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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio
CHAPADINHA
B2 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703013
\ N /
OR - Ordinario 703013 FICHA: 684 paTa.  03/07/2025 SOLICITAGAQ N
ucitagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO.  03/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coODIGo 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAOQ e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro; OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.425.497,08 13.271,40 3.413.231,52
VALOR EM R$

.treze mil, duzentos e setenta e um reais e quarenta centavos * * ** T XA AR R R LR A AR AR L LR RR LAY

AR R R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl.@ mwmAt:It_) ngrﬁ)éﬁ

CODIGO DE APLICAGAO FMS

ral - Bloco d‘rmmlo d:

Data:  03/07/2025

Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO QASTELO BRANCO

iy

Secret(fG gk Syide

Essa despesa foi empenhada em crédit

Data:

03/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

By,




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

SUBEMPENHO N°

703013 1

-

REQUISICAO:

[ >

'

NOTA DE LIQUIDAGAO:
.

[ucchc:OUTRo NAO APLICAVEL

1 FICHA: 684 DATA: 03/07/2025

DOCTMENTO ¢ NOTA FISCAL N°

veEnciMEnTo: 03/07/2025 J

[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
L .
"4 ¥ J 5 IC -\
DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 13.271, 40
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR i
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-5SRP. DESCONTOS
159,26
\ V
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.112,14 J
' cAnIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 FODER EXECUTIVO
g2 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ > 4
( YALCR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR h
13.271,40 13.271,40 13.271,40 0,00
\ 7
VALOR A SER PAGO R$ w
treze mil, cento e doze reais e quatorze centavos * * * * * * & * F 4 & & 4 ¥ *
- - -~ * - * * W * * & * & & & & * * & & * & L - - * *
g J
/_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
[ ] Ds Materiais Foram Entregues,
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
/\'c J
3
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
o >




r&-’ PREFEITURA DE
SECRETARIA DE
SAUDE fﬂ,\ CHAPADINHI_\

“@P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 737/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 13.271,40 (treze mil, duzentos e setenta e um reais
e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢do de insumos odontolégicos para as Unidades Basicas de Saude
de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22716 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#io Luis (MA), 03 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE C}-IAPADTNHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22716 03/07/2025 R$ 13.271,40

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




CALCULO DO IBSQN

Pecebemos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em porfeito estado. PV 10654 N F-e
. 2 N 0022716
DATA DE ECEBIMEATO IDENTIFICALCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA: 1327140 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA KOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISC()
m HOSP CEP: 65076730 - SAD LUISMA - D CHAVE DE ACESSO
e Fonc(s): 9832271116 /9832271116 : 212507153775 0100 0169 5500 1000 0227 1611 0022 7160
PRADTIS NECKIS £ APTALIRES G-maik: adminisiracacfigbrasil-hosp com N° 000022716
Seas i asp-com EERIE 1 Consulia de smteniichdade no portal nacional de NF-c www ale facendn gos br'ponal au no siw da
Sefur Autorizadon
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250023577261 2025-07-03T10:14:33-03:00
INSCRICAD FSTADU AL INSC. ESTADLU AL N0 SURST. TRIRLTARIO [Ed]
123824109 15.377,501/0001-69
DESTINATARN) | REMETENTE
NOME ' RAZAL SUCIAL NP UPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07/2025
FNDERECO HAIRRO ; DISTRITO DATA NA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 03/07/2025
MUNICIFID FONE / FAX. ur CEP INSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:14:02
FNDERECO DE ENTREGA
LNDLRLTO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA { DUPLICATAS
FATURA
110659/1 - DEBITO - 07M5/1900 - 13.271.40 |
CALCLLO DO IMPUSTO
HASE DE CACUILO DO ICMS VALOR 1O 1CMS BASE DF CACLULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. NOS TRIBUTOS VALOR TOTAL D4 PRODLTOS
n,nn 0,00 408,15 93,87 0,00 13.271.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA KGTA
0,00 0,00 91,87 0,00 0,00 13.271,40
IHANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADDS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
O PROPRIO -EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNNFRFCO MUNICIMO ¥ INSURIC AL FSTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQU DO
1 YOLUMES DIVERSOS 1 0,004 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
cOmuo, NESCRICAL DO PRODUTU / SERVICU NUMSH CST JCFOP] UNID QTDE VL UNITARKD VL TOTAL VIOFSCONTO RO WMS VL WMS ALK} I
Anentesleo Local ¢/ Vaso 8.8 White 100 C,50 - LT: Wn13562
10706 VAL 29005726- MARGA; SSWIITTE-EAN; 7892525041049 30049043 040 |5102] Cx 10000 . 117,07 11.707.00 - lJUU - 0,00 0,00 E:_
lag A e AR CA, DL AL pssectos | 30045061] 030 [s405] cx 10,00 15644|  1.56440 93,87 0,00 0,00{ 0,

INSCRICAD MUNICT? AL

e
VALOR TOTAL DOS SEAVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICHWNALS

INFORMACOBS COMPLEMENTARES

!

** wassa ¥ PV 10659 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF-102 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD- 024/2025 PA —-N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 102 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

RESERV

0S SERVICOS FORAM PRESTADOS

EM: QS (OF 25




ECRETARIA DE

PREFEITURADE

ORDEM DE

3 FORNECIMENTO
satoe | “iixd CHAPADINHA D
“@P° © TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025
ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.

ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;

C.N.P.J. N°: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

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

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Eletrnico em ARP N°: 007/2025;

Pigff::cjo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUTCWAL DE SAUDE
. REZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ORCAMENTARIA: | NATU A icio TAGRTA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000

MANUTENGCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

DINHA |  FoRvecimeNto
. CHAPA o

O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE

SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

519 Anéstesico Local ¢/ Vaso 5.5 White 100 C/50 5.5 White CAIXA 100 RS 117,ﬁ . Ré 11?07,00
520 Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de Meplvacaina 3% DFL CAIXA 10 RS 156,44 RS 1.564,40
R$ 13.271,40

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

condigBes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

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

nr- kg W ,',q e I T 1
S LR R R E L M VES. 1
1

jﬁmﬁ/‘“&o%ﬂ"’“ Balsoye_

ntratado (a)

Chapadinha - MA




mulﬂl.\lrt’u

N° 9902078025
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227161100227160
NUMERO DO PROTOCOLO TED
096406763
DADOS DO EMITENTE
Nome/Raz#io Soclal
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15,377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
22716 0 03/07/2025
pase de Calculodo  valor do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 408,15 93,87
Valor Total da Nota
Fiscal
13.271,40
ITENS DA NOTA
Descricio do Produto Quantidade Valor Unitéario
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 100 117,07
MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP 1,8ML C-50 MEPISV 10 156,44
TOTAL DOS ITENS 13.271,40

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

Data de Emissdo

22716 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AD ORGAQ PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




N emmara "8 CHAPADINHA

-

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22716 no valor de
R$ 13.271,40 (treze mil, duzentos e setenta e um reais e quarenta centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

rﬁarlangella Go%s

Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022
P-.?Ei’l"'zl'u__‘," 14 Gomes
Control..ona Geral

Fartnrin N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAFPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1539
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: R L DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor. .: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

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

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

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

;':Despesa Brutas @« o w v o & w RR$ 13.271,40

(treze mil, duzentos e setenta e um reais e quarenta centavos) * * * * % * &

E***********i****i*****i**i***t****t***i

i k k * kx * k k * * * *k *

- EMP/SUB N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
?03013  ISET: | 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.80.30.00 RRS 13.271,40 RR$ 159,26 RR$ 13.112,14

: TOTAL .. .. RR$ 13.271,40 RR$ 159,26 RR$ 13.112,14

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 13.112,14

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 74137X | | RRS 13.112,14
TOTAL. ..

RR$ 13.112,14

Despesa paga com OsS recursos acima discriminados.



23/0712025, 15:39 Banco do Brasil

aw ae = i R e T A K S A . SR S A -

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com
197
Dv) 39
CNPJ 15.377.501/0001-69
Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
NuUmero documenta  72.316
Valor 13.112,14
Destinagdo 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticaglo SISBB  8F5DE0B3C94944F8

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:49:24
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:39:36

Transagdo efetuada com sucesso.

TransagZo efetuada com sucesso por: JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

it ot teatandimants hh ram hrianf-ani-autoatendimentolindex html?v=3.9 4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 216



23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil

S » e e T} T RS S - 8 -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.89.02
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81640000001-3 59261102202-7
50730202300-1 00000021843-8

Data do pagamento 23/e7/2025
valor em Dinheiro 159,26
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 159,26

DOCUMENTO: 072308
AUTENTICACAO SISBB:
7.2E9.3D1,108.972.9BF

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:49:58
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex.htmi ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 10/20



PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

i e SECRETARIA DE FAZENDA
Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58
@-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051013

Nosso Numero
20230000000021843

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/07/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 159,26

CONTRIBUINTE
Nome/Raz3o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 66.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AQ IRRF DA NOTA: 22716
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original {+) Juros

159,26

(=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa (-) Desconto

0,00 0,00

0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 159,26

81640000001 3 59261102202 7 50730202300 1 00000021843 8

LVAIRERENE RV

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

v
i Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
e AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagdo
20230051013

Nosso Numero
20230000000021843

(=) Valor Cobrado (R$)
169,26

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 169,26

81640000001 3 59261102202 7 50730202300 1 00000021843 8
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Guia do Banco Arrecadador




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 10/01/2026. 7

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

o'g::“ BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAD FRANCISCO / SAQ LUIS / MA / 65076-730

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certid3o n°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/202?, ds 14:09:22

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

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

Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

jJesthes: cndt@usc, 5.0r



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

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

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

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

Certificamos que, apés a realizagédo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000829 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

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

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

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/06/2025 10:12:00

inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&@o: 26/05/2025 17:02:33



PREFEITURA DE SAO LUTS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certido: 00010961922025

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

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Namero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certidéio poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
?  11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708015
L_\--'
OR - Ordinario 708015 FICHA: 684 DATA:  08/07/2025 SOLICITAGAO N°
uiciracko: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO 0B/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copico. 1585
ENDEREGO- AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAOQ e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.438.768,48 40.359,85 3.372.871,67

VALOR EM R$

SRR REREEREEE R

..quarenta mil, trezentos e cinquenta e nove reais e oitenta e cinco centayos * * " ** Y F A r R E s AR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM cODIGO

DESCR.

