTT-024/2025 MED ICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 0241202S PA-N' 4332/20241 PE-039/2024 - OF- KS DADOS BA NCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE O(M .• AG 27R • C/C 3919-7 
I 

3.48 5.220,00 31~.24 0,00 0.00 O.O< 



, E~Rl!TARIA DE 

SAÚDE .. l • . cHAPAi>iNHA 
( ( p ~i O T R A 8 A.LHO C O N T 1 NU A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

8S 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº Ol412025 - :'".__;_ Nº 039/202"- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Mualcinal de &11~de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mldlado nº419 Centro - .-~~inba/MA CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO CAl 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 1 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Preai o Eletrõnico em ARP Nº: 007 /2025: 
PROC~ 

433212024 VJGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAllENT08 E INSUllOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10. 1 22.00 10.206~.oooo MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

OOT. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



,, ~ 

l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE 

34 Ergotrate 0,2MG/ML 

38 Gentamiclna 40 m1 

40 Gliconato de Cálclo ln) 10 mi/mi 1°" 10 mi 

49 Metronk!azol 0,5" Bolsa 100 mi 

53 Odtoclna 5Ul/ML 

UNIAO 
QUIMICA 

SANTISA 

ISOFARMA 

ISOFARMA 

UNIAO 
QUIMICA 

Ampola 800 

Ampola 1000 

Ampola 400 

Bolsa 1600 

Ampola 1500 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

8S 

R$ 2,02 R$1.616,00 

R$U2 R$1.120,00 

R$1,83 R$ 732,00 

R$5,07 R$ 8.112,00 

R$ 3,48 R$ 5.220,00 

R$ 16.IOO,OO 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda. que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadinha - MA 

Secretaria 

Saude e SarearnH!c 
l ad.inha·MA 

1c1.,.1 de Sa6de. 

Recebido em: 30/06fl02S 

~~ 
Contratado (a) 



tJ \l\ll\\ll <\IJ 

SH'KH.\IH.\ I>.\ f .\t.t-:"> \ 

Validação do DANFE 

Nº 9902078097 

·-·----· ..... ··-------··----·-··-·--·-------·---·-----···---············ .. -···········-····-···· ........................ . 
CHAVE DE ACESSO 

212507153775010001695500100002278711 00227870 .N.úM"ffiõ-õõ"liR·õ:r·õ·ca-t:o·:reo ................................. _ ......................................... _ ... _ ..... -... -.................................................................................................................. . 

996406835 ·····················-······-···-··········--················ .. ····-··········· .. ·············································-···-.. ········-····---·-··········-······-·····--·········--·-··-.. ···-·····-·····-· .. ·········-······-······························· .. ··········· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501(0001-69 12.382.410-9 oÃ"õõs'õ'õ'oeSTINATÁRIÕ ...................................................................... _,_, __ ........... , .... _ .... _,_,, ....... _____ ,,_,,_ ........................................................................ .. 

Nome / Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE DE CHAPADINHA 

Munlclpio / UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664(0001-53 .................................................... -......................... - ............................................................................... --············· .. ·······--·····-···--..... ___ ,,_,,, ....... ,,,_,,,,,, ......................... ,_ .......................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
22787 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 

08/0712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
0,00 

Valor do ICMS 

0,00 

Base C"culo do ICMS ST 

4.383,12 

Valor do ICMS ST 

1.008, 13 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

16.800,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

METILERGOMETRINA MAL 0,2MG/ML AMP l ML C-50 ERGOMETRIN 

GENTAMICINA SULF 40MG (40MG/ML) AMP l ML C-100 GEN 

GU CONATO DE CALCIO 10% AMP lOML C-200 

METRONIDAZOL SMG/ ML BL !OOML SF C-60 GEN 

OCITOCINA SUl/ML AMP lML C-50 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22787 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

08(07/2025 

Nome 

Quantidade 

800 

1000 

400 

1600 

1500 

Valor Unitário 

2,02 

1, 12 

1,83 

5,07 

3,48 
/ 

16.800, 00 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍP IO 

~ Pr-EFEITUHADL 

P ~ CHAPADINHA 
• 1 'tp' O f R A B A l H O C 0 N T 1 N v A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

~~ 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Mar\ángr "=1 Gomes 
Control~-·oria Geral 
f "" ,. ;•. - I\\º 133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercício : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1533 

i .... ~~i.~ : DA ORDEM: 23<~?.<.2.0;~ r DAT~ VENCIME~TO : ~/_/ ~ .1 ?.~TA PAGAMENTO: 23/ 07/2025 '. 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 .377 . 501 / 0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Dis crimi nação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025- PE 039/2024-SRP . 

Despesa Bruta : .. RR$ 16 . 800 , 00 

: (dezesseis mil e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *i 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

' l EMP/SUB N. LOCAL 

708009 / 021402 

TOTAL. ... 

" Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/202 5 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$18.800,00 RR$ 201 ,60 RR$ 16.598,40 

RR$ 16.800,00 RR$ 201 ,60 RR$ 16.598,40 

RR$ 16 . 598 , 40 

ALEX l«>NTEIR~·· TELO BRANCO 
Se cretári e Saúde 
CPF : 0 08 . . 0 3 -47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 18.598,40 

TOTAL. .. RR$ 16.598,40 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2025 - AUTOATENOIMENTO - 12.85.17 
1773681773 SEGUNDA VIA 0801 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74 . 357-7 
z=•••==•======•===••==============••==•••===•=== 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REJll:TENTE : MA 218328 FMS EMENDA 
BANCO: 884 - eco DO NORDESTE DO BRASI L S.A. 
AGENCIA: 0278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP 
CPF/ CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 
VALOR : R$ 16.5981 46 
DEBITO EM: 23/ 07/2025 

DOCU1'1ENTO: 072308 
AUTENTICACAO SISBB: D.050.879 . 786 .4óC.CA8 

Banco do Brasil 

~ .. - -·"- · ··--•---';~--•- hh _,._,.., h•l<>nf. oni.:u1t r1<>tAntf1mAnln/ inrlAx html?v=3.9.4#/temolale/-2Fconsultas-2F869-1.bb 8/21 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001-58 

,..., 
ÍL 

"11P~ 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA · MA \ CEP: 

65500000 

CHAPAoÍNHA 
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perfodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Vafor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 201 ,60 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051028 

Nosso Número 
20230000000021858 

CENTRO . CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22787 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MtDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber ep6$ o 'llencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+J Juros H Desconto (+J Tua E1tpedlente (•J Valor Cobrado 

201,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201 ,60 

81670000002 8 01601102202 3 50730202300 1 00000021858 6 

HI 1111111111111111 1111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

-~~ • 
CHAPADINHA 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 
Perfodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

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

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 201 ,60 

81670000002 8 01601102202 3 50730202300 1 00000021858 6 

11111111111111 111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230051028 

Nosso Número 
20230000000021858 

(=)Valor Cobrado (RS) 
201,60 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23107/2025. 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AUTOATENJIMENTO - 12.05.17 
1773601773 SEGUNDA VIA 6001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.357 -7 
::::::c==========================2•••=•========= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81670009902-8 

50730202300-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

01601102202-3 
00099021858 -6 

23/07/2025 
201,60 

0, 00 
201,60 

------------------------------------------------
DOCU"1ENTO: 072309 
AUTENTICACAO SISB8: A.A83 .1A7. 003.D16.E18 

Banco do Brasil 

~"- -· "-· · • --• ---'·~--•- ""' "'"'" hr/onf-",-;_,,., ,,n::otAnrhmAntn/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fconsultas-2F869-1. bb 9/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DlvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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 dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. / 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



\/oltar 

CAIAàA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

lrnprimu 

Razão 
Social: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número : 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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• PODER J UDICIÁRIO 
; usTIÇA DO TR~BALHO 

Página 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Cert ifica- se que BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 .377. 501/0001-69 , 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, a c r escentados pelas Leis ns.º 12.440 / 201 1 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Traba l ho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedo res Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de a cor dos firmados peran te o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12/0812025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

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 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:J/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

CERTIFICADO 
r • 202500921445 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DA Pl'.SSOAJUlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Imcrlçlo Mun1c:lpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVUW>E ECONÕMICA PllNCPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

••DE LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 1,s 10:33, sob o código de 
autenticidade n11 FE6B7580470997E2E47C1BE.A01.A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E V ÁLJDA A CERTIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, ltASURAS OU ENTRELINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001 -53 
708008 

~-~ 

OR - Ordinário 708008 1 FICHA: 706 1 DATA 08/0712025 1 SOLICITAÇÃO N•: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO: 08/07/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377 .501 /0001--69 CÔDIGO 1585 

ENDEREÇO. AVANA JANSEN SAO LUIS 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 4.282. 755, 15 12.229,22 3.205.015,63 

VALOREM R$ 
doze mil, duzentos e vinte e nove reais e vinte e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • * 

' ... , 12111,11 •• * * •• * * • .• -
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO NO 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO OESCR QTO UNIO VLRUNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: !::fertncias Fundo a Fundo de Recursos do s~il..~rfifWl'At> BPY§'l'Pl~ral - Bloco d.fl.f~~~'ªº 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

dé 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr""m·;: ~ 

Data: 0810712025 •1 1 ' ' ~ 
Data: 08/07/2025 ALEX MONT~~TELO BRANCO DEUSILENE MENESf s PONTES 

Secretá o úde SEC. DE FINANÇAS 
1 '- / 

/! 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
708008 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 706 DATA : 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

t.ccrTAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCIMEN'l'O: NOTA FISCAL Nº VENCH!ENTO : 08/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS HltDICOS s HOSPITALARJ:S LTDA 
ENOERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

ll~SCRIÇAO 00 MATER lf\L E:/OU SERV eco 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

VALOR BRUTO 

12 . 229 , 22 

OR - Ordinário 

CÔD f.GO 

02 

02 14 02 
10 .302 . 0010 .2156.0000 
3 .3. 90 . 30 . 99 

VALOl\ DO EMPENHO 

12 . 229 , 22 

VALOR A SER PAGO R$ 

DESCONTOS 

146, 75 

VALOR A PAGAR 12.082,47 

CC.ASS IfICACl\O DA DESPESA EMPENHAVA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

LIQU IDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDA<;AO 

12.229, 22 

SALDO A J,fQUIDAR 

0,00 

doze mil e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos • * * * * • * * • • 
***.,,** *• ***••***--***** '***' ..... *** 

DECU\RO PAM os oi::v IDOS fINS QUE: 

) O~ Serviços foram Prestados. 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O AR1'IGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

( 1 Os Materiai s roram 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. 



SECRETARIA DE 
,..,, P R E F E 1 T U R A O E 

·l ,_ 1 CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TRABA LHO CONT IN UA 

OFICIO Nº 724/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª 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. L TOA 
referente aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22786 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MOl/ii.rno CA TELO BRANCO 
Secret~.-1~, -~·· ,~zl -~,~~e S ento 
Prefeitura Mun e hapadinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraíva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luú (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cwnprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
22786 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 12.229,22 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

J MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



, . 
Re«-1 ôe RRASIL HOsr rROOL TOS Mf.DICOS F. HOsr. LíOA, u mertldo<.as .. •s..- .... ,. NF< em porfrilO rsiaJo. rV:llOl97 NF-e 

N" 0000227R6 
DAT.\ DE tCEBIME~ TO l IJ)(NTl}'l(;AÇ,\O E ASSll<.HURA 00 l\EUBEDOR VLR NOTA: 12.229.22 SERIF. 1 

------------------------------------ - ----------------------· - ------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

11 111111111111111111111111111111111111111111111111 

~!!!~~ 
LTDA OOC'Vl<. N'IO AUXILIAR 

04hOTA fl$(.'AI 
tUUÔ~1CA 

A\' ANA JANSEI\, JIMO -SAO FRANCISCO 
O • R~TllAOA [!] CHAV~ IJ~ AC~SSO CEP: M0767JO • SAO l.UIS/M A 

Fone( o): 983221111619832271116 
l • IJJJ>A 

21251715 3775 0108016' SSOI IOOt 02271611 0022 786S 
fi·m11t ldm11itl111Ca~b111ll-ho>j1 .<001 Nº HH22786 

Site: www.bmíl..bo1p.com 
ShlE l C'ot111.Jtadc1t11!.."'0IK14a4k.O ptiNI oeclo.a.1 cll NF-o w•w.okfll.(!ftil.ll.go1 bc'1Jl(>fl•1• • oo sut dl 

f'OLliA l / 2 
'i<:fu: Autori.tlll.liitf• 

NATUlEZ<\ D.\ OPEJtAÇ.\o PlOTOCOLO DP. \l.IORIZA('ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421251024161175 2025-87-081'10:22: 12-GJ :90 

t<SOl!;ÃO FSTAOUAI l INSC FSTAOt:AI 00 SURST. TR IRL TAllO 1 ç r;ri 

123824109 1 5.377.501/0001~9 

DESTINATÁllO 1 RIMl\TE:<Tl 

NOME ' RAlÃOSOl'L\I. 1 C~rJ H:l'F D.HA l)A EML~s,\o 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINllA (fMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08107n02S 
f NOFUÇO 1 H AIUO ,J>ISTIHl'O 04TAOA ~.\ÍOA 1 f!VBAOA 

R JUSCELINO KUllSTCliBK NO SN CENTRO OK/07n02S 

).llfflJClrtn 

1 
ffi)(E I TAX 1 UF 1 CEP l IWSCRIÇ ÃO E3TAOUAL llORA DA SAfDA 1 E'.'ITRAOA 

CllAJ>ADl)IHA 9834710358 MA 65500000 10:21:25 

L'Ol l lÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO· CHAPADINHA /MA 

l'Al'UltA 1 DtPLICATAS 

lfAnllA 

1 IOR9 7/I • Dl!lllTO - 06ftl2/1900 • 12.229.22 1 

CÁLCt:LO Do 1Mrono 

HASI llF ci,cuLO 1>0 ICMS VALOR no ICMS ST VALOR APROX l>OS,..IHU'IOS VALOR TOT At. 00$ l1ROOL lOS 

4.~R5,40 
1 VAl0k001CMS 1 HASF DF r 4CWLO no ICMS ST 1 

1.077.64 619,77 142.54 o.oo 12.229.22 

VAl,()ROOt'RETll 1 VAUlR DOSEGt:l\O 

o.oo 1 
DE'lOONm 1 OUTRAS DESPES.\& ACESSÔRIAS VALOR DO !PI VALOR rorAL D.HOTA 

º·ºº 142,54 MO 0.00 12.2w.22 

RAZÃO SOCIAL 1 rRETF. P()R COl<TA 1 CÔOl(JOANTI 1 PL'\CA DO vrlCULO UF CNPI 1 C,_ 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 1 5 .3 77.50 1/0001 .(>9 
f NO•ll ço 1 MUNIClrlO Uf N SCll(;ÂO FSTAf>IJAI 