QTD UNID VLR

UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.@ mm‘ﬂ? Bgfgr‘lpgngral - Bloco dMguWo

CODIGO DE APLICAGCAO FMS

Data: 08/07/2025

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO @STELO BRANCO

Secretari

de

Essa despesa foi empenhada em cré-it
Data: 08/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

de

/



LA

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 708015 SUBEMPENHO N° 1 |

-

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 08/07/2025| REQUISICAQ:

[ucﬂmcMnOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°® | vewcmmento: 08/07/2025
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :5.377.501/0001-69
ENDERECC: AV ANA JANSEN SRO LUIS

[ LESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO N

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 40.359,85
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR : i
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
484, 32
\ {
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 39.875,53
;’ CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.980.30.99 OUTROS MATERIALIS DE CONSUMO
N Z
[/ VALOR DO EMPENHD LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR )
40.359,85 40.359,85 40.359,85 0,00
&
VALOR A SER PAGO R$ )
trinta e nove mil, oitocentos e setenta e cinco reais e cinquenta e trés centav
0s - - * & * & * - w* * * & & - Ll * * * * - - * * * & - - w* -

N .

/_ DECLARO PARA 08§ DEVIDOS FINS QUE: \
. DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
{ | Us Servigos Foram Prestados.
I 08 Materiais Foram Entregues.
{ | A Obra Foi Reallzada
Chapadinha/MA, em: 0B/07/2025

\
(f‘_ ﬁ/

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




% PREFEITURA
SECRETARIA DE

&

SAUDE A CHAPAD|NHA
@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 742/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 40.359,85 (quarenta mil, trezentos e cinquenta e nove
reais e oitenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisi¢ao de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude de
interesse da Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 22798 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Séio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
22798 08/07/2025 R$ 40.359,85

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

</ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

CLP: 65076730

il Jroarini




R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

Recebemos de BRASIL HOSP PRODL TOS MEMICOS E HOSP. LTDA, an mercadorias constantes desta NFe em porfeilo estado. P11 10424 NF-e
- N® (00022798
DATA DE ECEBIMENTO IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR NOTA: 4035985 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMUNTO ALEXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
] . ELETROKICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQO FRANCISUO
Bml HUSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA ? 2 ::‘l‘:\““ m CHAYE O AGIS80
: Fancis): 9832271116 / 9832271116 ) 212507153775 0100 D169 5500 1000 6227 9811 0022 7980
FRODNTIS MEDKCTS E MOSAITALLRES E-mail: !dminhtl‘l‘}ﬂo_@hﬂlﬂ-husp.cum N* 000022798
Site: www brasil-hosp.com SERIE | ;z“;: d¢ suleniicidude no portal nacional da NF-o www nfe (nzendn gor br'porial ou no site da
IDI‘I*I
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAG AD PROTOCOLO DE ALTOREAL AO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 411250024184426 2025-07-08T12:17:52-03:00
INSCRICAL FSTADU AL NS FSTADL AL DO SURST. TRIBLTARN) ]

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARN) | REMETENTE

NUME ' RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 6640001-53 08/07/2025
ENDERECO HAIRRO , DISTRITO DATA DA SAIDA : ENTRADA
R JUSCELING KUBSTCHEK NO SN CENTRO 08/07/2025
MUNICIFIY FONE /FAX ur CEP INSCRICAO ESTADUAL ITORA DA SAIDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:17:33
ENDERECO DK ENTREGA

LNDBERLED

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
110924/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 4035985 |

CALCLLO DO IMPOSTO

*E wSses 00 PVIII924 - RCA: N0001-EMPRESA

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

/ D.COMPRA: OF-111 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 111 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

[:I 0S SERVIGOS FORAM PRESTA™
em: Q% ;0 , 25

BASE DE CACULO DO M5 VALOR DO ICM$ HASE DF CACLULD DO ICMS §T VALOR DO ICMS §T VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DDS PRODLTOS
1.373,75 1.787,97 R.501,73 1.955.40 0,00 40,159.85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGU RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 1.955.40 0,00 0,00 40.359.85
THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DAOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERFCO MUNICIM UF INSCRICAQ FSTADLIAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Ligi. Do
| VOLUMES DIVERSOS 25 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODIGEH DESCRAQ DO PRODUTU | SERVICD NUMSH CYT JCFOPr | UNID QTDE Vi LNITARID VI TOTAL V.DFSUONTO AU UMY VI, K'MS ALK,
' Smg -LT:0 VAL: f A [
4gsy  |redofohes Sme -LT-O2ISAVAL: SADY2E-MARCA:NATULAB-1 30045000 030 |s405| Cmp [ 20.000,00 005| 100000 60,01 0,00 0,00 0/
Albendazol 400 mg - LT: 24194) Var 58| : T el T el e
11213 MARCA; PRATI.LAN: 7899547578145 30049063] 030 |5405] Cmp | 5.000,00 0.46 2.300,00 138,02 0,00 0,00] 0
Amoxiciling $00mg - LT: RACM24051-VAL: 31/01/26-MARCA
10575 UNJCHEM-REFEREN : AMOXIL-EA 30042052] 030 |5405] Cmp | 10.000,00 0,30 1.000,00 180,02 llle 0,00) 0,
Digiroms 500 myg - LT: 038124 .
7310 GREENPHARMA-REFEREN ; NOVALGIN .15..1.‘:.1.\""_.._.. IN0490991 030 15405 Cmp | 30.000,00 0,13 3.900,00 23403 0,00 0,00 ﬂ,ﬂiq
Ibuprofeno 300 mg - LT ONKK2S -
2276 MARCA; VITAMEDIC-REFEREN : MOTRIN _EAN: THON49792454 30049029 030 |5405] Cmp | 8.650,00 0,06 i 519,00 KIRE) 0,00 0,00 0,044
Ambroxol |5 mg 100 ml - LT: AP24C 152 -VAL: 140224
4591 MARCA; FARMACE-EAN: 7595166041516 300490991 030 }5405) Fr 1.400,00 224 3.136,00 188,18 0,00 0,00 u,ul*
Metronidazol 250 myg - LT: 42510204 -VAL: 07/11/26-
11017 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037007 140015-REFEREN 30049066] 500 {5102] Cmp 2.150,00 0,24 516,00 0,00 516,00 118,68]23,0
FLAGYL-EAN: 7896112102519 -
Nimesulida 100 mg - LT: 083543 ~VAL: 03/10/25- .
1227 MARCA, VITAM QL(LWB.E&JI&!{LDE\N 7898049797332 INA49079] D30 | 5405 Cmp | 10.010,00 0,11 L1110 66,07 000 0, 0,
Omeprazol 20 lnu -LT: 2411 VAL 31/10/26-
9285 MARCA: GEOL AB-REFFRFN..SE—.M REFERENCIA-EAN 300490691 030 [5405] Cmp | 15.000,00 0,07 1.050,00 63,01 {11} 0,00] 0,00
TH09520047 5
Dexclorfoniammna 2 mg ‘100 mi -LT: 071824 -VAL:
21345 30/04/26-MARCA: HIPOLABOR-REFEREN : POLARAMINE-EAN: | 30049069 030 |5405] Fr 985,00 2,00 1.970,00 118,21 0,00 0,001 0,00
7898470082 33 i
Metronidazol (00 mgg - LT: B23IM2133 VAL 12/01/26-
GORR MARCA: NEO QUIMICA -HEFEREN. FLAGYL-EAN: 3049066] 030 |5405] By 50,00 9,50 475,00 28,50 (0,00 0,00] 0.0
7896714202693 ﬂI
Ggy (RN A L L VAL F30049066| 030 [saos| e | 475.00] 60| 308750 18527 0.00 0,00{ o,
CALCULO DO IKSQK
INSCRILAG MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON gyfl HSON
ATESTO Lo
DABOS AVKCIONAIS
INFORMAGO/ES COMPLEMENTARFS RESERVA l"“:CE E‘-i




Recehomos de BRASIL HOSP PRODILTOS MERICOS F HOSP, LTDA, 25 mercadoriny constantes desta NFe em perfeilo estado.  'V: 110924

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICALAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

40.359 83

NF-e
N® 000022798
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCD
CEP: 65076730 - SAO LUISMA

Fonc(s) 9832271116 /9832271116

DANFE

DOCUMUNITT ALXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROKICA

0 - ENTRADA
1 - SalDa

T A

.

CHAVE DE ACESSOD

21250715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 9811 0022 7980

DTS MEXOSEHOATALIRES Comaik adm v iraceo@brasi-hosp com N° 000022798
Sha: wiww brash-hosp.com SERIE 1 Consultn de sulcnticidade no porial nacional da NF < www ol [acendn gor br/ponal ou ne sic da
Sefaz Autorizadors
FOLHA 2/2 T
NATUREZA DA OPERAG AQ PROTOCOLO DE ALTORZAL AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024184426 2025-07-08T12:17:52-03:00
WSCRICAD FSTADU AL INSU_ESTATIL AL N0 SURST. TRIBLTARK) [E3d]
123824109 15.377.501 /000169
CODIL DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NemsH | oost Jeror] unm QTNA VL UNITARIO VI, TOTAI ¥ DFSCONTO HC, KMS VIKOMS | ALk,
Polivitam inico - Compicxo B Xarope - LT Tas001
11034 VAL:O1/11/26-MARCA: BELFAR-ANVISA: zommm:;m 300450901 000 |5102) Fr 780,00 2,60 2.028,00 0,00 2.028,00 466,44 23
7897917000352
SulfameloxncobHrim 200+40mg'ml - LT: 2751214 -¥AL: UI
9110 2110/26-MARC A: TEUTO FARMA-REFEREN . BACTRIM-EAN: | 30049099 030 |5405) Fr 370,00 5,63 2.083,10 125,00 0,00 0.00] 0,0
7896112127512
Sulfato ferroso 125 mp/30 mi - LT: 24K0341 -VAL: Py
8563 22/11/26-MARCA: AIRELA 30049099 030 |5405] Fr 1.000,00 1,26 1.260,00 75,61 0,00 0,00] 0,00
acidn acetilsalicilico 100 my - LT: 3YRO0 VAL 7 p
10900 28/01/26-MARC A; EMS-EAN: 7896004710891 30049024 030 |5405] Cmp | 20.000,00 0,05 100000 60,01 0,00 0,00 IJ,IJO}
| Atenclo! 100 mg - LT: 24138M -VAL: 28 [1/26-
693 MARCA: PRATI-REFEREN.: ATENOL-LAN: 7898148290789 30049042 030 |5405) Cmp | 10.000,00 0,15 1.500,00 90,01 0.00 UDU 0,
Captopril 2§ mg - LT, 1666767 “VAL: 25'09/26-MARCA
T0 i i . it A ¥ | ¥ 5
2 TC*_:,TU ﬁ ,ﬂn““f ISL!T“?WIE lu%.&%%le lemgs'MAR A””E 30049069 030 |5405] Cmp | 15.000,00 0,05 750,00 45,01 0,00 0,00{ 0,0
wpril 30 mg !
705 PHARL AB-REFEREN . CAPOTEN-EAN: 7898216360520 3049065 030 |5405) Cmp | 7.000,00 0,15 1.050,00 63,01 0,00 0,00] 0,00
Epalapril 10 mg -LT: 1527/24M -VAL: 30/09/726-
7683 MARCA: HIPOLABOR-REFEREN : RENITEC-EAN: THOR4T0652963 30049067| 030 |5405] Cmp | 30.000,00 0,04 1.200,00 72,01 0,00 O,Dl)t 0,00
Ghbenclamida 5 mg - LT: 2404426 -VAL: 31/0526-
1613 MARCA: GEQLAB-REFEREN : GLICAMIN-EAN. 7899095210899 30049079] 030 |5405] Cmp | 9.040,00 0,04 SO“I‘:GU 21,70 [I.E){II 0,001 0,00
Hidroclorotiazida 25 mg - LT: 65651391 -VAL: 2711226-
10621 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037006090057-FAN: 30049079) 000 |5102] Cmp | 10.560,00 0,05 528,00 0.00 528,00 121,44] 23,00
9611216563)
Metildopa 250 mg - LT, [453/24M -V AL: 30/09/26-
10744 MARCA: HIPOLABOR-ANVISA: 1134302090025-REFEREN... 30049035 000 [5102] Cmp | 5.650,00 0.69 3.898,50 0,00 3.898,50 H96,66] 23,
ALDOMET-EAN: TROR4T0686311
METFURMINA RSOM(F - LT 241060 -VAL: D509 26-
1547 MARCA: PRATLEAN: TROKI4R29131 30049049 030 |5405] Cmp | 10.840,00 0,17 1.842.80 110,58 0,00 (_Hlﬁ l},ﬂ({
METILDOPA SO0MG - LT: 1697/24M -VAL: 30/11/26-
10745 MARCA: HIPOLABOR-ANVISA: | 134302090041-REFEREN : 30049035] 000 15102] Cmp 675,00 1,19 803,25 0,00 803,25 184,75] 23,0
ALDOMET-T AN 7808470686150
CALCULO BO BSQN
INSURK AD MUNKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON N
ATESTS o .
DADOS ADICKONAIS
INFORMAGOES COMPI EMENTARE S RESER 5CO h IIE”MIS FORAM RECEETT

*% senen #v PV:110924 - RCA: 00001-EMPRESA

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

fO.COMPRA: OF-111 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA ~N° 4332/2024/ PE - 0392024 - OF- 111 DADOS BANCARTOS BRASILHOSP: BANCO

D 0S SERVICOS FORAM PREST2.
em:_ Q0 , v} IS




PREFEITURA DE ORDEM DE

prowsmace | EEY CHAPADINHA| ~ "omcuno

O TRABALHO CONTINUA

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

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S80 Francisco — S#io Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

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

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Eletrénico em ARP N°: 007/2025,

":gﬁ‘:ﬁo 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




: “ ©O TRABALMHO CONTINUA

ECRETARIA DE f‘ﬁ| PREFEITURADE ORDEM DE
' FORNECIMENTO
savoe | Jnt, CHAPADINHA o

323 Acido félico 5 mg NATULAB | COMPRIMIDO | 20000 0, RS 100000
325 Albendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO | 5000 RS 0,46 RS 2.300,00
328 Amoxicilina 500 mg UNICHEM | COMPRIMIDO | 10000 RS 0,30 R$ 3.000,00
340 Dipirona 500 mg GREENPHARMA | COMPRIMIDO | 30000 RS 0,13 R$ 3.900,00
344 Ibuprofeno 300 mg VITAMEDIC | COMPRIMIDO | 8650 RS 0,06 R$ 519,00
354 Ambroxol 15 mg/100 mi FARMACE FRASCO 1400 RS 2,24 RS 3.136,00
355 Metronidazol 250 mg TEUTO COMPRIMIDO | 2150 R$ 0,24 RS 516,00
357 Nimesulida 100 mg VITAMEDIC | COMPRIMIDO | 10010 R$ 0,11 RS 1.101,10
359 Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 15000 RS 0,07 RS 1.050,00
366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml HIPOLABOR FRASCO 985 RS 2,00 RS 1.970,00
380 Metronidazol 100 mg/g NEO QUIMICA BISNAGA 50 R$ 9,50 R$ 475,00
381 Metronidazol4% 40 mg/100 ml BELFAR FRASCO 475 RS$ 6,50 RS 3.087,50
385 Polivitaminico - Complexo B Xarope BELFAR FRASCO 780 RS 2,60 RS 2.028,00
389 Sulfametoxazol+trim.200+40mg/mi TEUTO FRASCO 370 R$ 5,63 R$ 2.083,10
391 Sulfato ferroso 125 mg/30 ml AIRELA FRASCO 1000 RS 1,26 R$ 1.260,00
392 Acido acetilsalicilico 100 mg EMS COMPRIMIDO | 20000 R$ 0,05 R$ 1.000,00
398 Atenolol 100 mg PRATI COMPRIMIDO | 10000 RS 0,15 RS 1.500,00
402 Captopril 25 mg TEUTO COMPRIMIDO | 15000 RS 0,05 RS 750,00
405 Captopril 50 mg PHARLAB COMPRIMIDO | 7000 RS 0,15 R$ 1.050,00
407 Enalapril 10 mg HIPOLABOR | COMPRIMIDO | 30000 RS 0,04 R$ 1.200,00
413 Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 9040 R$ 0,04 RS 361,60
415 Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO COMPRIMIDO | 10560 RS 0,05 RS 528,00
417 Metildopa 250 mg HIPOLABOR | COMPRIMIDO | 5650 RS 0,69 R$ 3.898,50
601 METFORMINA B50MG PRATI p—— RS 0,17 R$ 1.842,80
602 METILDOPA 500MG HIPOLABOR | COMPRIMIDO | 675 R$ 1,19 RS 803,25
R$ 40.359,85

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

condiges estabelecidas em contrato. . '
Informamos ainda, que a FISCALIZACAOQ do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saade.

en1s 30/06(2025 Recebido em: 30/06/2025

Contratado (a)

Chapadinha - MA




mu LRANHAO N° 9902078068

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227981100227980

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406806

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio | UF CPF | CNPJ Inscrigido Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissédo

22798 o 08/07/2025

e de Calleulodo yator do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

1.773,75 1.787 .97 8.501,73 1.955,40

Valor Total da Nota

Fiscal

40.359.85

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC 20000 0,05
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 5000 0,46
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 10000 0,30
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 30000 0,13
IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 8650 0,06
AMBROXOL CLOR 15MG/SML FR XPE INF 100ML C-60 1400 2,24
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 2150 0,24
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 10010 0,11
OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 15000 0,07
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 985 2,00
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 50 9,50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 475 6,50
COMPLEXQ B FR 100ML SOL ORAL 780 2,60
SULFA 40MG/ML + TRIMET 8MG/ML FR 100ML C-1 GEN 370 5,63
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 1000 1,26
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL 20000 0,05
ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN 10000 0,15
CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 15000 0,05
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 7000 0,15
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN 30000 0,04
GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN 9040 0,04
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 10560 0,05
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 5650 0,69
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 10840 0,17
METILDOPA S500MG CMP C-500 GEN 675 1,19
TOTAL DOS ITENS 40.359,85

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio



22798 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AD ORGAD PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




oo e i CHAPADINHA
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 22798 no valor de
R$ 40.359,85 (quarenta mil, trezentos e cinquenta e nove reais e oitenta e
cinco centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

C
Marlangella Gom%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Martange

= 1 Gomes
~Ontrof,

,.40rr'a Gera,
Nfo 133



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1540

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS

_/__/___ | DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

Cod...: 1585

U.F...: MA
Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

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

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

Despesa Bruta: RRS$ 40.359,85

(quarenta mil, trezentos e cinquenta e nove reais e oitenta e cinco centavos)
* * * * * * Kk * * * *k * * * * * % * * * * * *k *x * * * * i

* * Kk * K Kk Kk * * K *
* * * * * :
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708015 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.80.30.00 RR$ 40.359,85 RR$ 484,32 RRS$ 39.875,53
' TOTAL....