EN O E RECO, SAO fRAN CISC'O SAO LU IS MA 12382~109 

OU.'>NTIDADB 1 E~PÍC!E 1 MARr A 1 NUMBl\AÇAO 1 PESO DRIITO 1 l'ES<Hl\/t IDO 
1 VOLUMES DI VERSOS 20 210.000 0,000 

DADOS DO PlODUTO I SERVIÇO 

(/TOR VL TOT4L V OFS('()NTO RC. l(;MS VL ll'MS 

11706 ACIOOPOUCiL lt'OLICOO.OC/A0. 4,0 ·LT: ll47&%JO.VAL: 30061090 040 5102 Und 120.00 7,86 943.20 0.00 0.00 0,00 0.0C: 
---··--···· ,!~!JlG.!-.M,.'\K~;.~11AJ,Q!L •• _______ ··· ··---·- - -- -··--·· _ __ ·-----·- ··l--·-----+--1 
11707 ACIDOPOLIGLICOUCOJ-O C/AG. 4.0 - LT:2514-01-VAL: JO/l)ln 30061090 040 5102 Und 24.00 9.38 225.12 º·ºº º·ºº º·ºº o.o~ 
____ _ ;M_A_l!.Ç.A: Sf!.ô.l,JJ.~ ....... - .. ·--····-···--···-·----·-·-·- ··- · - -· ·····- ·-·--· >---·-··- ·····--··---- -· .. -·--· -·-.. ···- ·--····-···- ······-
10)11 AfulhdeR•que'l•n -lT:li>22l l622 .VAL: i9rovi1>- 90183219 030 5405 Und 50,00 S.27 263,SO 15,81 0,00 0,00 O.O~ 
'-·-··- IM6ll~f!HK~!Y<:M.1!;.1fill2WJ!L ________ - ·-·· - -- -· ··-·-----if---1 

11 255 Ag•lli·~·R•4••:-.' 2S ·LT: nt l65 · YAL . J0'07nS· 901R3219 03() 5405 Und 250,0fl S,37 1.342,50 MO.SI\ o.no 0,00 º·ºº 
11~~~~!1.!"1s1~:&M~;.~J.~.mm.m.L •••••.. -··---·--··· ····-·-·· __ : __ ··- --· ---·- - ··--····-···- ~-··--·- ······-·········- .•• - .......... ·-······-···- · -·-···· 

11562 e ........... , . .,, • .., 14 -1.,T: llKfflAOI - \IAL:JOd l ll 9• 90183219 000 5102 Und 70000 0 8S S9S,00 000 S9S.OO 136,85 23,00 
··-- ··- .M~f.~!!!h.~M&~~1Ll.~!filll2!!!filL. ________ -·· • · · ·- ·- ---t----i 

11064 CllctcrnumciioAO IK · LT: ll1SlZCOI . \ 'AL: J l/O&l 9• 9018392~ 040 5102 Und 1.000,00 0,70 700,00 0,00 O.OU 0.00 O.O< 
··-··-····- ~~!l&.~.;J.Q.~JM!l.º:!1!\!:t7.§~.21~!tl~!.'!JI ••..••.•.• _. ________ ..... ...: .. _ ··-· -· ··-- - ·-·-····-·-· ······---·- -········-·-·· ··-··-··-······ --···-·······-·· --··-· 
10907 CototOlinlrt\'•••••20 ·LT; ll826~no1 -VAL: 30l l J/29· 90183929 040 5102 Und 550000 060 330000 ººº 

MARCA: POL VMFO-f.AN: 78997301061.lS l----t-- -+- -t----11--·--· -1-- ----· -+---·--· -f·----· --+- -
C111u1 c1omado N' OC/ agul>14.0 -LT:ll lJ081J ·VAL: º·ºº º·ºº o.oc 

10694 lllOl!n8-MARCA: TMCliNOHO·ANVISA: OO!Ol78HOOl l · 30061090 000 5102 Und 196,00 4.10 S03.60 0.00 SOJ.60 1~4.83 23,0C 

- -·-···- Jl~~~_t!,,çÇ.QJM!:49:.M.~•.!12.~ª'12.!9,U.L.-.. - ·-···- ··-----·· ____ ·-- · ·--· ·--·-··- ·-·-···--····· ··-··------ ....... ·-·····- ...... ·-··-···· ·-···-····--·- ··--·· C111u1 tromado li' OI CI 1gulh1 3.5 - 1.,T: Jl2J0816 -
10695 VAL : l l"l!l.'ZK-MARl'A. TECHf'IOFIO·ANVISA: 0010J7Kll0015- 30061090 ()()() 5102 Und 196.00 ).70 725.20 0,0(1 725.20 166.80 23,0C 
··-··-··-·· J!fil'.l:l\~~A:_ÇJ1.MJW.:~.~•1l'.'!~:'!!!l.~~.1!L •.. -----······· '-·-··- ··- · -· ·-- ··--- -----··- - ··-··->--··--··· - ··-········- ,_. _______ ._ __ _ 
1708 Ca1gul cromado N' l·O C! agulha 4 