RR$ 40.359,85 RR$ 484,32 RR$ 39.875,53
RR$ 39.875,53

_Despesa Liquida

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretar Satde
CPF: 008. 3-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137X I | RRS 39.875,53
. TOTAL... RR$ 39.875,53

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:39 Banco do Brasil

g g BT e SR L L a4 o m -

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A

Agéncia (sem DV} 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com 39197

Dv)
CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.317

Valor 39.875,53

Destinagdo o

Data transferéncia 23/0712025

"C" - CNPJ diferente

Autenticaglo SISBB  BAAE57D29BCO0OFCA

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:54:10
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:39:35

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Lbbin i bl b mbandimanta hh rnm hrlanf-ani-autnatendimento/index. htmi?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F % 23home 3/6
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagdo :
20230051016

Nosso Numero
20230000000021845

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 484,32

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22798
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original {=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa

484,32 0,00 0,00

(+) Juros (-} Desconto

0,00 0,00

{+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

4B4|32

0,00

81670000004 4 84321102202 8 50730202300 1 00000021845 3

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagéo

i

DG SECRETARIA DE FAZENDA 20380081010
1 Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
VI AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021845
" CEP: 65500000
" _ (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 484,32

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 484,32

81670000004 4 84321102202 8 50730202300 1 00000021845 3

AR R

102 Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil

* e owp e .

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.09.02
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210328 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
=z EZCCEEEESSISESSSSRIZSEssIEsss =

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81670000004-4 B84321102202-8
50730202300-1 00000021845-3

Data do pagamento 23/87/2025
valor em Dinheiro 484,32
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 484,32

EEESEEESERE S ESEEEESES=SSEREESSS = =
DOCUMENTO: 72311

AUTENTICACAOD SISBB:

D.BC5.C4F.306.D74 .E6@

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:54:50
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagao efetuada com sucesso.

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

httnellantnatandimantn hb.com.br/aof-api-autoatendimentofindex. html?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 14/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2026.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15,377.501/0001-69

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

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

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

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

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

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

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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> ) \f _‘-,‘
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessAdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

ividas e sugestdes: cndt@tst,jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 044276/25 Data da 1410512025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAQ 462545001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO

[1.2.25. 0921445

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
s://stm.semfaz saolui ov.br/vali rtidao.

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 708014

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

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

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

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

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

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

7.500.000,00 4.429.239,02 20.033,56 3.050.727 42

VALOR EM R$

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

LR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

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

CODIGO DE APLICACAO FMS

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

/



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

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

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




PREFEITURA

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

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

Exma. Sr?,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

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

Nota Fiscal n® 22802 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CAaEL0 BRANLD

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

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

22802 08/07/2025 R$ 20.033,56

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

Moardime  Forie Prndsos

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




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




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

NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o0mazm
. : : VLR NOTA:  20.033,56 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA VR
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
mt HUSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA SaRAIRADA D CHAVE DE ACESSO
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11036 VAL: 17/12/29-MARCA: KASMED-REFEREN : ECOMAX- EAN 30059090 030 5405 Pt 55,00 87,50 481250 288,78 0,00 0.00] 0,
1898636304660 .
T IR Aot g s e VAU 130051090] 030 [s40s| und | 360,00 893 321480 19291 0,00 0.00] 0,00)
CALCULO DO IRSQN
INSURICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVILCOS BASE DE CALCULO DO SSON ey
ATEBTO Quc.
BADOS ADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPILEMENTARES RESERV| o

SrwEsExEr PVILIOSIS - RCA: N0001-EMPRESA

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

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

[__] os servigos Foram pResTAxK

em:_Q¥ s O}, 25




ECRETARIA DE
* SAUDE

O TRABALHO CONTINUA

PREFEITURATUDE ORDEM DE
[Fe] CHAPADINHA | rowscnmo

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

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

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

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




PREFEITURA DE ORDEM DE

FORNECIMENTO
CHAPADINHA ci

O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE
SAUDE

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

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

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

Recebido em: 30/06/2025

Mording_gonic. ponlioe

Contratado (a)

Chapadinha - MA
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SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078246

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000228021100228026

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406884

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emisséo

22802 0 08/07/2025

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

7.92515 1.822,79 2.549,00 586,27

Valor Total da Nota

Fiscal

20.033,56

ITENS DA NOTA

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

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

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

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

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

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Cw |
Marlangella Gome

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

r

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

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

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

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

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

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

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secre Saitde
CPF: 008 .703-47

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

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

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e7/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.18

1773601773 SEGUNDA VIA 8001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : MA 210320 FMS EMENDA

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

CONTA: 3.919-7

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

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

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

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

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

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230051035

Nosso Numero
20230000000021865

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

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

CONTRIBUINTE

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

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

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

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

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

240,40 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

240,40

0,00

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1

Guia do Contribuinte

!"ﬁ"l PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

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

Caodigo de Arrecadagdo
20230051035

Nosso Numero
20230000000021865

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

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

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1

(T

102

Guia do Banco Arrecadador




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

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

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

DOCUMENTO: 872319
AUTENTICACAO SISBB: C.5BB.93B.4D4.434.0A8B
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026. 7

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



/oltar mprimi

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



CERTIFICADO |
i"1020‘250092144

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS,"
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( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
? 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703016
» 4 W,
OR - Ordinario 703016 FICHA 684 DATA 03/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO. 03/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cODIGO: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 1.568.251,67 35.421,00 929.327,33
VALOREM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do suwmfmolm - Bloco de ggnmw d

IAutorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc#~
Data:  03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO S:FELO BRANCO SEISLENEMELEEBE BONTES
s dde SEC. DE FINANGAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

(s

703016

SUBEMPENHO N° 1

kf?nn DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 684

DATA: 03/07/2025

REQUISICAO:

Ecr'racm:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCTMENTO ¢

NOTA FISCAL N°®

venciMenTo: 03/07/2025

>

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SARO LUIS J
{ DESCRICAD DO MATERTAL E/OU SERVICO oy
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 35.421,00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR : i
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
425,05
- y
OR - Ordin&rio VALOR A PAGAR 34.995,85
g CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA <
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGACO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
s y,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAQ SALDO A LIQUIDAR i
35.421,00 35.421,00 35.421,00 0,00
’ <
VALOR A SER PAGO R$
trinta e quatro mil, novecentos e noventa e cinco reais e noventa e cinco centa
Vosfi*itii**iiik*iil’wl’i**iiiiit&
. J
il DECLARO PRRA 08 DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
([ 1} Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
\_ J

EM

ORDEM PARA PAGAMENTO.

(‘-A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




ECRETARIA DE r'ﬁ'ﬂ PREFEITURADE
" eaooe | s CHAPADINHA

“&P° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 733/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 35.421,00 (trinta e cinco mil, quatrocentos e vinte e
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisi¢do
de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22710 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 03 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

22710 03/07/2025 R$ 35.421,00

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

C/C 3919-7
Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Recebemos de BRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadoras consuntes deats NFe em perfeilo evlado. PV 110643

NF-e

N® 00022710
DATA DE ECEBIMEATO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR NOTA: 35.421,00 SER]E 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA BOCUMUNTO AI_J_!I:ILIMG
A NDTR@;%:I
ELETR!
AV ANA JANSEN, 1040 - SA() FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUISMA R RAADA m CHAVE DE ACESSO
il Fone(s): 9832271116/ 9831271116 : 212507153775 0100 0169 5500 1000 8227 1011 0022 7107
RO VEDUDSEHOSPTLES E-maik ad @brasil-hasp com N° 000022710
0w ey RN 0K COPN SERIE 1 Comsulia de sulenticldae mo porial nactonal da NF= ww w.ale [nzendn g br'portal on no she da
FOLHA 1/1 Sefur Auvtonizadors

NATUREZA DA OPERAG AO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421250023569244 2025-07-03T09:33:57-03:00

INSURK AU FSTADUAL

INBC. ESTADL AL DU SURST, TRIBLTARID

(5]
15.377.501/0001-69

123824109
DESTINAT. IR TENTL
NOME ' RAZAU SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07/2025
FNDERECO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA ENTRADA
RIUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 03/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX U CEP INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 09:33:25