• LT: OMll9lJOSH • 30061090 000 5102 Und 172.00 4.10 705.20 0,00 705.20 162.20 23,UV 
>----..... v~A~~,;.>.Q/0912~:~.~.~!:"' S!iMJ/~MK•.H.2WlillQ!.:L_. ____ ,_ _______ ... -·---·- >-··-·-·-- - ----··- ---··--- i---·····- --····-- -- ··--
~?.?.~ .. -.. ~6'&7~r:.~~:~~ii~~-~~f;_-··-········~~~--~~-~~:~-- !.~26~ -~- ~-~~-----~ --~~s 45,00 o.oo 45.oo 10.:is 23.oo 

~~~~~---- ~-~1~~~~~~~;.~~t..Z~:üi;l:1~.m!!9.._ ~~18392.~ -~ ~~ -~ ·---~~.oo ·-----~:.~~) ______ !º·º~ ·······---~:~~ ··-·--.. ~.'.~~ -··-----~?. .~!.:~.~ 
16-l20 EQ~~o ~~~~~~;~:.:~'!,~~~-1!º~.I., - LT: lO~~~~o 9018901 0 000 5102 Und 100,00 0.9 - }S.00 º·ºº 95.00 21,85 23.00 

CÁLCno 00 ·~~QK ATESTO QUE: 
1 VALOl. TOTAJ DOS s:.BlVl(..O~ 1 BASE Df CAI CUL.0 00 L.\"SQN h< 1 os MAtERws FORAM .... Kl~ 

llAllOJ AUICIO~AI~ -
tlFOL\IAÇÔllS COMPUMS)IT!Jt.CS 

' ' "" ' " PV: 1101197 • RCA: OOOOl·EMPRESA 
RE.SEIVAl>C ~ OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

I O.COMPR A: OF-92 /CONTRATO: CTT .02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR ES/ CTT· 
AD· 02412025 PA-N° 4332120241 PB - 03912024 - OF· 92 DADOS BANCARIOS DRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
I _e_M_: -ª-~-'-º-~- ~ ~ 5.1 

J\ ._rl,..,.c o~ ~ "'~ 



l-si!t lRASILHOSl'rROOl:TOS MFOICOSF.HOSl'. LTOA,• - "-'°"' ' f< "'porí<i.,.-. rV:l lOIY7 NF-i! 

Nº 0000227RI> 
OAT.\ DE ECIBIMEMO l IDENTlfJ(;AÇ.\ O S ASSJ>IANRA DO P.KEBEOOR 

VLR NOTA: 12.229.22 SÉRIE 1 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------~ 

BRASIL HOSP PRODUTOS Mt:DICOS r; HOSP. DANFE 

llllllllll l l 1111111111111111111111111111111111111 LTDA UOf'U\ll LH'IO AUXfllAA 
l>A "'ºTA FISC:AI. 
ELETRO~ICA 

AV MIA JANSEI\, 1040 -SAO FRANCISCO 
CEP: 6507fi7JO · SAO lUlSIMA o. P.'fTa.\04 CHAVL l>l ACUSO ~!!!! Pon<i•): 9832271l16 / 98lU71t 16 1 • S . .Jl>A [;] 

2125 9715 3775 Ol ot 0169 5500 190t t227 A61 I .. 22 7865 
1'!-m1il: 1dmini11ru&o~bruil-ho•p.com N• OH022786 

Sii.e: w• - .bru íl-hos.p.oom 
SblE 1 C09Nha * • :llC:lllK"416r ., roNI a.tOD&l dl NF< .,.. .. w olé' r1it:cada-.ec.-u .tw •pon.al º" M m o da 

FOLH.A 2 / 2 
Sdu AH rril*ion 

llAfUk!Zll D\Ol'ERA('.IO PROTOC'OLO DE ,\t:TORIZAÇÃO DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 42125H24162175 2025.f7-08Tl 0:22:12..fJ:tt 
INSCRIÇÃO FSTAOUAI l INSC. F:$TA0t;AI. no SUHST. 1'RIRt: 'rA1tlO <.:~f'J 

123824109 1 S.377.501 /0001-69 

CÔOIOO. n F.SCRll,'ÃO nu rRo nuTo 1 SFRVK,;O \t:M; 811 cST e For t:Mrn CJTnR VI. i;~rrAtlO VI.. TO'TAI V.DFSCONTO nc IC \4S VI Jt"MS "ICJ 

11263 
~•ptt1dropo 1n1Lt1crglco - LT:20l41110 -VA L:Oll/11/l?· 

30051090 030 5405 Und 90,00 8,55 769.50 46,17 º·ºº º·ºº 0,00 MARCA : WIL TF.X·RAN: 7199730178176 .. 
Fio C1t ju1 Sin;ples O Jijuttia cTJ/8 • LT: 472) 1266 -

10698 VAL: 30/1 1/28 -MARCA: TECHNOPIO·ANVISA: 0010378H0016· 30061090 000 5102 Und 144,00 4,01 577,44 º·ºº 577,44 132,81 23,0~ 

---- - ~)~J'.~H..l!N.: C_S01CK_~w_N..2§.'1!m?.lliJ.l 
fiu Ca1 1!"1 Sinpk• 2.0 Ili1guDaa 'T 318 - L T: 32lJOU7 ------ ---- -- ------- --·-- ·---····- ------·----· ·-·---· .. - -·-

IOSS7 VAL: 31108128-MARCA: TECHNOFIO-REFEREN.: CS27M R20· 30061090 000 51 02 Und 144,00 3.61 519.84 0,00 5 19.84 119,56 23,00 

----- -··· ~~:.li!:!.~~.m~_mL ..... -- ----·-··--- --·--·-·----- ·-······-- ....... - .... -... ----- ·-·- - ·- ---·----- - ------------·- ·····--·--·- ... ----·-·- ----·····- ---·····--···- ·- --Fio <.:11gu1 Simpl<t 4.0 cl1gulh1 2.0 em - L T:4l231124 -
11156 VAl : J l/lll/2M-MA RCA: Tt:Clll'IOFIO-R EFHEN.: CS47MR ZO. 30061090 000 SI02 Und 44,00 l.lil 15R,R4 0,()(1 l~R.R4 36,SJ 23,00 

··-------- lit'_J>!.;J.liH,J.l!ll?1ll .•• _ ____ ________ _________ _ __ ------ -- ·- ~-- --·- ------ ·-~-.. - ··-1--·-·- ·---·- -S$17 Pio de Al&odao O.O claa. Jcm - l T: 2110822071-VAl: Jl/08/27- 30061090 000 SI02 Und 120,00 2,27 272,40 º·ºº 272,40 62,6S 23,0C .M6.RCA: ~!l~1..Q!i:~.F~1~f.AN: 78?~95 _ 
fio de Al&od•o 2.0 c/11. lcm - LT: ?.!240871 -VAl.: - ----·-- --- - -- ------------ --·-···- -·-··-·· .. - ........ -- .. ···-----·- i-- -

11153 31/07129·M ARC A: TF.CHNOFIO·REFEREI' .: A P27CR3~EAN: 30061000 000 SI02 Uad 44,00 2.35 103.40 0.00 103.40 2J.7S 23,00 ... _______ 7.§2~ill.r!QJJ; •.• ----·--············-···-·- -----·----·--· --------- -·--- - · ·····- -·------- ------------ ··- -----·-· ~ ...................... _ .. ----·-····-··- ---------········ ~- - --

4732 f io Je Ala,'<>J10 l .O c/111- k m - LT: 2020ll2203.!· VAL. 31/®27· 
30061 090 000 5102 Und 24,00 2,27 54,48 º·ºº 54.48 12,53 23.0~ U • ºCA: cu • .I llN-0 orn•N.: •vmuR?< C • w: 711'1....,.1776777 

C.4LCCLO PO IR~Q~ 

INSLR.IO;;Ãô MI/~ ICIP .'1. VALOR. TOTAL l)OS S.8R Vl(. ns BASC !>~ CÁLCULO 00 IS$QN 

llAl)(ll AlllCIONAL1 

INFOIL\IAÇÕ8' OOMPIJ!Mti:<T.\JU:S 

'' "'''" PV:l IOR97 • RCA: OOOOl·EMPRESA 
I O.COMPR A: OF-92 1 CONTR ATO: CTT-02412025 ME DICAMENTOS E MATERIAfS HOSPITALARES/ CTT­
AO· 02412025 PA - N" 433212024/ PE - 039n 024 - OF· 92 DADOS BANCAR IOS ORASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R · CIC 391'1·7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: __ ~'---·'---

. s Rih~ir(' l .i1na NP 
D1r.Alm,.., . · .:.-.. . .' ;· ·i-~"" · 

Sa-... ~ . ... .. ., .~nt.t.J· .. 
Chltpdel1n11;1 _ MA 



i'Y 'l.. lf 1 H 1 .\ li 1 li Nº 9902078212 
S•:nun ,\t<I.\ I>.\ F.\/ .• : \U \ 

Validação do DANFE 
............. , .. _,,, ......................... -........ _ ........................................................................................................... -...................... _, .. _ ... ,_,,,,, ...................................................................... -.. ..................................... . 
CHAVE DE ACESSO 

21250715377501000169550010000227861100227865 ·N"u·M-E.R"õ .. iiõ .. i»iiõ:r·c:»cõt::õ-·:reõ ....................................... -..................................... _ ... _ ... -........... _ ......... _ ..... _ ................................. --···-········-········-········-· 

996406950 ······-······-··-·-···-·· .. ········-······~··· .. ···-·······-·· .. ···-· ... ······ .. ··-···· ..................................... ~.················· ········· ··-·· .. ········-······-······ ....................................... -·······-················-·-······ .. -········-········ ...................... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclpio 1 UF CPF 1 CNPJ 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 

"õÃ.ÕÕs-õõ-õ"eºsTINATÁRIO·------
Nome 1 Rado Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 

-····-····-··---·-···-······ ........................... _ .. _··-······ .. ··-·····--·· .. -..................................................... _ ...... -. .... _ ............ _ ............................................................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

22786 

Base de Cálculo do 
ICMS 

4.685.40 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

12.229,22 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

1.077,64 

Data Emissão 
08/07/2025 

FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 0-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 

FIO POUGLACTINA (VYCRIL) 3-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 

AGULHA P/ RAQUE 22G X 3 1/2 C-25 

AGULHA P/ RAQUE 2SG X 3 80XOS 

CATETER INTRAVENOSO 14G TEFLON C-100 

CATETER INTRAVENOSO 18G TEFLON C-100 

CATETER INTRAVENOSO 20G TEFLON C-100 

Base Cálculo do ICMS ST 

619,77 

FIO CATGUT CROM O 7SCM C/AG 1/2 4,0CM DIGESTIVO C-24 

AO CATGUT CROM 1-0 75CM C/AG 1/2 3,5CM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT CROM 3-0 70CM C/AG 3/8 4,0CM OBSTETRICO C-24 

COLETOR UNIV TRANSP 80ML TPA VERMELHA - ESTERIL 

DRENO DE PENROSE ESTERIL S/GAZE N.2 C-10 

EQUIPO MICROGOTAS C/BURETA 150ML 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4,SM C/CAPA C-06 

AO CATGUT SI MPLES O 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT SIMPLES 2-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 

FIO CATGUT SIMPLES 4-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 DIGESTIVO 

FIO ALGODAO POLIESTER O C/AG 3,0CM 75CM C-24 

AO ALGODAO POUESTER 2-0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 

FIO ALGODAO POLIESTER 3-0 C/AG 2,SCM 45CM C-24 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO D E PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

22786 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

08/07/2025 

Nome 

Valor do ICMS ST 

142,54 

Quantidade Valor Unitário 

120 7,86 

24 9,38 

50 5,27 

250 5,37 

700 0 ,85 

1000 0,70 

5500 0 ,60 

196 4,10 

196 3,70 

172 4,10 

100 0,45 

20 1,50 

100 0 ,95 

90 8,55 

144 4,01 

144 3,61 

44 3,61 

120 2,27 

44 2,35 

24 2,27 

12.229, 22 



86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÕRGÃO P(JBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/ 2025 

MANOl!L APARECIDO MASXIMO OE OUVElRA / 
U024736304 



Ec'teTARIA oe 
SAÚDE 

O TRA BALH O CO N TINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

92 

ORDEM D EFORNE e IME NTO OOCON TRA N TO 0 02412025 - Pretrlo N 0 039/l 24- RP Nº 007 /2025 o A 
ORGÃO: Secretaria Munlcinal de Sa6de. 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419-Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: ()()()(); 1 C. P. F. Nº: l 008.933. 703-47· 

DADOS DO (A) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MtDICOS E BOSPIT ALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J . Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 11 16 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872. 115 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/01 /2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Pree.ão Eletrônico em ARP Nº: 00712025· 
PROCESSO 4332/2024 VJGtNCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNlCIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANtrrENÇÂ.O DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÂO PRíMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.9<>.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!°Jf eTARIA oe 

SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

92 
O T RABAL HO CO N T IN UA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

fnlt.?t .;'· l l 
.,. ......, .. , 

~-·~-d~ 

Jlt ' -~·~:~ ~;;- f4;,!'llõl .... tf ·· .. ~;,~·e··•.•· "' ;.;• VAIOl'IUrAL -· ..... "' • . ;111.; • 

116 ACIDO POLIGLICOLICO 0-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 120 R$ 7,86 R$ 943,20 

118 ACIDO POLIGUCOLICO 3-0 C/AG. 4,0 SHALON Unidade 24 R$ 9,38 RS 225,12 

126 Agulha de Raque NR 22 UNISIS Unl<Dde 50 R$ 5,27 R$ 263,SO 

128 Agulha de Raque Nt 25 UNISIS Unidade 250 R$ 5,37 R$ 1.342,50 

152 Cateter intravenoso 14 MEDIX Unidade 700 RS0,85 R$ 595,00 

154 Cateter Intravenoso 18 POLYMED Unidade 1000 R$0,70 R$ 700,00 

155 cateter intravenoso 20 POLYMED Unidade 5500 R$ 0,60 R$ 3.300,00 

162 catgut cromado Nll O C/ agulha 4.0 TECHNOFIO Unidade 196 R$ 4,10 R$ 803,60 

164 catgut cromado NV 01 C/ agulha 3,5 TECHNOFIO Unidade 196 R$ 3,70 R$ 725,20 

167 Catgut cromado Nll 2-0 C/ agulha 4 SHALON Unidade 172 R$ 4,10 RS 705,20 

175 Coletor de Urina lnf. M SR Unidade 100 R$ 0,45 R$ 45,00 

183 DRENO PENROSE ESTERIL N-2 S/GAZE WELLLEAO Unidade 20 R$ l,50 R$ 30,00 

189 EQUIPO MICROGOTAS P/BURETA lSOML MEOIX Unidade 100 R$ 0,95 RS 95,00 

196 Esparadrapo antialérgico WILTEX Unidade 90 R$ 8,55 R$ 769,50 

198 Fio Cat gut Simples O e/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 144 R$4,01 R$ 577,44 

200 Fio Cat gut Simples 2.0 e/ agulha cr 3/8 TECHNOFIO Unidade 144 R$3,61 R$ 519,84 

202 Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 cm TECHNOflO Unidade 44 R$ 3,61 R$1S8,84 

204 Fio de Algodão O.O c/ag. 3an SHALON Unidade 120 R$ 2,27 R$ 272,40 

206 Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm TECHNOFIO Unidade 44 R$ 2,35 R.$ 103,40 

207 Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3an 5HALON Unidade 24 R$ 2,27 R$ 54,48 

R$ 12.229,22 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especificas e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda. que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 30/06/2025 

Chapadlnha - MA ~~ 
Contratado (a) 



PR[f[ITUí~A Dl CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

O TR AB AL H O CONTINvA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 
Marlângri~h Gomes 
Contr?l ... uona Geral 
Portnna Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPA DINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1529 

DATA DA ~~DEM : 23/07/202_5 l D_ATA VENCIM~NTO : ~/_/_ ..... - 1 DATA PAGAMENTO: 23/07/2025 l 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 5 01 / 0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material a /ou Servi ço .. : 

Cod ... : 1585 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL IZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

Despesa Bruta : .. RR$ 12 . 229 , 22 

(doze mi l, duzentos e vinte e nove reais e vinte e dois centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

* * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

708008 / 021402 

TOTAL. .. . 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE : 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 12.229,22 RR$146,75 RR$ 12.082,47 

RR$ 12.229,22 RR$146,75 RR$ 12.082,47 

RR$ 12 . 082 , 47 

ALEX ~~TEIR~TELO BRANCO 
Sac ratár · e Saúde 
CPF : 008 . . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 12.082,47 

TOTAL. .. RR$ 12.082,47 

Despesa paga com os recursos acima discr i minados . 



23/0712025, 15:35 

.~J 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-ô 

74357-7 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.50110001 -69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.321 

12.082,47 

o 
23/0712025 

Autenticação SISBB 02A16CAE77694275 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J l690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND . 

..... ___ , , _ , .tMt<>nrlômontn t-.h rrom hr/imf-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

G338 
2: 

23/07/2025 10:32:19 

23107/2025 15:35:08 

1/3 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA OE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001·58 ~'-~' 

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

65500000 
CHÀPÂOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: o,oo 
Total da Gula: 146,75 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051027 

Nosso Numero 

20230000000021857 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO JRRF DA NOTA: 22786 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualizado (+) MoralMulta (+)Juros H Desconto (+) Tua Expedi.nte (•I Valor Cobrado 

146,75 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 146,75 

81600000001 7 46751102202 3 50730202300 1 00000021857 8 

IH 11111111111111111111111111111111111 

.. . 
CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0112025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 3010712025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 3010112025 Total da Guia: 146,75 

81600000001 7 46751102202 3 50730202300 1 00000021857 8 

Ili lllllllll Ili lllll l lllll lllllllllll I 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051027 

Nosso Numero 

20230000000021 857 

(=-)Valor Cobrado (R$) 

146,75 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/0712025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORl'IACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 - AUTOATEr«lI.MENTO - 12.85. 17 
1773681773 SEGUNDA VIA "81 

COMPROVANTE DE PAGA11ENTO 

CLIENTE: MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .357-7 
····=····====···===····==========··===···====·== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816eeeeee91-7 

58739292399-1 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

46751192292-3 
eeeee&21857 -8 

23/97/2925 
146,75 

0, 00 
146,75 

DOCUMENTO : 972397 
AUTENTICACAO SISBB: 4.561.3Cl . 488 .4FE .C7E 

Banco do Brasil 

httnc: · //::i11t0Ahmrlimento.bb.com .br/aof-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/lemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 7/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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 
exigibílidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do jia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar 

CAIAà.A 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 15.377.501/ 0001-69 

:mprimir 

Razão 
Social: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27/06/ 2025 a 26/07/2025 ,,. 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

A ut ilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.caixa.gov.br 
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• PODER J UD I CIÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501/0001-69 
Certidão nº : 22264878/2025 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09:22 
Validade : 19/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MKDICOS E HOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69, 
wlo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

IHFORMAÇl.o IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordo s firmados perante o Ministério Público do 
Tr abalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12108/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.1 72, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE 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 Certidão: 90 (noventa) d ias: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões· e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTIFICADO 
c 82t25t8'U445 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DA PF.SSOA)UlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lnacriçlo Municipal: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

A11VlDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

BNDP.RiÇO DB LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maJo de 2025 is 10:33, sob o código de 
autenticidade nª FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov .br / validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER. EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703012 

OR - Ordinário 703012 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICAVEL 

NOME. BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15 .377.501/0001~9 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.316.968,97 16.388,38 

VALOREM RS 

VENCIMENTO: 03/07 /2025 

CÓDIGO. 1585 

SALDO ATUAL 

3.166.642,65 

dezesseis mil, trezentos e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * * • •• •• * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO NO 02412025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VlR UNITRS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do s49~At 8B'§1fÊ.ral - Bloco dfl:fjt.!fl dé 

CÔDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 03/0712025 STELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cr•'fü 

Data: 03107/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL D• SAÓD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DG'SNllO Nº 703012 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO : 

i.tcITAcAO:OUTRO NÃO APLICÃVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL ROSP PRa:lU'l'OS MSDIOOS • BOSPITALARJ:S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5 . 377.501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MA1'ER [ l\L E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVE IS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

VALOR BRUTO 

16. 388 , 38 

DESCONTOS 

196, 66 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 16.191,72 

CÓD IGO 

02 
02 14 02 
10 .302 . 0010.2156 . 0000 
3 .3.90 . 30 . 99 

VALOR 00 EMPENHO 

16 .388,38 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIF'JCAÇJ\O DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIA.LIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIOACAO 

16.388, 38 

SALDO A LIOU!DAA 

O, 00 

dezesseis mil, cento e noventa e um reais e setenta e dois centavos *'*'**** 
* • * * * • * • * * * * * * * * * * • * * • * * * • • * - * 

DECi..ARO PARI\ OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Fo ram Preslados . 

} Os Materiais Foram Entregues . 

> A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



SECRETA RI A OE rfi:1 cHAPADiNHA SAÚDE 
'~' O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 750/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr1. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 16.388,38 (dezesseis mil, trezentos e oitenta e oito 
reais e trinta e oito centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de insumos laboratoriais para o Hospital Antônio Pontes 
de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha­
MA. 

Nota Fiscal nº 22717 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lui1 (MA), 03 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22717 

DTEMISSÃO 
03/07/2025 

VALOR 
R$ 16.388,38 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

!YL~~~ 
J MARLENEFARIABARBOSA 

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



Rccc:bio1nos de RRA$tl HOSP r ROOL'.TOS Mf'. OICOS F. HOSr . l.TOA. u mtrudoria1 co111m11Mt cbra Hf t em gcrl'c;to ctlado. r\' :1106l S NF-e 

DAT.\ l>E ECBBIMEHO l ll>ENTIFICAÇ.\O E ASSJl<.\TUlA 00 RECEBEDOR 
N° 000022717 

VLRNOTA: 16.388,38 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 

111111~ 11111111111111111111111111111111111111111111 

~!lr! 
LTDA l)O('.'U~ !;N'l'O AUXILIAJt 

DA l\'OTA FISCAi. 
EI.tnô~ICA 

AV ANA JANSEN, 1040 -SAO fRANCISCO 
CEP: 650767)0 -SAO LUlSIMA O - R~TRAOA [!] CHAV1'1l1'AC~SSO 

Fone(>): 98322711 16 19832271116 l • a.'\Jl>A 
212! 07153775 0100 01695500 1Ht 0227 1711 0822 7175 

E-mait admínit1racao~brasil-ho•p.com N· en122111 
Site: ww"· .brasit..hosp.com 

SÉRIE 1 Colllfl .. lk •u&cndcicllck oo pol\ol oadoMI dl NF-o w"w..o(r.fatcacb.io' .br'pcm•I 0 ;1 ao site da 

FOLHA l i l 
S ... "fu Au1orirMora 

l<ATIJlEZh I>.-\ OPERAÇ.\o PROTOCOLO DE .\\:TORIZACAO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 421250923577554 1025.e7-0H10:16:07-413:t0 
INS("R IÇÀO FSTAOUAI. l INSC. ~STAO~AUlO SURST. TRIR\."TARIO 1 c~r1 

123824109 15.377.501/0001-69 

DESTll'ATÃRJO 1 RlllOTE~ 

NUM.E 1 lAZÃO SOCL\I. 1 <;)lfJ 1trF D.HA DAEMISSÀO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.66410001-53 03/07/2025 
rNOF,UÇO 1 KAIUO 1 nisnrro O."TA OA ~AIOA1 R~TRAOA 

R JUSCI!l.INO KUllSTCHEK NO SN CENTRO 03/07n02S 

\fUNIC!PIO 1 FO~E / FAX 1 UF MA 
1 CEP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL llORA DA SAIDA 1 E~TRADA 

CHAPADINHA 9834710358 65500000 10:15:43 

F.'.ll'DJ.Rl.ÇO l>l F.~ntf.GA 

CNll~R~ÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO· CHAPADINHA /MA 

FATURA 1 DtPLICATA$ 
PATUl.\ 

l 106SR/I -DBlllT0 - 07i'll511900 - 16.388,38 I 
Cit.CtLO l>O IMPOSTO 

HASF. llf.CÁCl!LO no ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 HASF, llf. ( <cwLO no ICMS sr 1 V •LO• no ICMS ST VALOR APROX. llOSTRIHl!TOS VALOR TOTAL nos PROot:TOS 
16.388,38 3. 769,33 0,00 º·ºº º·ºº 16.388.38 

VALOR 00 FUTI! 1 VALOR 00 SBGl:RO 

0,00 1 
DSSCONTO 1 OUTl\AS DESPES.\$ ACESsORIAS VAl.01.DOIPI VALOR TOTAL D.\~OTA 

º·ºº 0.00 º·ºº 0.00 16.388,38 

1'1lA:'liSPOITAOOll I VOLllMt.:f\ fMA~SPOltTAOO§ DADOS 

RAZÃO SOCL\l 1 FRBTRPORCOl(TA 1 CÓDIOO ANTI 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPI I CPP 
OPROPR10 O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 

FNllF.RF.CO 1 MUNICIPIO UF NSCRIÇÀO F.STAllUAI. 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

QU.\NTD>ADE 1 6SP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PE:SODRlJTO 1 PESO LIQl:(DO 

1 VOLU MES DIVERSOS 8 0,000 0,0-00 

DADOS DO PIODUTO 1 SlRVIÇO 

ÇÓOllJO. o~sc11~·Ão no PIOOUTO 1 SF.lVIÇO ~CM1SH t:>T <:rOP tNID QfOR VL. t~ITÁ~IO VL. TOTAL V.llFS("ONfO RC.t<..'MS VL. ll'MS 'l.kJ. 

10950 
PON TEIRA AMARELA UNIV. 11-200ULCllOOO UNO. -LT:7672M 39269040 OOO 
____ _:_YA~:J!l!9.~!~J!..:MÃ!\Ç_l)_:_QJ,fK:!Uif-ª!'JI-: 1150,:.L.. ·---- -- --

5102 Und 5,00 52,15 26-0,75 0,00 260,75 
--- ------·- - ------ --·--·-----

436 REAG ENTETRIGUICBRIOEOS -LT:001 9•-VAL:J0/07127- 29152990 000 
~~~-~: RIQ,Çl!JH.P.f.~RE!i:.!.Ç]Jl:L--·------------- -·--- ----

9273 SORO ANTI-A CLASSIFICACAO SANOUINP.A - LT: 1547891•- 29152990 000 
V,il:.)_Q&fil!!:M.~~Çh;.~jl.!\hM:!\!!J:~.151!.!i,;J!lL .. --- --··- ·-·-- ----

5102 und 13,00 317.12 4.122,56 0,00 4.122.56 --·------·· --·--------
5102 Uad 22,00 38,31 842,82 0,00 842,82 ___ _..._ ____ .. ···----·-- ---·---------

9274 !:~~;;~::~-~~1~~~~~~~::~~~~~1~~~~~~--- :?.~~~90 --~~ 
9215 SORO ANTI-D CLASSIFICACAO SANGUINEA - LT: 325401 •- 38221920 000 

------- V,il_;J_Q:Y!/1l!:t-:!_M!-;~;.~.!!.~~l\1:!.t.filJ_~.fil!."-. .fü------------ ··-·-- ----
9863 TESTE RAPIDO OE 1!81AO·llEPATTTE 8 - LT: 2587412$• .VAL: 38229000 000 
·-------··-- m!.lGJ.:M~!\Ç_l):J!!QÇ_l,LN--:!~!.!ll!~.:.illL ___________ _ _:__ . 

5102 Und 20,00 311,31 7M,20 º·ºº 766.20 
-- ----- ------··-·- --------·--- --

Sl02 Und 45,00 62,79 2.825,55 0,00 2.825.55 ---------- -- ··- ---·------· - ----- --
Sl02 und 5,00 542.73 2.713,65 0,00 2.713,65 

--·- ---·-····--- ........... _ .. _ -----------·--
28

'1 TESTE RAP100 OU HVC-HEPATTTEC -LT: 12HH•-VAL: 38221100 ()()() 
QillG.~;Má!\f_A; flJQf_l,lli.___________________ ---- --·-------+-

6263 TUll~ v~cuo ~\I~ Tr. ROXA l!~TA 10 C/100 - LT: 160725•-VAL 90183999 ()()() 

SI02 und 5,00 m.09 2.660,45 o.oo 2.660.45 
·----·- ·----.. ------- ··------ - ---------- -···------ --

Sl02 Und 38,00 57,RO 2.196,40 º·ºº 2.196,40 ~05,17 23,0 

CÁLCl:LO DO ll'~QI\" 

.. SCU:ÃO MllKICIP.\I.. V Al.OR TOTAL DOS SBllVICOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQI< 

UAOOI ADICIONAI~ 

tlJOl.\4AÇÕ6S COMPL8Ml.V1.WS 

•• ••••• •• PV:l 106511- RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: Of -911 CONTRATO: CTT-024/202S MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 02412025 PA-N° 4332120241 PE - 03912024 - 0f- 91 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 2711 - C/C 3919-7 

RESUV 

• 0 OS SERVIÇOS FORAM PRUTADOS l 
EM: Q3 I <:>+~ !.__ I I 



' 1!.0Rl!TARIA OI! 

SAÚDE 
l~I PA&F&ITUAAOlõ 

... ;'rlm~-~ CHAPADINHA 
' - , ,.: f." O T R A • A L H O C O N T 1 N U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

91 

C. N. P. J . Nº: 11 .8+4.6fWOOC>1·53· TELEFONE: 
SECRET O: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· C. P. F. N•: 008.933.703-47· 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASD., HOSP PRODUTOS MiDICOS J; HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. AnaJansen. N 1040 - SloFrancisco - Slo Lufs ·MA CEP 65.076--730 
C. N. P. J . Nº: 15.377.501/000 l ~9 1 TELEFONE: 1 (98) 3227· 1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N9: 1 872.115.803· 72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOO./ N• PROCESSO LJCIT A TÕRIO ~ Eletr&úco em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGlNCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; ADMN•: 

OBJETO: FORNECtllENTO DE ME• ,& 

NT08 E INSUllOI PARA SAUDE. 
ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÍJDE E SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDIESANEAMENTO 
1O.122.0010.20.56.0000 MANUTENÇÃO DA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 S~TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDEESANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.206.5.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNlCLPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÍJDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.21.5.5.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

A TENCÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.00 l 0.21.56.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
J0.303.0010.2157.0000 MANllT'ENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



# \'. 

ECReTARIA D~ 

SAÚDE i:At~ cHÃPADitlHA 
ri 1- O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

446 PONTEIRA AMARELA UNIV. 0-200UL C/1000 UNO. OLEN SACO 

459 REAGENTE TRJGUICERIDEOS ANAUSA KIT 

464 SORO ANTI-A CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA FRESENIUS UNIDADE 

465 SORO ANTl-8 CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA LORNE UNIDADE 

466 SORO ANTI-D CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA 
GOLD 

UNIDADE 
ANAUSA 

467 TESTE RÁPIDO OE HlbAG-HEPATITE B LA8TEST KIT 

468 TESTE RÁPIDO DE HVC-HEPATITE C LA8TEST KIT 

4n TUBO VACUO 4ML TP.ROXA EOTA K3 C/100 VACUPLAST BANDEJA 

s 

13 

22 

20 

45 

5 

5 

38 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

91 

R$ 52,15 R$ 260,75 

R$317,12 R$4.122,56 

R$ 38,31 R$842,.82 

RS 38,31 R$ 766,20 

R$ 62,79 R$ 2.825,55 

R$ 542,73 R$ 2.713,65 

R$ 532,09 R$ 2.660,45 

R$ 57,80 R$ 2.196,40 

R$16.JU,31 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento sai de responsabilidade da Secretária Municipal de Sa6de. 

Cbapadlnha - MA 

Autorizado em: 30I06llm 
r.• l' V"f''f[:,,, r I~"·• . ~'lAU 
t'\L ''· hliJ li l;\ J \1it~ :.~'.: ~Hl r~cc 

SErrt IJ'liJ r,1u 111c1~ 
) . . 

Recebido em: 30/06/2025 

coatrataelo (a) 



r,Li lllllt..1-1111••·" ,\ H 1 .\ H Â O 

SH'MHAIU.\ I> \ FA/.t'. \U,\ 

Validação do DANFE 
··----·-.. ··-............. -····--··-····-·---
CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227171100227175 

Nº 9902078204 

-----··----·-··---·---··-·--·-----· 

0 N°U0M0E-RÕ0 ÕÕ .. P.RÕTÕ0êõl:õ''T'Eo'º"""-'""'º"""'"'º""-···-·· ............... _ .... -..... _ .. ,_ ..... _ ...................................................................................................................... .. 

996406942 ·------------·-·--------------
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Soclal 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclpio 1 UF CPF I CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 

DADOS DO DESTINATÁRIO 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.66410001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N4 da Nota Flscal 
22717 

Bue de Cilculo do 
ICMS 
16.388,38 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

16.388,38 

ITENS DA NOTA 

Oescrlçio do Produto 

N• Formulirto 

o 
Valor do ICMS 

3.769.33 

Data Emissão 
03/07/2025 

PONTEIRA TP UNIVERSAL AMARELA VOL 1 - 200U C-1000 

TRIGU CERIDES MONOREAGENTE l OOML 

SORO ANTI-A MONOCLONAL lOML 

SORO ANTI·B MONOCLONAL lOML 

SORO ANTI-D MONOCLONAL l OML 

HBSAG C-25 TESTES 

HCV TESTE RAPIDO C-25 TESTES 

TUBO TP ROXO EDTA K3 4ML PLAST C-100 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

lnacrtçlo Estadual 

12.382.410-9 

Base Cilculo do ICMS ST 

0,00 

·-----.. ·--·--.. ·---··· .. -····"-· 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quanttdade Valor Unitário 

5 52,15 

13 317,12 

22 38,31 

20 38,31 

45 62,79 

5 542,73 

5 532,09 

38 57,80 
·--··---

16.388,38 

N4 da Nota de Empenho I Contrato 

22717 

Data de Eml1llo 

03/07/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Valídação 
11/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ P R E f E 1 r l.J f? :. O ! 

~~!\A CHAPADINHA 
O TRA B ALHO CONT N t.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNIC(PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlânqr"--. G ... • ornes 
~ontr~: ...... ur1a Geral 

F o:t 'n l "'º1 '!..:>12022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

\ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1532 

1: .·?~~~··_·°.~ · ?..~?.~~ : -~-~~~?. ~.~.~.2.51 . D~~~ -~~NC_I MEN~.°. ·:~ · ....... ~>.~-/::= ..... .!... .... ?.~~~ PAGAMENTO : 2 3 / 07 / 2 025 1 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15. 377. 501/0001-69 Cod ... : 1585 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS U. F .•. : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNEC IMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025- PE 039/202 4-SRP . 

. ... 

Despesa Bruta : RR$ 16.388 , 38 

(de zesseis mil , trezentos e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos ) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

'7'03012 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RAS 15.318,31 RRS 196,86 RRS 16.191 ,72 

TOTAL . . . . RR$ 16.388,38 RR$ 196,66 RRS 16.191 ,72 

Despesa Liquida . . RR$ 16 . 191 , 72 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 
ALEX K>NTEIR~TELO BRANCO . .. •······· 

Secretár · Saúde 
CPF : 008. 703-47 

.. ·· 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 7-4357-7 RRS 16.191 ,72 

TOTAL. .. RRS 16.191 ,72 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

\. 



23/07/2025, 12:05 

SISBB - SISTE"-\ DE INFORKACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 87/ 2825 - AUTOATEPl>IMENTO - 12.85 .17 
1773681773 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357 -7 
•=••=•s==============••••••••••••••============= 
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : "-\ 218328 FMS EMENDA 
BANCO: 884 - 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/CNPJ : 15.377 .581/ 8881 -69 
VALOR: R$ 16.191,72 
DEBITO EM : 23/87/2825 

DOCUMENTO : 072305 
AUTENTICACAO SISBB: S. F9D . B68 . S7E . 3FB.FA6 

Banco do Brasil 

httm: · //R1 llnAIAnrlimAnto .bb.com .br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v= 3. 9.4#/lemplate/-2Fconsultas-2F869-1. bb 5/21 



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ CEP: 
65500000 

'' 1 , • 

CHAPADtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 196,66 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051026 

Nosso Número 
20230000000021856 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.8«.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22717 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) Valor Original (•)Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+)Juros (-) DKconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

~ 
N 
o 

196,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196,66 

81620000001 5 96661102202 3 50730202300 1 00000021856 o 

llHlll lllllllll lllll l lllll lllllllllllll 
~ 
1.~ 

rim1~ 

CHAPADINHA 

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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230051026 

Nosso Número 
20230000000021856 

(•)Valor Cobrado (R$) 
196,66 

, 

102 Guia do Banco Arrecadador 



2310712025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 - AUTOATEPllIMENTO - 12.85. 17 
1773681773 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .357-7 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee91·5 

5e738282398-1 
Data do pagarwento 
Valor eM Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

96661182282-3 
eeeee&21856-8 

23/87/2925 
196,66 

e,ee 
196,66 

DOCIJfllENTO: 972386 
AUTENTICACAO SISBB: 8.924.467.48A.6F8.866 

Banco do Brasil 

·· ·. ··•- ...... --- '-·'--' --• ... •-~+ ....... rl l""º"''"'';"rlov ntml?v=~ Q 4#/1Amnl~lf!/-?Fconsultas-2F869-1.bb 6/21 
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MINISTÊRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DlvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressa lvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dív idas 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 
exigibilídade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cód igo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 10/01/2026. / 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar 11 Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Socfal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27/06/ 2025 a 26/ 07/ 2025) 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/ 2025 17:48 :02 

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



. 