FNDERECO DE ENTREGA

LNDLRLCO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

FATURA ! DUPLICATAS

FATURA
110643/1 - DEBITO - 0705/1900 - 35.421,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CACULD DO K'MS VALOR N0 ICMS RASE DE CACLULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR APROX. DOS TRIAUTOS VALOR TOTAL NO¥ PRODLTOS
4.680,00 1.076,40 8.020,33 1.844 68 0,00 35.421,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.544 68 0,00 0,00 35.421,00
THANSPORTADDR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 | CPP
0O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERECO MUNICIPD UF INSURICAD FSTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAOQ LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AD PESO BRUTO PESO LIGH DO
| VOLUMES DIVERSOS 9 0,004 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
[RiLT S DESCRICAU DU PRODUTO | SERVICD NCMSH | osT |oFor] LN QTDK VL LNITARK) VL TOTAL V.DESCUNTO AU K'MS VL MS Lk
Mctronidazo] 250 mg - LT: 42510212 VAL 06001727~
1Hm7 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037007 | 40015-REFEREN, 30049066 500 |5102] Cmp | 10.000,00 0,24 2.400,00 0,00 2.400 00 552,004 23,00
FLAGYL-BEAN: 7896112102519
Nimesulida 100 mg - LT: 0B3543 -VAL: 03/10/25-
1227 | MARCA. VITAMEDICREFEREN ; NISULID-FAN: 7898049797337 | 30049079| 030 540S| Cunp | 15.200,00 0,11 1.672,00 100,33 0,00 0,00| 0,00
| Omeprazol 20 mg - LT: 2411562 -VAL: 31710126
9285 MARCA: GEOLAB-REFEREN.: SEM REFERENCIA-EAN: 30049069) 030 |5405] Cmp IS.ZDB.DD“ 0,07 1.274,00 76,45 0,00 0.00' 0,011
7899095200975
Perecetmimol 500 mg - LT: 6633554%-VAL: 30,00 26-MARCA: 4
5011 HIPOLABOR-REFEREN ; TYLENOL-EAN: 7898123903141 30049045] 030 |5405] Cmp | 29.500,00 0,10 1.950,00 177,02 0,00 0,00 0,0
Dexelorfeniramina 2 mg /100 ml - LT: 0864/24 -VAL:
2345 31/05/26-MARCA: HTIPOLABOR-REFEREN: POLARAMINE-EAN: | 30049069 030 |5405] Fr 3.400,00 2,00 £.800,00 408,05 0,00 noa] 00
TRIB470682153
Secniderol | g -LT: A10GOI3I24 -VAL: 20412726~ | )
10110 MARCA. PHARLAB-EAN; 78982)6360727 30049069| 030 |5405] Cmp | 8.000,00 1.09 8.720,00 523,26 0,00 0.00] 0
Sinvastantine 20 mg - LT: 245298 =V AL: 30'09/26-
4802 30049059) 030 | 5405 20.000 00 013 600,00 156,02 0,00 0,001 0,00
R L Stk : :
jraxido de alum i mi - H E ¥ .
8791 426 MARCA: IMEC-EAN. T898179711024 30039099) 030 |s405] Fr | 250000 2.69 6.725,00 403,55 0,00 0,00 0,
Sulf I+ triem 400480 mg - LT-05TTTHE “VAL:
10954 18/07/27-MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 103700115001 6- 30049099 500 |5102] Cmp | 15.200,00 0,15 2.280,00 0,00 2.280,00 524,40 2.1,!!4
REFEREN, BACTRIM-EAN; 7896112145776
CALCULD DO IRSQN
INSCRICAQ MUKK P AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IBSON - __thjfl i =
ATESTO QUE:
VABOS ADICHINAIS = _ -
[irorMacoEs compLEMENTARES RESERVADO &I OS MATERIAIS FORAMRECEBIDUS |

#e senss w0 PV 10643 - RCA: 00001-EMPRESA

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

[ O.COMPRA; OF 96 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD-024/2025 PA =N* 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 96 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

D 08 SERVIGOS FORAM PRESTADC
EM: 03 IO:' / cQ =




»
ECRETARIA DE

PREFEITURADE

ORDEM DE

: K CHAPADINHA|  FORNICIMENTO

SAUDE S WAL, 9

, ©O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025
ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.

ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;

C.N.P.J.N%: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; "~ C.P.F.N% | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.FE.N: | 872.115803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregfio EletrOnico em ARP N°: 007/2025;

meﬂs._o 4332/2024 VIGENCIA | até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MED E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL D!. CONSUMO




PREFEITURA D E ORDEM DE

ECRETARIA DE FORNECIMENTO
SAVOE |..r _CHAPAD“'IA o

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

355 Metronidazol 250 mg TEUTO COMPRIMIDO 10000 RS 0,24 RS 2.400,00
357 Nimesulida 100 mg VITAMEDIC COMPRINKDO 15200 R$ 0,11 RS 1.672,00
359 Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO 18200 RS 0,07 RS 1.274,00
363 Paracetamol 500 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 29500 RS 0,10 RS 2.950,00
366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml HIPOLABOR FRASCO 3400 RS 2,00 RS 6.800,00
367 Secnidazol 1 g PHARLAB COMPRIVIOO 8000 RS 1,09 RS 8.720,00
369 Sinvastantina 20 mg PHARLAB | o\ oaimiDo | 29900 RS 0,13 RS 2.600,00
370 Hidréxido de aluminio 6%100 ml IMEC FRASCO 2500 RS 2,69 RS 6.725,00
373 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg TEUTO COMPRIMIDO 15200 R$ 0,15 RS 2.280,00
RS 35.421,00

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento sers de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saude.

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

ALEK RONTE RO CAgTELG L g )
Chapadinha - MA X ONTEIRD CASTELG L2aNco
Secretarin ‘.-'_'r-|:_'.‘;‘3| Je ¢ Saneamente Poc—

Contrltado (a)
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SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078017

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

212507 15377501000169550010000227101100227107

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406755

DADOS DO EMITENTE

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

Municiplo / UF CPF /CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emissdo

22710 0 03/07/2025

E:'r:g de Cdlculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4.680,00 1.076,40 B.020,33 1.844 68

Valor Total da Nota

Fiscal

35.421,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade  Valor Unitario
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 10000 0,24
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 15200 0,11
OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 18200 0,07
PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN 29500 0,10
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 3400 2,00
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN 8000 1,09
SINVASTATINA 20MG CMP C-500 20000 0,13
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 2500 2,69
SULFA 400MG +TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 15200 0,15
TOTAL DOS ITENS 35.421,007

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissfo

22710 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagéo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22710 no valor de
R$ 35.421,00 (trinta e cinco mil, quatrocentos e vinte e um reais), se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Mariangr Comes
FCoptrQL..._.-\.:m Geral
criaria N“1."-.';f20?2



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1543

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

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

Enderego: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

r

'Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 35.421,00

(trinta e cinco mil, quatrocentos e vinte e um reais) * * * * * & * & * & &
:**************************************
* F* Kk * K Kk Kk * * * * Kk * * * * * K K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

703018 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 Mﬂm RRS$ 35.421,00 RR$ 425,05 RRS$ 34.995,95
TOTAL. ... RR$ 35.421,00 RR$ 425,05 RR$ 34.99595

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 34.995,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secre i Saude
CPF: 008% 703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | 34.995 95
TOTAL. .. RR$ 34.995,95

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:09

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA.
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

Conta corrente (com
Dv)

39197

e

L B S

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  72.303

Valor 34.895,95

Destinagao 0

Data transferéncia 23/07/2025

“C” - CNPJ diferente

Autenticaglo SISBB  7BA217BC24DBA1CA

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:39:44
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagéo efetuada com sucesso.

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

bt i b mbandirmants R ~omm bhrianf. an o tnatandimantafinday HimiPu=1 O d#ftamplata/~?Eanf-ani-nandanciac~?2F% 21Thaoma /20



CHAPADINHA

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1819

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58
Enderecgo:

Cidade..:

Cod...: 1635

U.F...: MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

'Despesa Bruta: RRS 425,05

(quatrocentos e vinte e cinco reais e cinco centavos) *

* * * * * * * * Kk &
* k * & Kk Kk * * * Kk * * k Kk

* * k& % &k * Xk ¥ * *k X ¥ *

* ok ok Kk *x K K * * Kk *
* * % % * K*x * * k k * Kk * & * * * *k *k

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

s /1 980291 RRS$ 425,05 RR$ 0,00 RR$ 425,05
TOTAL. ... RRS 425,05 RR$ 0,00 RR$ 425,05
Despesa Liquida s ueams 8 RR$ 425,05

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

Secretario ude “
CPF: 008.933% -47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RRS$ 425,05
~ TOTAL... RR$ 425,05

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



102.02

[*1 PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo :

SR SECRETARIA DE FAZENDA 20230051010
a A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@q AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: _
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000021840

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/20256 Total da Guia: 425,05
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:

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

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22710
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
425,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 425,05

81630000004 8 25051102202 3 50730202300 1 00000021840 4

plfi PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arecadacdo
P SECRETARIA DE FAZENDA Aaagnimg

_ J Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero

' =] AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021840
A CEP: 65500000

. (=) Valor Cobrado (RS$)
CHAPADINHA 425,05

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2026 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 425,056

81630000004 8 25051102202 3 50730202300 1 00000021840 4

102| Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil
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i e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.e9.01
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000004-8 25051102202-3
50730202300-1 00000021840-4

Data do pagamento 23/e7/2025
valor em Dinheiro 425,05
Valor em Cheque e,00
valor Total 425,05

DOCUMENTO: ©723e4
AUTENTICACAO SISBB:
E.EB1.4DC.79A.C23.142

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 08:40:30
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Ra[:ll'o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliag@o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

cvidas e sugestBes: ondt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 2 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nado alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



PREFEITURA DE SAO LUTS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certid&io: 00010961922025

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

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro; SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio
CHAPADINHA
D 11,844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703017
- 4
OR - Ordinério 703017 FICHA: 684 DATA:  03/07/2025 SOLICITAGAO N°.
LICITAGAO. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.579.769,33 23.321,50 3.248.909,17

VALOR EM RS
y .. vinte e trés mil, trezentos e vinte e um reais e cinquenta centavos * * * ****rErE AR AR aRw AR

CESEEE SRR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl@ MA‘E B&wﬁﬁgﬂt - Bloco ?ﬂﬂm‘o di

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em cré~"3
Data: 03/07/2025
Dats:  03/07/2025  ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO R IR N MERC SR PONTER
Secretari Gde SEC. DE FINANCAS

&




Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 703017 SUBEMPENHO N° 1 I
[;o'm DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:
J
‘Lr:umdm:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | venciMento: 03/07/2025 ]
[ Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
f DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 23.321,50
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR “o '
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
279,86
\ y
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 23.041,64
CODIGO CLASSIFICAGRO DA DESPESA EMPENHADA S
0z PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC, DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR :
[ 23.321,50 23.321,50 23.321,50 0,00
.;
VALOR A SER PAGO RS
vinte e trés mil e quarenta e um reais e sessenta e quatro centavos * * * * * *
* - - * - * * * * * - - - * * - - * - * * - - - - * * - - -
—
(’- DECLARG PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 1\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Bervigos Foram Prestadas.
{ | Os Materiais Foram Entregues.
{ |} A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
i ~/
/\_

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




SECRETARIADE rﬁ-‘ PREFEITURADE
saooe | i1 CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 735/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 23.321,50 (vinte e trés mil, trezentos e vinte e um
reais e cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisi¢cdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Salde de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22711 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

;’C'_-' HANTEION R Tl
Al o o VMV LAY Wil
| JA is a . .
Rorratana Bonie 5

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdio Luis (MA), 03 de Julho de 2025,

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N°NF DT EMISSAO VALOR
22711 03/07/2025 R$ 23.321,50

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Morfime e ol

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




Recebemos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, s mercadornas comstanies desta NFe em perfeiio esiado. V110642

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

23.321,50

NF-e

N 000022711
SERIE 1

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISC)
m HOSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA 9= /NTEADA El CHAVE DE ACESSO
" Fonc{s): 9832271116 / 9831271116 21250715 3775 0100 0169 5500 1000 9227 1111 0822 7112
m@ﬁ{ﬂm E-mail: adminisircaois brasil-hosp.com N 000022711
Site: www brasil-hosp.com
SERIE 1 Conulede auknicat . porslobionsl g NF- i .l Gscadn g e poial o1 88 s 6
FOLHA L/1 - e
WATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZALAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250023569652 2025-07-03T09:36:13-03:00
NS R&‘ll) FSTAMUAL TNSC FSTADL AL N0 SURST. TRIBLTARIO (a1 ]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NUME ' RAZAD SUUIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDERECO HAIRRO  DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 03/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX uF CEP INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA « ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 09:35:11
FNDERECO DE ENTREGA
LNOLELCO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

110642/1 - DEBITO -07/05/1900 - 23.321,50 |

CALCULO DO IMPUSTO

HASE DE CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS §T VALDR DO ICMS 8T VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
7.803,50 1.794 81 4048 65 931,19 0,00 21.321.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TUTAL DA KOTA
000 0,00 931,19 0,00 0,00 23.321,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFI [ CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE Ma 15.377.501/0001-69
FNDERFLO MUNICEP I UF INSCRICAD FSTADUAI
ENDERECO, SAO FRANCISCOD SAO LUIS MA 123824108
QUANTIDADE ESPECIEE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIUIDO
I VOLUMES DIVERSOS 10 91.182,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
CONID, ﬂl:i(‘!]g‘l() DU PRODUTO | SERVE NUMSH ST JUFOP] LNID QTDE VL LNITARK) VL. TOTAL V.DFSCONTO BC. M5 VL N'MS AL k}
Atcnolol 100 mg - LT: 241871 VAL 22/0B20-MARCA: :
691 PRATI-REFEREN.: ATENOL-EAN: 7498144200789 300490421 030 |5405) Cmp_‘ ) 4.800,00 iJ !5 1 470,00 o IH_t.I‘.z I 0,00 : _u,un 0,00
Captopril 25 mg - LT: 1666767 -VAL: 25'09/26-MARCA
702 TEUTO FARMA-REFEREN,; CAPOTEN-EAN: 78961 12116660 30049069] 030 |5405] Cmp | 45.900,00 0,05 2.29500 137,712 0,00 0,00] 0,00
Caplopril 50 mg - LT: 20008321*-VAL: 30/1 225-MARCA:
108 PHAKLAB-REFEREN.: CAPOTEN-EAN: TR98216360529 30049069] 030 5405 Cmp | £.800,00 0,15 1.320,00 79.21 0,00 0,00 1},00]
Digoxine 0,25 mg - LT: 23060017 “VAL: 09/03/26-
7123 MARCA: TEUTO EARMA-EAN. 7896112123064 30049099] 030 |5405) Cmp | 6.800,00 0,13 HR4,00 53,05 0,00 nool o
Enalapril 10 mg - LT: 1527/24M -VAL: 300926 "
7685 MARCA: HIFOLABOR-REFEREN - RENITEC-EAN: 789%470682963 30049067 030 |5405) Cmp | 35.000,00 0,04 1.400,00 84,01 0,00 0,00] 0,
(ilibenclamida 5 myg - LT: 2404760 -VAL: 31/05/26- .
1613 MARCA: GEOLAB-REFEREN.: GLICAMIN-EAN: 7899099210899 3049079 030 |5405| Cmp | 49.350,00 0,04 1.974,00 118,45 0,00 0,00 u,w]
Hidroclarotiazida 25 mg - LT: 65651391 -VAL: 27/12/26-
10621 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037006090057-F AN: 30049079 000 |5102] Cmp | 58.090,00 0,05 2.904,50 0,00 2.904,50 668,04] 23
7826} 12163631
Metildopa 250 mg - LT: 0497/24M VAL 30/04/26-
10744 MARCA: HIPOLABOR-ANVISA: 1134302090025-REFEREN ; 30049035] 000 |5102] Cmp | 7.100,00 0,69 4.899,00 0,00 4.899,00 1.126,77 23,0[1
ALDOMET-EAN. TROR4TO6R61] ]
Propranclol 40 my - LT 1125/24M VAL: 31/07726-
10289 MARCA: HIPOLABOR -REFEREN.: SANPRONOL-EAN 10049036) 030 5405‘ Cmp | 18.200,00 0.06 1.092,00 65,53 0,00 0,00] 0
JTRIRATO6RE4R9 O it e IS LA e 57 S0 WIH: TP e o W R, SO e 2 (Ve Yot LR B oy e e 5 ! R
ol S ) "VAL: 0509.26- | 30040049] 030 [5405| Cmp | 29.900,00 017 5.083,00 305,01 0,00 0.00] 0,
CALCULD DO BSQN - o
NSCRICAD MUNIKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IBSON
DADDS ADICHINAIR it .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESER 5CO
L] L] . - . =F i
2 exnes 40 PV:110642 RCA; 0001 EMPRESA ] os SeRvicos ForaM PRESTADOS

/

1 0.COMPRA: OF 98  CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES! CTT-
AD-024/2025 PA =N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 98 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO
NORDESTE 004-AG 278 - C/C 19197

62D




T
ECRETARIA DE
SAUDE

[ PREFEITURA DE ORDEM DE

I

- HAPADINHA |  FORVECIMENTO
I-F" Tc‘.r'.-c 98
a’& © TRABALHO CONTINUA

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N°: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
PRAgglE:‘fo 433212024 VIGENCIA ! até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MED E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
| 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUI}IC[PAL DE SAUDE
: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ORCAMENTARIA: | N b oy o
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 _MATERIAL DE CONSUMO




ECRETARIA DE J

% PREFEITURA DE ORDEM DE
FORNECIMENTO
saooe | i CHAPADINHA e

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

398 Atenolol 100 mg PRATI comprimino | 9899 RS$ 0,15 R$ 1.456,00
402 Captopril 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 45900 RS 0,05 RS 2.295,00
405 Captopril 50 mg PHARLAB COMPRIMIDO 8800 R$0,15 RS 1.320,00
406 Digoxina 0,25 mg TEUTO COMPRIMIDO 6800 R$ 0,13 RS 884,00
407 Enalapril 10 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 35000 RS 0,04 RS 1.400,00
413 Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO 49350 RS 0,04 RS 1.974,00
415 Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO comprimino | 589%0 R$ 0,05 RS 2.904,50
417 Metildopa 250 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 7100 RS 0,69 RS 4.899,00
420 Propranolol 40 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 18200 RS 0,06 RS 1.092,00
601 METFORMINA 850MG PRATI comprimino | 299%° RS 0,17 RS 5.083,00
RS 23.321,50

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

condigdes estabelecidas em contrato. 1 _ B
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Recebido em: 30/06/2025

W"ﬁl@}ﬁxﬂm#

Contratado (a)

Chapadinha - MA




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078021

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227111100227112

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406759

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municiplo f UF CPF /CNPJ

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigio Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
2mM Q 03/07/2025

Base de Célculo do
ICMS Valor do ICMS

7.803,50 1.794 81

Valor Total da Nota
Fiscal

23.321,50

Base Célculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
931,19

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto

ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN
CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN
DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN
GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN
PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN

Quantidade Valor Unitério
9800 0,15
45900 0,05
8800 0,15
6800 0,13
35000 0,04
49350 0,04
58090 0,05
7100 0,69
18200 0,06
29900 0,17

TOTAL DOS ITENS

23.321,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
22711 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-, PRE

DO MUNICIPIO 4’;& CHAPAD'NHA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22711 no valor de
R$ 23.321,50 (vinte e trés mil, trezentos e vinte e um reais e cinquenta
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

e

Irdarlangella Ggs

Controladoria Geral do Municipio

Portafias s, 13312022,

Cpntnm_,-_.,--:_-rm Geral
Poria: ' N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

—
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1544

Credor. .