• PODER JCJDIC':::ÁRJ' 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pá gin" 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAI S) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001 - 69 
Certidão nº: 222648 78/2025 
Expedição: 22/ 04 /2025 , às 14:09:22 
Validade : 19 / 10/2025/- 180 (cento e oitenta) d ias , contados da data 
de sua expedição . 

Ce rtifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS M&DICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , i nscrito (a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/ 0001-69 , 

NÃO CONSTA como inad implente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol idação 
das Leis do Trab alho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 44 0 / 2011 e 
13.467/2017, e n o Ato 01/ 2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2 022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr ibunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a e mpresa em relação 
a todos os seus e stabelecimentos, agências ou fi liais . 
A aceitação desta ce rtidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade n o po rtal do Tribunal Supe rior d o Tr a ba l ho na 
Internet (http :/ /www. tst . jus . br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedore s Trabalhistas con stam os dados 
necessários à identifi cação d as pessoas naturais e jurídicas 
i nadimplen tes perante a Jus tiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judicia is t rabalh ista s , inclusive no concernente aos 
reco lhimen tos previdenciá r ios , a hono r ário s, a custas , a 
e molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firma dos perante o Ministério Púb l ico d o 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , po r 
disposição l egal , contiver força e xecutiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO OE INFRACAO 462549001105 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO {NAO VENCIDO) 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

'~ (~~ 

li 
1 l 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

---
:"" ·-- -----· .; li••". • •. 1i ; 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lnlaiçloMunldpel: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

A11VIMl911118 Dl•at& 
464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

l«Af'VN' 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 ele mato de 2025 LS 1<>:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580470997E2E47ClBEA01A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CON11VER F.MENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 703011 11 .844.664/0001-53 

OR - Ordinário 703011 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N': 

L.ICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO. 

15.377.501/0001~9 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MA TE RIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.309.588,87 7.380,10 

VALOR EM R$ 

VENCIMENTO 03/07/2025 

CÓDIGO 1585 

SALDO ATUAL 

3.183.031,03 

~-....... - sete mil, trezentos e oitenta reais e dez centavos•••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••• 
z.-••JI* .. . .. . 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO NO 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. aro UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclu Fundo a Fundo de Recursos do Sl\f i(~ff~Acr> B~AWllrral - Bloco d~BH~'lfã di 
CÓDIGO DE APLICAÇAO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 03/07/2025 

Essa despesa foi empenhada em cr•A;+ 

Data: 03/07/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 

SEC. DE FINANÇAS 



("''' ....................................................... ...... ............. , . ................................. ..... ................................................................... ............... .. 

, 
FUNDO MUNICIPAL DB SAUDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/000 1- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ll:MPllNHO Nº 703011 SUBBMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO : 

LIC!TA<;Ao:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VJ::.'<CI HENTO: 03/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS Mll:DICOS K HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

DESCIUCAO DO MATERIAL E/OU SERV IÇO 

CPf/CNPJ :15.377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJ ETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/202 4-SRP. 

VALOR BRUTO 

7.380 , 10 

DESCONTOS 

88,56 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 302.0010 .2156 . 0000 
3.3.90 . 30 . 99 

VALOR C-0 EMPENHO 

7 . 380 , 10 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 7 . 291,54 

CLASSIFICAÇÃO OI\ OCSPESA EHP&NllADA 

PODER EXECUTIVO 
fUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e fUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

~ !QUlDADO ATt A DATA VIU.OR DESTA LIQUIDJ\CM 

7.380,10 7 . 380 , 10 

SALDO A l.!UU IDAR 

0,00 

sete mil, duzentos e noventa e um reais e cinquenta e quatro centavos • • • * * 
'***:A-"*'***** '***** '******" •*• '*'**** 

DECLARO PARA OS DEVIDOS F"INS QUE: 

( ) Os Se rviços foram Prostado.s. 

{ ) Os Ma teriais Foram Entregues. 

} A Obra Foi Real lzada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



SECRETA RI A DE 

SAÚDE 
T RABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 747/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª 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 
aquisição de medicamentos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22714 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

f.LEX ~110 :1Têl?io C1,J Li\ .1 
• ''(.·n 

~ "'······ ..., 
SmerariJ f11un1c1pal 
~':\.~j'~!t;,:r:J flun . ~~"""" 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lula (MA), 03 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Ção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
22714 03/07/2025 R$ 7.380,10 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~ MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



RIC'N .... ~. BRASIL HOSP PROOL ros MWICOS F. HOSP. llOA . .. ~ ............. Nft ... ,.,,.. .. - . PV:llO.ll NF-e 

N" 000022714 
OAT.\ OE ECBBIME" TO l IDENllfK:AC:.\O 6 ASSIN.\TURA DO ll.E\:EBEDOR 

VI.RNOTA: 7.380,10 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 

11111 llll li lllllllll lllll lll~lllf I 11111111111 

~!!(~ 
LTDA OOC'tl\ILN'IO AUXll.IAa 

0AJl;0TAf'lS(.'.AI 
El.fTlÔl\ICA 

AV ANA JA NSEI\, 104fl · SAI> FRANCISCO 
CH: 65076730 • SAO LUTSIMA O • R~l"RAOA Q CHA V~ I>~ AC~SSO 
Foncls): 98J2271 l16 / 98J2271l16 1 • &.oJl>A 

112'97153775 0108 016'5500 190'8?27 1411 8822 7149 
ll·m•it admini!lrac1o~brull-llo•p.com N' H H22714 

Sit.e: w"•w.bra.sd~os:p.com 
StRIE 1 C.....t• *Hlil:lldóiAldc'.- po.tUI a.toMJdl tff'<-•..ofeJuc.i:kao' lllf'JNHUI•• .. Ji.eda 

FOLtlA l / 2 
Scfu Autorit*'1 

llAfURtZI\ D., OPEltAC.\O PROTOCOLO DB .\C:TORIZAÇÂO DE U!O 
VENDA DE MERCADORIA Ol 25t0235797U 2025·'7-0JT0,:42:28-0J :to 
INSCRK,.'ÃO F.STADUAI. l INSC. F.$TAOÇAl. DOSURST Tl!R~TÁllO 1 Ç~PJ 

123824109 1 S.377.SOl/0001~9 

DESTll<ATÃIUO I U aDTUTI: 

~UMfl' IAlÃO SOCL.\I. 1 C~rl • U'f D.\TA DA EMtSSÃU 

FUNDO MUN ICIPAL OI! SAUOE DE CHA PAOINHA (FMS CHAPA DINHA ) 11.844.66410001-53 03/07n()25 
fNOF.RF.ÇO 1 HAIRRO • n1mrro OATA OA SAfOA 1 R:-ITRAOA 
R JUSCELINO KUIJSTCHEK NO SN CENTRO 03/07n025 

lollJNICIPICl 

1 
fO:.'li l TAX l IJT 1 CEP l lllSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlllA 1 EllTR/JlA 

CHAPADINHA 98347103S8 MA 65SOOOOO 09:41 :28 

LNULOLÇO 
R JUSCELINO KUBSTCH EK NO SN ·CENTRO· CHAPADINHA /MA 

FATURA 1 Dt:rLICATAS 

FATURA 

110635/1 • DEIJITO -07/05/1900 • 7.3110,10 I 

HASF. DF. c.4Cul.O 00 ICMS YAl.Ol 00 ICMSST VAl.Ol A,lOX. OOSTXIHlllOS \'ALOl l 01AL 00S ' l OOL,OS 
l.7SS,00 

1 VALOR 00 ICMS 1 HASF OF C 4CLULO 00 ICMS ST 1 
403,65 l.467,S9 337,S4 º·ºº 7.380.10 

VALOR DO FRETE DBSCONTO VALORDOIJ'I VALOR TOTAL O.\ NOTA 

º·ºº 
1 VALOR OOSEO~RO 

0,00 1 
1 Ol!l'l\A$DESPESAS ACESSOIUAS 

337,54 º·ºº º·ºº 7.H0,10 

RAZAo aocw. 1 FUTE POR CO~"f A 1 CÓDIOO AllTT l PLACA oo vrlr.lll.O UF CNPJ I CPF 

O PROPRJO ~EMITE l'HE MA 15.377.SOl/0001-69 
TNOFRF.W 1 MUNIClrlQ UF NSCRIÇÀO FSlAOIJAI 

l!NDl!RECO, SAO fRANC'ISl'O SAO LU IS M/\ 123824109 

QU\NflDl\DE 1 ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMBl\AÇÃO 1 PESO DRIJ1'0 1 PESOLIV~WO 
1 VOLU MllS DIVERSOS 13 0,000 º·ººº 

DAJ>OS DO raODoro 1 stRVl('O 

LÔOIUO. O~SCll(.'ÃO 00 PIOO\/TU I su v•;o \(M,SH t'Sf CTOI' ~HID QTDi Vl..L~rT•llU VI.. TOTAL v.nrsc·uHTO RC ICMS VL IÇMS •Lki 

~!!_~ ... - ~~ç;:"i~~z~~~;:~L---·-.... ~~~'.::::... 2_~39049 .. ~ 540~ ~~~d .... ~:~~ ---.. ---~0,91 __ 1.~16,40 - --.. ?.~~?. --.. -... ~~~ --.. ~ _'.>_:?.~ 
~.:~--.. -~~i:;~;.~;-~~~j,,~,~~~;~jt~~-~~~;~:~~~~~~-~.:'.: .. 3-~~~?~~ .. ~~~ -~~ -~?.'!.. ...... 120.~-~ --·-·-·--~~=- -·---~~:~ .... - .. ~:?2 ____ .~ .. ~? ·-···- ·· .. -~:~~ .. ~'.~~ 
6373 ~i~tt~ooo ?SMG/~~ '.i\17M6Sl ._VAL: JO/Ol/26-MARCA: 30049099 030 S40S Und RS0,00 1,40 1.190,00 71,41 0,00 0,00 0,0ü 
_____ lMlJ;!ill.hlLl-.l'!u.. .. !1 .. ~---· .. ·-- ---....... - --
n~.. Flo>tu IJIÍllltil 'LT: 240Slll ·VAL:ll/05'!6-MARC/\: 3004. """" 030 S405 Und 400 00 4 39 1 756 00 IOS 37 O 00 O 00 0.00 
::::._ HEBRO~·EAN: 7896685.\01296 .,.,.,, ' ' . ' ' ' ' ' 
8790 olr:oMiD<l'lll OO% ·LT: ~Jom -VAL:OJJ<)l/26• 30049099 030 S40S Und 40,00 3,S9 143,60 8,62 0,00 0,00 0,00 
--··-····- 1.:!~!f.b.:..!Mf\Ç'.:f\~~~J,'!~!!!1?1!.l~~---·--·-·---·- ... --.. >-·- ··- ,__ __ ...... ···----··- ····-·--·· ··-·-··-·-· -···--··- _ .. _ 
7701 Corvcrdilol 6,2lmg ·LT:4FOl4J -VAL:U/Ofü6• 30066000 030 5405 Cmp 100,0() 0,10 10,00 0,60 0,00 0.00 0,0I 
··-·-···- l.:!~B.1;.~.;.Jl~~~,~~ ... m~~mu.~ .. - -... ····-··-------··- ····--.. - .. - ·--· _ __ ,... ....... _ .-.. -· .. -· .. ·- .. _ .. _____ ......... _...... .. ........ - .............................. _ 

Oeum•ll•OM~ma -LT: 946SJ23 -VAl: I0/12'26-
10648 MARCA: muro FAR:l4A-ANVISA: 103700060018S-RP.Pf.Rl!N.: 30043290 000 5102 Cmp 1.800,00 0,38 684.00 0,00 684,00 IS7,32 23,0( 
--·-- QJ:SA~k~.i..l!!tlU.!WJ.L .... - ... ·------··- ........... _ ~--·-··--··- ~--
l l '44S l:.ipiroaolmooaSOms ·L.T:4K44U -VAL:J.Oll0/26- 30043220 030 S40S Cmp 10000 030 3000 1 RO 000 000 0,0I 

....__ __ ~MMS.:llMt.78%0047110).C .. , • , , • --~ .....:.-

!!.~ ..... _ ~~t:~iP.~Mk~~~t!~~~~J.~Ã~ill~ .. -~-~~~~- ,2_~~?!.: -~ ~:.~: ._<:_';!_ ____ 100,?.0 '-·---~~:_ -----~4_:~ .... - .. -~:~,.. .. - .... ~:_'!? ·----.. ·-0,00 O,~ 
114K7 Pontor ruol 40m~ • LT: OB0279 -VAL: ll/lll/27· 30049099 030 540S Cmp 150,00 0,23 34,SO 2,07 0,00 0,00 0,0( 
.. -··-······ l.:!!!!\Ç.b.:Mt;P.Q.V.l.~m:;A.:~!~.ttW~m?J>J21.L ..... --·-·····-·-- ....... : .. .: ...... :. __ ....... . ........ .......... _., -.................... • .... - .. - ................ . 

KOLLAGENASE C/C'LORANFENIC'OI. POMADA JOG -1.T: 
6608 S0016602 -VAL: IS/07'26·MARCA:CRISTALIA .{!A\I: 30049019 030 S40S Bg 20,00 14,16 283,20 16,99 º·ºº 0,00 O,OC 
.. ___ lfü§764277f}._______ --·- ··--.. --- ··-t---t-- ----+----.. - ._ .. ___ _ 
3694 R~.~ ~0 ... ~~~~~ .. ~:240t01l2·VAL: 3008'26-MARCA: 30049099 OJO S•OS Cmp 

·-------···"' ---·- ··--
100,00 

l<SCH;AO MUl'IClPAI. VALOlt TOTAi.. DOS S81\lllÇOS llASE OF. t'Á.L.t 'ULO 00 llSQW 

OAllOI AOICIOfOAIS 
tlfOUU.ÇÕR! COMPL8M8)1"TAlES 

•• ••••• •• PV:ll0635 - RCA: OOOOl·EMPRESA 
t O.COMPRA: OF-418 /CONTRA TO: CTT-02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 02412025 PA -N° 433212024/ PE - 039/2024 - Of· RR DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R -C/C 391'1-7 
I 

l,IJ 113.00 6,7R 0,00 0,00 o.oc 

o 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 1 

EM: Q;) / 'O f- 1 cJS i 



R<"bcmo•d< BRASIL 11051' PROO~TOS Mr.DICOSF. HOSP. LTOA, •61ntf<adonas"'"'"º'"""'• .Sftcm pcrf,;IO , ....,., ~V:l 106JS 

DAT.\l>E EC!BIME~ TO IDENTU'ICA~'.\O E ASSO<ATURA DO l\ECEBEDOl 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 
LTDA t>O<'Ul""NTO AUXILIAK 

O.\ ~(,)TA FISCAi 
CUTlO~-icA 

AV .~NA JANSEI\, 10'6-SAO FRANCISCO 
CEP: 6S0767JO -SAO LUlSIMA 0. fl:"fTIAO~ 

VLR NOTA: 7.380,10 

NF-e 

N° 0000227 14 

SÉRIE 1 

llllllll llll l l 11111111111111111111111111111111111 
CHAVt: t>t: AC~SSO ~!![! Poncís): 98Jl271116 / 98ll27 l l 16 l • 1.!\JDA [;] 

2125 t71S 3775 Olot 010 55ot !Oot '22114 11 H22 7149 
l!-mail: 1dmini11rr,caoijbr11íl-hosp.çom N• 80H22714 

Ske: www . bra1il~ho1p.com 
SÉRIE l Com11!11 de ••1Cnlicid11cl0 IO pc>n•I aati@NI ctt NF-e W'I' w,ol(.fMCtld&.go\ bf'ron•I au M ll lC da 

FOLHA 2 / 2 
~'"fu Aotnriudon 

IMTl/ltUAD.\OPUlAC.IO PROTOCOLO DE \liOAIZAÇAO OE U!IO 

VENDA DE MERCADORIA Ol15Hl3571711 202S..f7-03Tt9:42:ll-U:t0 
INS<:R IÇÃO F.STAOUAI l INsÇ. F.STAO~AI no SURST. TRIRLTARI() C~PJ 

123824109 15.377.SOl/0001-69 

LÕDICJO. OFSl' l l(' ÃO 00 PIODU10 I SFRV~'O "4CM.SH C'IT CfoP L'IHD QTDA VI, l:~rTÁ.RIO VI TOTAi. v .n r S<.'ONTO BC t(:MS VI ll' MS '"ÍU 
WETILDOPA SOOMO • LT: lfi97n4M -VAL: .INI 1/2~ 

1074S MARCA : llll'OLAOOR-ANVISA: l IJ4J02090041·REFEREll.: 300490JS 
AI 001.11\T·EAN: 7898~7,,."J\9 

000 S102 Cmp 9()0.00 1.19 1.071 ,00 0.00 1.071,00 246,3) 23,00 

CALCtlO DO llSQJ( 

INSt:A.!l;ÃO MUl'\l(.'lfl.\I, VAl,OR To'fAL DOS Sl!.R v1~;os RASE OE C'ÁLCUl.O DO ISSQN 

lllfOUtAÇO!s COMPl.JiMEn .\l\Es 

•• ••••• • • PV:l 10635 .. RCA: OOOOl·EMPRESA 
I O.COMPRA: OF..SR/ CONTRATO: CTT-024/202S MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/CTT -
AD- 024i202S PA -Nº 4332/2024/ PE-03912024 - OF- RR DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R .. CIC 3Q19-7 
I 

usuv 

O ºos SERv1ços FORAM PRESTADOS 

EM: Q 3 I 0::t- 1c9 t5 
-------------



ECRl!TARtA OI! 

SAÚDE I~, P R li F li 1 T U R A D E 

.;tE~. CHAPADINHA 
O TRAaAl.HO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

88 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024/202S - Prealo Nº 03911024- ARP Nº 007 llOlS 
ORGÃO: Secretaria Mualcml de S.6de. 

ENDERECO: Rua Cunha Macluldo. nº419 Centro - ri .... 1A CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001 -õ3: 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Cutelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: ()()()()· 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47: 

DADOS DOCA) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS M!DICOS E BOSPIT ALARES LTDA 

ENDERECO: Av. AnaJansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Lu1s- MA CEP65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50110001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/0112025 

MOO./ Nº PROCESSO LJCIT A TORIO Predo Eletr6nioo em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGINCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAllENTOI E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRJ!TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20,6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRET ARJA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10. 122 .0010.206~.oooo MANUfENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDEESANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00I0.21'5.0000 MANlITENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l~I p R E F li 1 T u A A o li 

... F;Dl~ CHAPADINI IA 
•f;I , _ j jF ,,, O T R A 8 A L H O C O N T 1 N U A 

R RTARIA o e 
SAÚDE 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

n Acebroflllna SOmg/Sml EMS Unidade 120 

78 Acebrofllina Smg/ml PRATI Unidade 120 

83 Dlmetlcona 75MG/Ml NATULAB Unidade 850 

85 Florax Infantil HEBRON Unldllde 400 

89 óleo Mineral 1"°" IMEC Unld9de 40 

94 Carverdilol 6,25 mg EMS 
COMPRIMIDO 

100 

97 Dexametasona 4m8 TEUTO 
COMPRIMIDO 

1800 

98 EsplronolactoN SOm1 EMS COMPRIMIDO 100 

105 Nlfedlpino retard 20mg MEDQUIMICA 
COMPRIMIDO 

100 

106 Pantoprazol 40mg MEDQUIMICA 
COMPRIMIDO 

150 

429 Retemlc (Oxlbutlna Smg) ASPEN 
COMPRIMIDO 

100 

112 KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL POMADA 30G CRISTALIA 8lsnap 20 

602 METILDOPA SOOMG HIPOLABOR 
COMPRIMIDO 

900 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

88 

R$10,97 R$1.316,40 

R$6,12 R$ 734,40 

R$1,40 R$1.190,00 

RS 4,39 R$1.756,00 

R$ 3,59 R$143,60 

R$0,10 R$10,00 

R$0,38 R$684,00 

R$ 0,30 R$30,00 

R$0,14 R$14,00 

R$ 0,23 R$ 34,50 

R$1,13 R$113,00 

R$14,16 R$ 283,20 

R$1,19 R$1.071,00 

R$ 7.380,10 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda. que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Cbapadlnba - MA 
AMtM~11~~mo 
Sccretrno l1'.ur1iti~1~I de 
Prcfo!tura lliun. 

Recebido em: 30/06/2025 



• .li 1 H 1 ,\ li ~ 11 

St:nu: L\t<t.\ o' F \l.t:' u ' 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227141100227149 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996406925 

Nº 9902078187 

...................... -..... -............ -.................................................................................................. ~-····~········ ............. ,_ ....................... -................................................................. -..................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municlplo I UF CPF I CNPJ ln1crlçio E1Uldual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 oA"õõs'-õo "õÊsTiN.ATA.RI õ .... _ .... _ .... _ .............. -......... _.,_ .. _ .. ,_ .. _ .. , _______ .. , _____ ............... -.... - ... -... -.... -....................... -........ . 
Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
- . . . ·---- -----·---------------·---- .. ·--·--
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 
22714 
Base de CAicuio do 
ICMS 
1.755,00 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

7.380,10 

Nº Formu!Arto DaUI Eml1aão 
o 03/07/2025 

Valor do ICMS 

403,65 

Base Cjiçulo do ICMS ST 

1.467,59 

_ .. ___ .. _ .. _____________________________ _ 
ITENS DA NOTA 

Descrlçio do Produto 

ACEBROFIUNA SOMG/SML FR XPE ADU 120ML C-50 

ACEBROFILINA SMG/ ML FR XPE INF 120ML C-50 

SIMETICONA 75MG/ML FR lSML GTS C-200 GEN 

FLORAX FLACONETE I NF C- 100 

OLEO MINERAL FR lOOML C-50 

CARVEDILOL 6,25MG C-30 GEN 

DEXAMETASONA 4MG CMP C-10 DEXASON 

ESPIRONOLACTONA SOMG CMP C-30 GEN 

NIFEDIPINO RETARO 20MG CMP e-soo NIFEDIPRESS 

PANTOPRAZOL 40MG CMP C-60 GEN 

COLAGENASE 0,6U/ G BG POM DERM 30G C-10 KOLLAGENASE 

OXIBUTININA CLOR SMG CMP C-60 RETEMIC 

METILDOPA SOOMG CMP e-soo GEN 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota de Empenho I Contrato 

22714 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de EmlHãO 

03/0712025 

Nome 

Valor do ICMS ST 

337,54 

Quantidade Valor Unitário 

120 10,97 

120 6,12 

850 1,40 

400 4,39 

40 3,59 

100 0,10 

1800 0,38 

100 0 ,30 

100 0,14 

150 0,23 

20 14 , 16 

100 1,13 

900 1, 19 

7 .380, 10 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORG O PUBLICO PARA 
VAUOAÇÃO 

Data da Validação 
11/07/ 2025 

MANOEL APARECIDO NASXIMO D! OLIV!IRA I 
H024736JCM 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1531 

DATA DA ORDEM : 23/~7/2025 1 DATA VENCIMENTO : _ / _. / _. _ 1 ?A~A PAGAMENTO: 23/07/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377 .501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1 58 5 

U. F •.• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

Despesa Bruta : ....... . RR$ 7 . 380 , 10 

(sete mil , trezentos e oitenta reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703011 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 7.380, 10 RR$ 88,56 RR$ 7.291 ,54 

TOTAL .... RR$ 7.380, 10 RR$ 88,56 RR$ 7.291 ,54 

Despesa Líquida . . RR$ 7.291,54 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23/07/2025 
ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 

Secretári Saúde 
CPF: 008. .703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 7.291,54 

TOTAL. . RR$ 7.291,54 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/07/2025, 12:05 

SISBB SISTEMA DE INFO~COES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 • AUTOATEN>IMENTO · 12.05.17 
1773601773 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : MA 210320 Ffl\S EMENOA 
AGENCIA: 1773· 6 CONTA : 74.357-7 
s2ss2s2•••=•• • •a•• ••••••see::c:: ::::::========== 
FINALIDADE : 91 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 210320 Ffl\S EMENDA 
BANCO: 004 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S. A. 
AGENCIA: 9278-X • PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919·7 

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP 
CPF/CNPJ: 15. 377.591/9001-69 
VALOR: R$ 7. 291, 54 
DEBITO EM: 23/97/2025 

DOCUMENTO: 872303 
AUTENTICACAO SI5BB: C.94F .A44.7D1.685.F94 

Banco do Brasil 

httn•dJ:.11tnAtAnrlimAntn hh r.nm hr/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 3/21 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

-• 
PR E Fll!UR•".. OI 

CHAPADINHA 
O TRA B A HO CO'-IT N t.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22714 no valor de 

R$ 7.380,10 (sete mll, trezentos e oitenta reais e dez centavos), se encontra 

em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.1 33/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

arlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria ~a1i~B~~:tomes 
Controlm.ona Geral 
F o. 1 • • 3 t\1º133/2022 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .1 17.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \ CENTRO \ CHAPAOINHA - MA \ CEP: 
65500000 

I< ' _. •• 

ÇHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 3010712025 

Data de Vencimento: 30/0712025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 88,56 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051024 

Nosso Número 

20230000000021854 

CENTRO - CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.84-4.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22714 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1IOf Orlgln•I (• t Vator Atualizado (+) Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

88,56 º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº 88,56 

81600000000 9 88561102202 5 50730202300 1 00000021854 5 

Ili 1111111111111111111111111111111111111 

CHAPAOINHA 

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

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

Ili lllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051024 

Nosso Número 
20230000000021854 

(•) Valor Cobrado (RS) 

88,56 

102 Guia do Banco Arrecadador 



2310712025, 12:05 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/ 282S - AUTOATENOIMENTO - 12.85.17 
1773681773 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219328 F"5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816eeeeee88-9 

58738282388-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

88561182292- 5 
88888821854-5 

23/ 97/2825 
88,56 
0,ee 

88, 56 

DOCUMENTO : 872384 
AUTENTICACAO SISBB: C.948 .8C3 . 7E1.DOF.A43 

Banco do Brasil 

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf -apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.4#/template/-2F consultas-2F869-1 . bb 4/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.ln.501/0001-69 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71 .88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27/06/2025 a 26/ 07/2025 

Certiflcaçlo N6mero: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

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



• 
. 
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PODER J UDIC:ÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO 

Página 1 ele 1 

CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69, 

NlO CONSTA corno inadirnplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 440 / 2011 e 
13 .4 67/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

IHFORMAçlO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

D~v1oa~ n s ~GS"õrs : cn~t@ Lsc.:us . b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/0512025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1 962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/ , clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional}, constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/0612022 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 Certidão: 90 (noventa) dias: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •Certidões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl'Maio: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

li 

Certificam 
abaixo, res 
hipótese p 

os que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
erva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
revista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

CNPJ: 15. 377.501/0001-69 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

· A11Vll>AD! FalfÕMIC.A PllNCIPAL 

O - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 46443010 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 Complemento. 

Bairro: S AO FRANCISCO 

o: SAO LUIS - MA Munidpi CEP: 65076730 

A presente 
tendo sido 
autenticida 

certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
lavrada em São Luís (MA}, em 13 de mllo de 2025 1,s l o:33, sob o código de 

de n• FE6B7580f10997E2E47C1BEAOW696f. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
htt.ps://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/valiciacaocertjdao. 

"NÃOE V ÁUDA A CEltlIDÃO Q.UE CONl1VEll :EMENDAS. RASURAS OU ENTRlll.INHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703010 

OR - Ordinário 703010 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

ucrTAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO· 

15.377 .501/0001-69 

SAO LUIS 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.294.984,37 14.604,50 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO· 03/07/2025 

CÔDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.190.41 1, 13 

quatorze mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * 
********** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclu Fundo a Fundo de Recursoa do S~IC8ffifWl'At> 88§"\'PlMfral ·Bloco df .l1fffj~ di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr<>A•+" 

Data: 03107/2025 
03/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MtJNICIPAL DB SAÓDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844 .664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
J:MPl:NHO Nº 703010 SUBKMPDOIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 03 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

:.ICITAcAo:OUTRO NAO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededo r: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSOICOS K HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~ 5 .37 7 . 501/0001- 69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERil\L E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA QUE 
TEM POR OBJ ETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/ 2024-SRP. 

OR - Ordinário 

CÓD I GO 

02 

02 14 02 
10 .302 . 0010 . 2156. 0000 
3 .3.90 .30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSH'ICACÃO D!\ OES rE:SA EMPWH/\OA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

14. 604 , 50 

DESCONTOS 

175 , 25 

14 . 429,25 

VALOR DO EM PENHO LIQU IDADO ATÉ /\ O/\TA VALOR DESTA Ll OtJI OAçAO SA1.00 A LJQUIUAR 

14.604, 50 14. 604, 50 0,00 

VALOR A SKR PAGO R$ 

quator ze mil, quatrocentos e vinte e nove r eais e vinte e cinco centavos • • • ·· ·· "*·· · -··'*'*****"*· ······· ······ 
DEC LARO PARA OS DEVIDOS F' I NS QUE : 

) Os Servlços f oram Prestados . 