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES ,

CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

Despesa Bruta: . . . . . RRS 23.321,50

trezentos e vinte e um reais e cinquenta centavos)
* * * * * * * Kk k *

* * k* %

(vinte e trés mil,
* % * * * * * * *k * * % *k *k * *x * * * * *x * * *x * * * * *

* * % * * k * * *

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo
708017 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.80.30.00 RRS$ 23.321,50 RR$ 279,86 RR$ 23.041,64
TOTAL .... RR$ 23.321,50 RRS 279,86 RR$ 23.041,64

Despesa Liquida . . . . . .. RR$ 23.041,64

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretari Satde
CPF: 008. —703-47

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 [ 74137X | | RRS$ 23.041,64
. TOTAL... RR$ 23.041,64

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:09

Banco do Brasil

EOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1773-6

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

74137-X MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA
278 PACO DO LUMIAR

s T

- AT

DV) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.305

Valor 23.041,64

Destinago 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

AutenticagBio SISBB  OF7C6F4A45DFS5DEE

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:42:53
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagdo efetuada com sucesso.

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

nbdin s s shom mbmom i ribes b Aanm heland anialitastandimantalinday MimiPu=1 Q A#tamnlatal/l~2Eanf.ani-nandansriac~2FE 0L 2 Thama

B0



102.02

rﬁ-‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagsio ;

F ek SECRETARIA DE FAZENDA 20230051011
A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
GHAPADINHA 20230000000021841

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 23/07/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/05/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 23/07/2025 Total da Guia: 279,86

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22711
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 23/07/2025
Néao receber apos o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.
(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros (- Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

279,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,86
81690000002 6 79861102202 0 50723202300 6 00000021841 2

M W i"l I" II 'II II II Guia do Contribuinte

rﬁ’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacho
> SECRETARIA DE FAZENDA Aaeon
il An CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
s s . AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021841
- CEP: 65500000
P (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 279,86

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/20256 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/05/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 23/07/2026 Total da Guia: 279,86

81690000002 6 79861102202 0 50723202300 6 00000021841 2

|||||| IlW' IIlIII'IIHlII ||I|I||I|'|I| 102 Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil

-— S oA . &+ 2w

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.,89.01
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
==== =====
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81690000002-6 79861102202-@
50723202300-6 ©0000021841-2

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 279,86
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 279,86

DOCUMENTO: @723e6
AUTENTICACAO SISBB:
6.EC1,BCF.6C6.D70.2D8

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:44:33
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

babdin s M s shom mbmsm i rsbes s Amen helant ani_aitastandimantalindoy Btmi9vu=1 G A#dtamniatal~2Eanf.-ani-nandanciae~7E %L 2Thama RBi720



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 15.377.501/0001-69

“5 Rﬂl:: 0 BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagc8o NaGmero: 2025062708301957759402
Informacgdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certid3o n°: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidd8o s&8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigio Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169
Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Enderego:  AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone:  (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&@o: 26/05/2025 17:02:33



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
Ndmero da Certidéo: 00010961922025

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

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tribut4rio municipal.

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

! : NDERECO DE1OCA
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada na Internet, em

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

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




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio |
CHAPADINHA
7 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703015
\__ S # .
OR - Ordinério 703015 FICHA- 684 paTA  03/07/2025 SOLICITAGAO N®
ucimagio: OUTRO NAQ APLICAVEL PROCESSO. VENCIMENTO. 03/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico: 1585
ENDEREGO:. AV ANA JANSEN SAOQO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.508.228,33 36.300,00 3.307.471,67

VALOR EM R$

1] T

_ ‘ﬁnmeseism“etmntosmjs‘tatt.nl.ctnat.ot-itttlo-tgtlatti-tnn&-tti-.atani

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICACAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 8{9 mmAt: m{mi - Bloco (gmmsu

Essa despesa foi empenhada em cradit

Data: 03/07/2025
Data; 03/07/2025 ALEX MONTEIWLO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

IAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Secretdr SEC. DE FINANCAS

[4



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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 703015 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDACiO: 1 FICHA: 684 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO: J
[Llr;nacm:ou'rao NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewciuento: 03/07/2025 J
rFornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECD: AV ANA JANSEN 5A0 LUIS
.
(" DESCRICAD DO MATERTAL E/OU SERVICO ) )
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 36.300. 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR B
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
435,60 J
A
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 35.864,40
( CODLGD CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAC e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\L Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOC SALDO A L1QUIDAR )
l 36.300,00 36,300,00 36.300,00 0,00
4
VALOR A SER PAGO R$
trinta e cinco mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e quarenta centavos *
* - - - * - - * * L - - - - - - - - - - - - * * - - - - - - -
=,
(i DECLARD PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servicos Foram Prestados.
) Os Materiais Foram Entregues.
! A Obra Foli Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
5 ~/

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
S#&o Luis (MA), 03 de Julho de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22708 03/07/2025 R$ 36.300,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

J MARLENE FARIA BARBOSA

CPF: 872.115.803-72

Atenciosamente,

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




. PREFEITURA DE
sewronen | | i a.“ CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 732/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretéria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 36.300,00 (trinta e seis mil e trezentos reais) BRASIL
HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicdo de
medicamentos para as Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22708 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

Travessa Saraiva. n°198 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53
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Recebemoy de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, 1 mercadorias constantes dests NFe em perfeito evtado.  FV:1 10645

NF-e
N 000022708

DATA DE ECERIMENTO

IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

36.300,00 SERIE |

BRASIL HOP

RS HEDCIS E HSPTHES

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 04 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUISMA s

Fonc(sh: 9832271016/ 98322711 16
-mail: administracaoid brasil-hosp.com
Site: www brasil-hosp.

com

i
N° 000022708
SERIE 1

FOLHA 1/2

DANFE

DO HME N AUXILIAR

DA ROTA FISCAL
ELETRONICA

T T

RNTHADA
aaipa

[J

CHAVE DE ACESSO
212507153775 0100 0169 5500 1000 6227 0811 0022 7087

Consulis dc swbenticidads oo porial neckonal da NF < ww w oic [accnds gos be ponal ou oo s da
Scfar Autoritador

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO

421250023568683 2025-07-03T09:31:11-03:00

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

WSCRICAO FSTADUAL INSC.FSTADL AL D0 SURST TRIBLTAR KO 5]

123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NUME ' RAZAD SOCIAL CNPJLPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07/2025
FNOERFECO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
RJUSCELING KUBSTCHEK NO SN CENTRO 03/07/2025
MUNiciPin FONE / FAX 3 CEP TNSCRIC AD ESTADUAL HORA DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 09:28:54
FNDERRCO DE ENTREGA
LNDLRLEO