) Os Ha~eriais Foram Entregues . 

) A Obra foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/ MA, em : 03/07/2025 

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



SECRETARI A OE 
"*11 P R E F E 1 T U R A D E 

Jf L- CHAPADINHA SAÚDE 
T R ABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 749/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 14 de julho de 2025 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$14.604,50 (quatorze mil, seiscentos e quatro reais e 
cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de medicamentos para o CAPS de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22712 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AL(X MONTEIRO Cí1Sii L~ .ir'.M:Cü 
s:~retano ~'.un icipa 
:Jr..;f~'it~1r •. Mun ,,J'.11 ~~" ... ., • 

1 ' · ~ • •t ' 
ALEX MONTEI CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lall (MA), 03 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNJCIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARiENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.US.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



, . 
R ... - •• BlASIL llOSP rRonnos Mf.DICOS F. HOSP. l.TOA ... mmad.nuco __ .... NFt "" petfeilO ...... P\' ;11 0631 NF-e 

N° 0000227 12 
DAT.\ DE CCBBIME~TD 1 WENTIFK:AÇAO f ASSlNATU&A DO l\f.(;68EOOR 

VLRNOTA: 14.6Q4,50 SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS t: HOSP. DANFE 

ll l llllll l l 111111111111111111111111 1111111111111 

~!5!.! 
LTDA 

O()('U\ll N'l{) AUXIUAK 
O.\ hOTA FISCAi 

EL!TRÔt>"ICA 
AV ANA JANSEK, IO<IO. SACI FRANCISCO 

CEP:hS0767JO -s ... o LU1S/MA 0 ~ F!." 1'RA0A EJ CllAV~ li~ AC.SSO 
Fonc(s): 9832271116 19332271 116 1 • t.oJnA 

21251715 3775 0100 0169 5500 1000 t 227 1211 0022 71211 
fi...m1il: 1dmini11racaoijbr11il-hosp.com Nº otffll712 

Site: www.brttil4'\01p.com stRJE 1 Co••lta« •lt'Dlid41*., ,..rtal ~•Wfo(I w•w.dt.fuetiilaSo' bf'pon..1l .u ao sneda 

flOLHA 1 12 
Scfu A•tori ...... 

NATIJRilA DA OPER11{..\0 PIOTOCOLO oe .\t:TORIZAÇAO OE uw 
VENDA OE MERCADORIA 42ll~0023S70t47 202S-17-0J1119:J8: 17-41.l:OO 

INS(.'A.IÇ.l.0 FSTADUAI l INSt', f:STAOCAI , nusunsT TRIRt;TÁRtO l (;KPl 

123824109 1 S.377.SOl/0001-69 

DEST1NATÁlllO 1 RU llT&.'•TI: 

" U.ME 1 RAlÃUSOCl\I. 1 1.~r1 . crr O,, Jt\ DA FMISSÂO 

FlJN DO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAD INHA (f'MS CHAPADINHA ) l l.8A4.664/0001-S3 03/07n02S 

FNDFUÇO 1 HAIRR0 1 lllSTM.ITO O~TA OA , Afl>A t H~TRAOA 

lt JUSCELI NO KU USTCHEK NO SN CENTRO OJ/0712025 

MVNK'IPIO 

1 
f'O~E / flVC 

1 VT MA 
1 C'EP l lll!CRIÇAO ESTADUAL llORA OA SA1DA 1 EVJ'RADA 

CllAPADfNHA 9834710358 6SSOOOOO 09:37:52 

LNULKLÇO 
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO- CHAPADfNHA /MA 

l 'Al'URA 1 IJl:PLK'ATAS 

FATIJH 

110~38/l -OBUITO -07/0S/1900- 14.604,SO 1 

c,u.n~o PO 1111rmru 
bASf r>r C ÃCUl.O DO l('MS VAl.00 DO IC'MSST VAl.00 A'KOX. DOSTtlHllTOS VALO• TOHL llOS r•ont TOS 

795.00 
1 VAL0• 00 ICM$ 1 MASF DF. C ~CWl.O DO ICMS St 1 

1 Rl,RS 3.602,91 818,69 0,00 14.604,SO 

VAl.Ol 00 FRETE 1 VAWR 008llút:RO 

0,00 1 
OBSCONTO 1 OUTRAS DESPES.\$ ACEBSôlllAS VAJ.OR DO !PI VALOa T01AL DA ~OTA 

º·ºº 8211,69 º·ºº º·ºº 14.604,SO 

ltAZAo SOCIAi. 1 F1l!t1! rou·o~,, 1 CÓDIOO ANTT l Pl....CA DO VElcULO Ut nm 1 r rF 
OPROPRIO 0-E MITEl"TE MA 15.377.50110001-69 
f NOFRFÇO l MUN ICl!'IO UF r.<SCll(;ÁO FS1AllUAI 

llNDE RECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

OUANTU>tJ>B 1 E~ECIE 1 MARCA 1 NUMBRAÇÃO l tESO DRUlU 1 PF.SOtiQtll)Q 

1 VOLUMES DIV ERSOS 19 º·ººº º·ººº 
DADOS 00 PIODOTO 1 StllVl('O 

lÔlllUO. Of .st,'l l(.'ÃO DO PlOl>OTU 1 SF.lVIÇO \ ÇM,SH C$1' <:FUI' l:" ID QlDll VL. (;'llr(llO Vl TOTAL vnrsc.·UH10 8C ICMS VL l(MS 

3~87 Ampli<lilll10m~ \Clorpromazíno) . LT:lSl4{)4]) -VAL: 30049079 030 S40S Cmp 1.600.00 0.4S 720.00 43.21 0,00 0,00 O,ot 
... - .. --.. -.1Qfil4.fil:..~.~!\.!;h;_!lffl~.9_Q®.11C.~-ll~tl: 7~~!!!1623707L.-... _ ________ ... __ >-----------·- ·-·-- - ...... -·------··· ________ ...... ------- -··----

~~!_5----l~.~~;:~~d_;~ÇBl~I~Y~:~~ ~': ;~~~~.Hll---~~~---2º04~?!.? -~~!:. -~~~ .... e~!'_ _!_~soo.?_º ---------~-:~: ----·· 63~:~ ....... -2?:.~!. ..-........ ~~ ___ ...... ~:~º -~:~ 
2651 i!:?'ri\ lSm& - t.T: l442l42 -VAL: l8;07n6-MARCA: 30049039 030 S40S Cmp 200000 009 IROOO 10.RO 0,00 0,00 0,01 
.. ___ .,.t;_UJQ.W~t;t:.~.tt!'!l.,;M!XIl\11:MltJ!illJ.illill.L... ---- ,_ -~- ..._ ___ ; __ ,_ __ _:_ --·-------- '------·····->------ >----

llip<rid••• 2mf • LT; roo20S&4 -VAL: 17'10/27-
12A7 MARCA: Ç,RIS1:\Llh·ll~~Ç!~..fil:9L-E:\N; 7196676«20U 30049069 030 540S Cmp 2.000,00 

Bromu'P"m 6mg • L T; 1)114224 -VAL: 12101!126-

0,54 1.0R0,00 64.R 1 0,00 
·-+---- -1----- 1--- -

0,00 O,OI 

10608 MARCA: TEUTU FARMA-ANVISA; 11lJ711049Sll067-EAN. 30049064 SOO "02 Cmp 2.300,00 0, IS 345,00 0.00 345,00 79,35 23,0( 

---··-···- ,1~~JJ.LLl~~} .............. ,------· .. -------------------.. -- ______ .. ,__ ___ .. _ ~-- ------- ·----------- --------- ...... ---·-- ~.-.......... ·------- .. _ ... 
Cubom•zcillnt 200mg • LT: 1921765 -VAL: 11104n6-

IOJ97 MARCA:Tt!UTVfARM"·REFDRnN.: TUGRCTOL-fü\N: 30049069 030 5405 Cmp 3.6QO.OO 0.24 864,00 Sl,85 º·ºº º·ºº 0,0( 
,_ _ ___ ~1.!.!21.!9. _________________________ ------ .___ -- .....__. ---- -------- ------- --------.. ---------- ·---------~-

Cloouc91m 0,Smg - l. T: 2410244 -VAL: 30.'0S/26- )( 
,.,. or . G»l\l,At!·P,ffU.~N.: ll.IV9.IJl!kJ!AN: 7~la,~.._1_3_004._90_7_9.._0_3_0 4 _S4_0_SJ.-C._m_P_.__2_.2_00_,_oo _ _._ ____ o_.0_6~--l-3_2,_0-0_._ ___ 7_.9_2+ ···--··-º-·0_0 o---~ t-~ 
Clooucpam 2.S1nti/ml -LT: 161Sl23 -VA.L: 30/0912.l· 

7762 

241 O MARCA: lllPOLAHOR·REFEREN.: RIVOTRU .. ·EAK: 30049079 030 S40S fr S00,00 2,69 1.345,00 80,7 1 0,00 0,00 0,04 
·------·- .1ª.21!~!!filtll!iJ. _ ________________ ., .. _., _ ______________ -------- ------ ---- '--- --------~-------·- '--------- ----------- ___ ,, ___ ,_ ______ ,, -----

776~ ------- ~:~~t9'.~~~_\i.~:.~.~ii:.~;.!U~9.IB!1,:iJ~~~:.~;;~m .... ~?.~~?.?.~ .. °.~!!_. :.~~ ~~~-· .. ::9ºº·?.º .... .. . . °.'.~ ......... -~-~~:~. ... . ..... ~~:~~ o.oo o.oo O,Ot 

~?~----- ~-~~~~~~~~.~~~!l~~;n~~~;.:;~2~~is~: U~~~~-- ~~~~~~ S40S Cmp :~200.~ ___ º:-~ ..._ __ &~~ ........ -.:.:~! ,. _______ ?~~ ·-------~:~~ -~:~ 
7338 EpilenillSOm& · LT:40SOJ26l · VAL:lJ/07/26-MARCA: 30049029 030 S40S Cmp 135000 0 45 607,50 36,46 000 000 00( 

_ _ _,..,1~~"''~!\:ill.l:~~t:A/!•7§2§1 1242.~-->---- . • ' _..:__ ----· .• _ ,__..:._ 
Fcmepa (Prumctuia1) - LT: OJ611 IS4 -VAL: l0/12126-

10952 MARCA: TEUTO f AJL\IA·ANVISA: 103700J210027-EA.N. 30049075 SOO 5102 Cmp 2.500.00 
''"º' .,,. .. M< 

C ÁLCt:LO DO ISSQI<' 

l<S(;U:AO MU1'1Cll'.U. VAtOR TOTAL 005 SHll VIÇOS 8ASI;. or <:AI t.'VU> 00 ISSQW 

OAllO$ AlllCtDJ<Al5 

11'10UtAÇÔES CONPLIMB:vl.UES 

• • • •••• •• PV:ll063R- RCA: 00001 -EMPRESA 
I O.COMPRA: OF-00 I CONTRA TO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT­
AD-024i202S PA - Nº 43l2/2024/ PE- 03912024 - OF- 90 DADOS BANCARIOS RRAS1LHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R - C/C 3<l19-7 

0,18 450.00 0.00 450,00 103,50 23,()( 

"FZJÕs MATERIAIS FORAM RECEBIDO 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q .j I t\)~ I ~ t;;) 



, ' 

DAH DHCEBIMEKTO IOENTIFK:AÇ.\O E ASSlll.\l\JllA DO RECEBEDOR 

BRASii, HOSP PRODUTOS Ml<:OICOS E HOSP. 
LTDA 

AV ~NA JANSEN, 1040 . SAO íRANCISCIJ 
CEP: 6S0767JO. SAO LUl~fA 

DANFE 
l)O(''IJ \iU.'.N'l'O AUXll.IAR 

OA J>;OTA FIS('AI. 
ELETitOKICA 

O - •N'ftAOA 

VLR NOTA: 14.604.50 

NF-e 

N" 000022712 

SÉRIE 1 

lllllll llll l l 1111111111111111111111111111111111111 
CHAVE OC ACtSSO ~!!.! Fonc(s): 98Jn71116 / 9832271l16 1 • 11.oJDA GJ ?l?S t71S l77S OIOt 010 SSot llOt •2211211 H22 7121 

fi .. m1il: tdminit1rac1oij.br11il-hosp.e:om N"etttl271l 
Sito: www.brasil·hO!p.COm 

StRlE 1 ('ouu1ta dr ••tcn1lc1d11cl., .,_,, (IORal nocfoulde NF-o w\\w .nÍ<'.ÍIJ.Cltlb .-11 .br1p0n1l<H•.,, •11c4a 

FOLKA 2 / 2 
~-í1.t Au11>rinc:k!f11 

llA tullZA D.\ OPEMÇ.\O PIOTOCOl.0 DE .\l"TOllZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42125023571847 l025-07-0JTt9:J8:17 .. J : .. 
INS<.'.Rlt.ÃO FSTAOVAI 1 •NSC F.STAOl:AI no SUAST. TRIRl:TARIO C~PI 

123824109 15.l77 J OllOOOl-ó9 

wrnco. OF.Sl;l lt,' Ão no rROOOTO I Sl'll'l(.'t) ~ÇM,SH C, T cror l:Nln vmR vt .. l,;'1IT"-llO VI ~ TOTAi v .nrSWNTO fU; tC.:M~ VI 1(;>4S .a IQ 
LcYOmcpn>mazina 1oomg (NEOZINl!J • LT: 3001IMllO 

74)4 V.U: 17/09126-M ARCll : CRISTALfA-REFl\RF.N.: NEOZINF.f.AN; 30049069 030 5405 Cmp 1.4-00.00 0.86 1.204.00 72 .25 º·ºº º·ºº O,OC 

··-------- 789667640)}74 --·------· ---··- ----- --- --------- --··--·-----·- ""'--·-··--··- ···--·--··- -·····-··-----~·-···-·--··· ----
40Sl 

õl"cã~"iõiüêjiinã'6õõniS:ü7tirõ48õO-···-···-.. :\.-Ãi:;····--·· 
30049069 030 540S Cmp 900,00 2,19 l.971,00 1 IR,27 º·ºº º·ºº 0,0f. 

-··-···- l!!Qfil.~filBÇfi;_~JPL~Y:Hll~;.!!?§.1.7.~~-~-?.!L--.... - - -·-- ---- -·· - -·-·-- -------·- --------- ......... ________ -----··--·-~-------
,___ 

815 1 Risp•ridoo1 lmg ·LT: 24Hlllt · VAL:Ol/08126· 
30049069 030 S40S Cmp 1.800,00 0,11 198.00 11.88 º·ºº 0,00 o.o~ MAJ\CA: PRAJHt)lf.!!.!tJi.N.; RISPERDAL .... ·-

,__ ___ ----- -······---e--
8152 Rispcridon• Jmx · L T: ?5E'3L -VAL: 17104127-

30049069 030 5405 Cmp 1.800,00 0,17 306,00 18.36 0.00 0,00 0,00 
~------ .M.~.llf..~1!J!t:.J.!:!!.U:~!.!!.tL .. ~l'.!!.!',~.~&~J:!: 7X99S47SJOJJ~- ,___ .,__.. ___ ___ .. _ __ 

1--· ---.----- - - ------
., ______ 

- · 
81SO Ri<~crldon1 Liqni~a · l T: 24120F -VAl: 09'09/26. 

30049069 OJO 5405 Fr 300,00 8,20 2.460,00 147.62 o.oo 0,00 o.o~ ~6.l!~.i!.Bt:.I!:.l!!lf.~ll!.'!.;...l!lillBºt:..~:Jit;.f'i;.1899HW.J2"·-
V1lpro110 de SOdio 250mafml (Otpakene) . LT: 1&70123 f----·-· ·--- ·-··- ---···----- -·-----·- -··-- --.-·-··- -----········· ------------ ·-·-··· 

2412 -VllL: 3 l 110n5-MARCll: HlrOlAROR-RHFP.RF.1'1.: Ol!PAKF.N I!. 30049029 030 5405 Fr 100,00 7.50 750,00 4S,01 0.00 º·ºº 0,00 
>-- IH!'.; li93-47068208S -----·· ------ ----H.UOPERWÕL GOTAS 2MG 'ML • LT: 2412076 3973 V . u-·-- A Dr . 1 1~1 .nn11ru1r.\ .. J:'AM· 9 30049069 030 5405 P'r 200,00 5,S-0 1.100,00 66,01 O,Oll 0,00 0,00 

C.~LCL'\.O DO ll>~QI( 

INSCll.l:'.ÃO MUl(li.:IPAL VAI.OI\ 'TOTAL DOS S81\VIÇOS BASE or CALC:UW O<l ll!SQN 

lllJOtw.ÇOllS COMPl&lt:ff.U ES 

•• ••••• • • PV:l 10638 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF-'10 I CONTRATO: CTT ..02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 0241202S PA-N° 4332/2024/ Pll- 03912024 - OF· 'IODADOS OANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R -C/C 3919-7 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: '\) ?:> I \) ~ I cP ~ 



ECRRTAR IA O E 

.SAÚDE 
1 · l PAliFEITUAA DE 

J.~c= · ~:~~~ CHAPADINHA 
Í' , ? ' · O T R A 8 A L H O C O N T 1 N U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

90 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024tl02S- P Nº 03912024- ARP Nº 00712025 

C. N. P. J . Nº: 11.844.664/0001-53· TELEFONE: 
SECRET O: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: ()()()()· C. P. F. N9: 008.933.703-47· 

DADOS DO (A) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Slo Franciaco - Slo Luls - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Preal IO Eletrõoico em ARP Nº: 007 /2025; 
PROCESSO 4332/2024 VJGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAllENTOI E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAúDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00 I0.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E PUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21!17.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



~RC'!"TARIA oe 
• . S A ÚDE 

f~I PREFEITURA DE 

.. ~rlf~." CHAPADINHA . ~ 

O TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

90 

.t,~b , iJ';:í:C~~i+!t::~.;· : ·=·· 
. 1.t •. , '" .... ~ ..... 

l':V,.;.;;~~f"" . • ~· ~~~j 
481 AmpUctil 100mc (Clorpromazln1) UNIÃO 

1600 R$0,45 R$ 720,00 QUIMICA COMPRIMIDO 

482 Ampllctil 25mg (Clorpromazlna) CRISTAUA 
COMPRIMIDO 1800 R$0,35 R$ 630,00 

484 Amytrll25mg TEUTO 
COMPRIMIDO 

2000 R$0,09 R$180,00 

486 Biperldeno 2ma CRISTAUA 
COMPRIMIDO 

2000 R$0,54 R$ l.080,00 

488 Bromazepam 6mg TEUTO 
COMPRIMIDO 

2300 R$0,15 R$ 345,00 

489 Carbamazeplna 200mg TEUTO 
COMPRIMIDO 

3600 R$0,24 R$ 864,00 

491 Clonazepam O,Smg GEOLAB 
COMPRIMIDO 

2200 R.$ 0,06 R$132,00 

492 Clonazepam 2,5mg/ml HIPOlABOR FRASCO soo R$ 2,69 R$1.345,00 

493 Clonazepam 2.mg GEOlAB 
COMPRIMIDO 

2900 R$0,06 R$174,00 

496 Oiazepam 10m8 
UNIÃO 

2200 R$0,04 R$ 88,00 
QUIMICA COMPRIMIDO 

497 Epilenll 250ma BIOtAB 
COMPRIMIDO 

1350 R$0,45 R$ 607,50 

501 Fernegan (Prometazina) TEUTO 
COMPRIMIDO 

2500 R$0,18 R$450,00 

503 Levomepromazlna 100mg (NEOZINE) CRISTAUA 
COMPRIMIDO 

1400 R$ 0,86 R$ l .204,00 

506 Oxcarbamazeplna 600mg MEOLEY 
COMPRIMIDO 

900 R.$ 2,19 R$ l .971,00 

507 Rlsperldona 1mg PRATI 
COMPRIMIDO 

1800 R$ 0,11 R$198,00 

509 Risperldona 3ma PRATI 
COMPRIMIDO 

1800 R$ 0,17 R$ 306,00 

510 Rlsperldona Uqulda PRATI FRASCO 300 R$8,20 R$ 2.460,00 

511 Valproato de Sódio 250mg/ml (Depakene) HIPOlABOR FRASCO 100 R$ 7,50 R$ 750,00 

HALOPERIDOL GOTAS 2MG/Ml 
UNIÃO FRASCO 200 R$5,50 R$1.100,00 604 QUIMICA 

R$ 14.&04,50 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Sa6de. 

Cbapadlnba - MA 

Automado e•: 3018612025 
AltX MONWRO CAS'tl.{J bl{A~JCO 

Recebido em: 30/06/2025 
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Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250715377501000169550010000227121100227128 

Nº 9902078199 

"ili'ú'Mºe'R'õ''õõ'"i>R:õ::rõ'cõi:õ"TEÕ .. -......................... _ ...................................... -._ .. _, ................................................................................................................ . 

996406937 
···--·-····----···-·-·--··-··········----····-····--····--········-·······-·····-·-······-·-···-·····-····-·-----------···-·-····-····----·------·-·--
DADOS 00 EMITENTE 

Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municlpio / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300-MA 15.377.501/0001-69 12.382.410--9 ·õiõõsoo .. õ_e.si-I'NÃ1Iil'iõ .. __ .... ____ .... _ ...... -.... - ..... __ ..... _ ............ _ .... _ ...... _ .......................... _ ...... -..................................................................................... . 

Nome / Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
·----···-····---···-····-····-·-·····--··--··--·······-·····-·······---··--···--·····--·-·--··--····-----·-----
DA DOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Flscal 

22712 

Base de Cálculo do 
ICMS 

795,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

14.604,50 

ITEN S DA NOTA 

N• Formulário 

o 
Valor do ICMS 

182,85 

Data Emissão 

0310712025 

Base Cálculo do ICMS ST 

3.602,91 

Valor do ICMS ST 

828,69 

Oescr lçio do Produto Qua ntidade Valor Unitár io 

*CLORPROMAZINA CLOR lOOMG CMP C- 100 CLORPROMAZ 1600 0,45 

*CLORPROMAZINA CLOR 2SMG 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 0,1 5 

*CARBAMAZEPTNA 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 soo 2,69 

*CLONAZEPAM 2MG CMP C-480 ZILEPAM 2900 0,06 

*DJAZEPAM lOMG CMP C-200 UNl-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 lOOMG CMP C-200 LEVOZI NE 1400 0 ,86 

*OXCARBAZEPINA 600MG CMP C-60 GEN 900 2,19 

*RISPERIDONA lMG CMP C-300 GEN 1800 0,11 

*RISPERIDONA 3MG CMP C-300 GEN 1800 0,17 

*RISPERIDONA lMG/ML FR 30ML SOL ORAL C-100 GEN 300 8,20 

*VALPROATO SODIO 250MG/SML FR XPE l OOML 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 

Nº d• Nota de Empenho I Contrato 

22712 

D ADOS D O RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlsdo 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 



RESERVADO AO ÓRGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONT ROLADOR IA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFLITUH/I lJl 

;.~""' CHAPADINHA 
,_....-·- O fQA B A HO CONTI N0A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPAOINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlâng,..,!'1 Gomes 
Control ... ;ona Geral 
F'o.-t~-iD Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844. 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1530 

:· -~~~-~···DA ~~~~?.~~. : 2J/~7 i~°..~.~ ... L~.~~A VENCI~~.~?. '.. .. =<~~/_ .. ·.·· .... I' . ~~~~ .... ~~~~~N;~ : 23/07 / 2025 : 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377. 501 /0001-69 Cod ... : 1585 

Ende r eço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS U . F ..• : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIAL IZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEI S HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

Despesa Bruta: ..... RR$ 14 . 604 , 50 

(quatorze mi l , seiscentos e quatro reais e c inquenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

\ EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703010 I 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$14.804,50 RRS 175,25 RRS 14.429,25 

. TOTAL .... RRS 14.604,50 RRS 175,25 RRS 14.429,25 

\ Despesa Liquida . ....... . RR$ 14 . 429 , 25 
.......................... ...... . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

ALEX WJ!WEI~:W BRANCO Secretári Saúde 
CPF : 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74357-7 RR$ 14.429.25 

TOTAL. .. RRS 14.429,25 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



23/0712025, 12:05 

• - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2925 - AtffOATENDI"ENTO - 12.85 .17 
1773691773 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE OE 

TED - TRAHSFERENCIA ELETRONICA DISPOHIVEL 
CLIENTE : MA 219329 F"5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .357-7 

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 216326 FMS EMENDA 
BANCO : 884 - eco DO NORDESTE DO BRASIL S. A. 
AGENCIA: 9278-X - PACO DO LUMIAR 
CONTA: 3.919-7 

FAVORECIDO: BRASIL HOSP PRODUTOS "EOICOS E HOSP 
CPF/CNPJ: 15 .377.581/8861 -69 
VALOR : R$ 14.429,25 
DEBITO EM: 23/ 87/2625 

DOCUMENTO: 072391 
AUTENTICACAO SISBB: C. 9E3.673.EE8. 2F8.55F 

Banco do Brasil 

httn!':://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9 .4#/template/-2Fconsultas-2F869-1. bb 

G3352311488136501 
23/07/2025 12:05:17 

1/21 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 .. ' 

CHAPAOtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2026 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/07/2026 

Data de Vencimento: 30/07/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 175,25 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051023 

Nosso Número 

20230000000021853 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 66.500-000 

CPF/CNPJ 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22712 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501 10001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 3010712025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (• )Valor Atu1llzado (+) Mora/Multa (+)Juros H O.Sconto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

!'! 
N 
o 

175,25 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 175,25 

81640000001 3 75251102202 8 50730202300 1 00000021853 7 

11111111111111111 11111 111111111111111111 

.. 
CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ : 06.117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referência: 07/2025 Multa: 0 ,00 

Data de Emissão: 23/0712025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 175,26 

81640000001 3 75251102202 8 50730202300 1 00000021853 7 

Hlllllllllllllll lllll l lllll lllllllllll I 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051023 

Nosso Número 

20230000000021853 

(=) Valor Cobrado (RS) 

176,26 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/0712025, 12:05 

SISIB - SISTEMA DE INFORl'IACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/2825 • AUTOATENDI"ENTO - 12.85.17 
1773681773 SEGUNDA VIA 8881 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : l'IA 218329 FKS E~ENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.357-7 

Convento lllJNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8164eeeee81-3 

58738282388-1 
Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

75251182292-8 
eeeee821853-7 

23/ 97/ 2925 
175, 25 

e,ee 
175,25 

DOC\»llENTO: 872382 
AUTENTICACAO SISBB: 4 .96F. 24A. 22C.929.FE9 

Banco do Brasil 

hltns://autoatendimento.bb.com.br/apf -apj-autoatendimento/index. html?v=3. 9.4#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2/21 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.Jn.501/0001-69 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inctusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do;Jia 14/07/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: 8890.8117 .9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:27 /06/2025 a 26/07 /2025 " 

Certificação Número: 2025062708301957759402 

Informação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

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



• PODER JUDICIÃRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501 /0001 -69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Ce rt ifica-s e que BRASIL BOSP PRODUTOS MJ:DICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), i nscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

NÃ.O CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns .º 12. 44 0/2011 e 
13 .467 /2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janei ro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Traba lho . 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver i ficação de sua 
au tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Inte r net (http:/ / www. tst. jus . br). 
Certidão emitida grat uitamente. 

INl'OIUIAçAO IMPORTU'll 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídi cas 
inadimplentes perant e a Justiça do Trabalho quanto às obr igações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , i nclusive no concernente aos 
r ecolhimentos previdenciários, a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a reco lhimentos determinados em lei ; ou decorrent es 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demai s títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

l1UVHJt~'> () 5 tHJf\5CÕes: r-ndt@ Lst . JUS . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/0512025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12/0812025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprudo: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55 

lnacrfçlo Eatadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lel nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da fel nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

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 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 23/07/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, ciicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DAfisaoAJUlfDÍ:A 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmcrlçlo Munidpal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11VlDADI ICCl6GcA PDfapAL 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

• • IJI J.OC.+llF-fC.,60 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Námero: 1040 1 Complemento. 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 LI lo:33, sob o código de 
autenticidade n• F.E687580410997E2E47ClBEÂ01A2696f. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov .br /yalidacaocertjdao. 

"NÃO E VÁUDAA CERIIDÃO QUE CONTIVBEMENDAS, RASURAS OU ENTRIUNHAS." 