FATURA / DUFLICATAS

FATURA

110645/1 -

DEBITO - 07/05/1900 - 36.300,00 |

CALCLLO DO IMPOSTU

HASE NF CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS HBASE DE CACLULD DO ICMS ST VALDR N0 ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALDR TOTAL DOS PROGLTDS
0,00 0,00 9.470,67 2.178.24 0,00 36.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DM SEGURO DESCONTO (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 217824 0,00 0,00 36.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS DABOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNFI / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERFGD MUNICIPID 13 INSCRICAD FSTANLAL
ENDERECQ, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRACAQ PESO BRI PESO LIQUIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 15 1),/ 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODID. ﬂﬁﬂ'lll,'h.l NU PRODUTY | SERVD NUMUSH ST JUFOP] LNID QTR VL UNITARK VL TOTAL VDFSUONTD R KCMS VL K'MS ALK,
Brometo dc Ipmatrapmn 0.25MGML - LT: 24106M VAL
412 13/109/26.MARCA: PRATI.REFEREN.: ATROVENT-EAN: 30049069| 030 |5405] Und 500,00 1,33 665,00 19,91 0,00 0,00 n,m‘
78981 48299027
Tvermecting 6 mg - LT:4K3951 VAL: 30:10/26- DI
10903 MARCA: EMS-F AN: 7894916503150 10049059) 030 |5405] Cmp T00,00 0,30 210,00 12,60 0,00 0,001 0,0
Vitamina C - LT: 0025591 VAL 10/04726-MARCA:
207 INATULABEAN 7898133136304 koot il e Wi s PMsnccss: ORI diad e SO0 o e
85 [=e ‘;;":;;3',‘&,,}”7 O21340-VAL: 3003126 MARCA: NATULAB-[ 3001000 030 | s405] cmp | 26.500,00 0.05 1.325.00 79,51 0,00 0,00] o
AMbendazol 400 mg - LT- 221940 -VAL: 15/0K/26-
213 | R A PRATLEAN: 7809547520145 30049063 | 030 [5405| Cmp | 1100000 046  s06000] 303,63 0,00 0,00] 0,
Amoxiciling 500 my - LT: BACM24051-VAL: J1/01/26-MARCA; -
10575 UNICHIM-RUFLREN ; AMOXIL-GAN; 7898912189097 30042052] 030 |5405] Cmp | 18.500,00 0,30 5.550,00 333,04 0,00 0,00] 0
Cetoconasol 200 mg - LT: 241518 VAL 31103/26- a
9528 ARLAB-REF. N EAN:7 816 30049077| 030 [5405] Cmp 6.700,00] 02 1.809,00 108,55 0,00 0,00] 04
157 Cotonscio S0 mg -LT- 24AIAS VALLILO0U26 | 30049099] 030 |5405] £.000,00 022 1.760,00 105,61 0,00 0,00 ""“i
s RATI-REFEREN.: CIPRO-EAN, 7898148292004 i
thﬁakn potussio S0 mg - LT: 2414417 -VAL QJ
875 31/10/26-MARCA: GEOLAB-REFEREN - CATAFLAM-EAN: 30049037] 030 |5405] Crap | 17.700,00 0,11 1.947,00 116,83 0,00 0.00] 0,
7899095210714
Dipirona $00 mg - LT: 038124 WAL 2205/26-MARC A
7310 | R EENPHARMAREFEREN. NOYALGINA-EAN: 0742832304856 | 10049099 030 |5408| Cmp | 39.100,00 03] sos300f 30501 0,00 0,00] 0,00
Tbuprofenc 300 mg - LT: 089410 -VAL: 26/04/26-
2276 " :mdz:! :%%AME%FﬁngEiLijw” 030 |5405| Cmp | 17.700,00 0,06 1.062,00 63,73 0,00 0,00 D,:ﬂ
Sgpipheodb BB 3 . : ) 0, 701,00 102,07 0,00 0,00] 0,
998 VITAMEDIC-RE LEAN: 7898049790180 _ 30490691 030 [5405] Cmp | 18.900,00 09 1.701 !
I1ag0  [Mebeaduzol 00 w - 11054030 VAL:030526- {30049063] 030 |s40s| cmp | 6.70000 028 1.876.00 112,57 0,00 0.00] 0.00
CALCULO DO [SSQN T — —e g
INSCREAO MUKKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO SSON - - S |
ATESTO Qut. : ~
DADOS ADICKINAIS N lnsg _—
neservalp Meshdo L A

I/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

*% sunas 3x PV 10645 - RCA: D0001-EMPRESA
{ D.COMPRA: OF 95/ CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA -N® 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 95 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

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

[ ] os sERvigos Foram eresTAs::
Em: V5 IQ’:} / D:)L_)/




*

Recebemon de ARASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, 25 mercadorias constanies dests NFe em perfeito evtado. V-1 10645

NF-e
DATA DE ECEBIMENTD IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00002270
. ) - VLR NOTA:  36.300,00 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, DANFE
LTDA DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISCAl
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SA FRANCISCD
mt HUSP CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA ’I' > :g;‘“ m CHAVE DE ACESSO
vl Fonc{s): 9832271116 /9832271116 212507153775 0100 0169 5500 1000 6227 0811 0022 7087
PRODU TS MRS £ HOSPTALARES E-mail: adminisiracaoiis brasil-hosp.com N* 00022708
Site: www brasil-hosp.com
SERIE 1 Comsulta de amtenticidudo bo portal nacionnl da NF-o ww w ale fasendn gov be'porial ou 8o siie da
FOLHA 2/2 Sefuz Autorzadors
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250023568683 2025-07-03T09:31:11-03:00
INSURIGAG FSTADUAL INSU. FSTADL Al 110 SURST_ TRIBLTARIO CONT)
123824109 15.377.5010001-69
OO NESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wewmss | oost l‘mr—l LNID QDR VI UNITARKD VI TOTAI vorsconto | ac kms viems | iu_I
Ambroxol [5mg (00 m| - LT; API4CI52 -VAL: 140226
A9 | AFARMACE AN, 158166041516 30049099 030 |s40s| Fr | 250000 224 se0000f 33604 0.00 0,00 o,
SE ] it s i VALI199626- 40040043 | 030 |sa0s] Bg | 600,00 4,28 2.568,00 154,10 0,00 0,00 n,oo}

CALCULO DO BSQK

INSCREAD MUKIKCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IBSON

A picacs

BADOS ADKONAIR

INFORMAGOES COMPI EMENTARES
# eswss w0 PY:110645 - RCA: 00001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 19197

{

{0.COMPRA: OF 95/ CONTRATC: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 019/2024 — OF- 95 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

RESERV

&OS.H.IIEBMIS.EQRAM RECr:

[ 05 SERVIGOS FORAM PREST/

EM._ Q3 O} 25




. TR —— ]%‘ PREFEITURADE ORDEM DE
Y sy § FORNECIMENTO
r stoe | Fiil CHAPADINHA c

O TRABALHO CONTINUA

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
P':gﬁE:,s,o 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE NTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




[

ECRETARIA D I \ s s TS S o DR
toe | PADINHA | ~"OREMeNo
savoe | - and CHA 0
' O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

80 Brometo de Ipratrépio 0,25MG/ML PRATI Unidade 500 RS 1,33 RS 665,00
101 Ivermectina 6 mg EMS Comp. 700 R$ 0,30 R$ 210,00
378 Lidocaina geleia 20mg/g NEO QUIMICA BISNAGA 600 RS 4,28 RS 2.568,00
110 Vitamina C NATULAB Comp. 600 RS 0,14 RS 84,00
323 Acido félico 5 mg NATULAB COMPRIMIDO 26500 RS 0,05 RS 1.325,00
325 Albendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO 11000 RS 0,46 RS 5.060,00
328 Amoxicilina 500 mg UNICHEM compriMiDo | 18500 RS 0,30 RS 5.550,00
334 Cetoconazol 200 mg NIZORAL COMPRIMIDO 6700 R$ 0,27 RS 1.809,00
336 Clprofioxacino 500 mg PRATI COMPRIMIDO 8000 RS 0,22 RS 1.760,00
338 Diclofenaco potassio 50 mg GEOLAB COMPRIMIDO 17700 R$ 0,11 RS 1.947,00
340 Dipirona 500 mg GREENPHARMA | COMPRIMIDO 39100 R$ 0,13 RS 5.083,00
344 Ibuprofeno 300 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 17700 RS 0,06 RS 1.062,00
348 Loratadina 10 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 18900 RS 0,09 R$ 1.701,00
350 Mebendazol 100 mg BELFAR COMPRIMIDO 6700 RS 0,28 RS 1.876,00
354 Ambroxol 15 mg/100 ml FARMACE FRASCO 2500 RS 2,24 RS 5.600,00
RS 36.300,00

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

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

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

AL EY prmarse,

Chapadinha - MA ALEK KORTLIRD CA5TELE LRANCO Q E ‘ ] Q

h Contratado (a)




N° 9902078016
SECRETARIN DA FAZENDAY
Validacdo do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227081100227087
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406754
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
22708 0 03/07/2025
T 0% Chedo.ca Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 9.47067 2.178.24
Valor Total da Nota
Fiscal
36.300,00

ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto

Quantidade Valor Unitario

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 500 1,33
IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 700 0,30
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 600 0,14
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC 26500 0,05
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 11000 0,46
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 18500 0,30
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 6700 0,27
CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 8000 0,22
DICLOFENACO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX 17700 0,11
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 39100 0,13
IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 17700 0,06
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV 18900 0,09
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 6700 0,28
AMBROXOL CLOR 15MG/SML FR XPE INF 100ML C-60 2500 2,24
LIDOCAINA 2% 20MG/G BG GELEIA 30G LIDOGEL 600 4,28
TOTAL DOS ITENS 36.300,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

22708 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |

VALIDACAO

Data da Validagao
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ"

DO MUNICIPIO _;&. CHAPADINHA
& O TRABALHO ONTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em andlise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22708 no valor de
R$ 36.300,00 (trinta e seis mil e trezentos reais), se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

&asgngella Gom%;
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

Marléngr!ia Gomes
Control.uoria Geral
Foitaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
e *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1542
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:

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

r

'Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 36.300,00

(trinta e seis mil e trezentos reais) * * * * * * L A LR A
* * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
703015 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 36.300,00 RR$ 435,60 RRS$ 35.864,40
TJOTAL. ... RR$ 36.300,00 RR$ 435,60 RR$ 35.864,40

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 35.864,40

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretario Saude
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 |  74137X I | RRS$ 35.864,40
TOTAL. ... RR$ 35.864,40

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:09
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CNPJ
Nome favorecido

Finalidade

17736
74137-X  MA 210320 FM

4 B W NORDE

278 PACO DO LUMIAI
39197

15.377.501/0001-69
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

G338
2

NUmero documento 72,301

Valor 35.864 40

Destinagao 0

Data transferéncia 23/0772025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  ABAB00403493866F

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:31:12

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

23/07/2025 12:09:01

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

hitne:Hatnatendiments hh caom brianf-ani-autoatendimentofindex html ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias—-2F%23home

1120
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Cddigo de Arrecadagdo :

P SECRETARIA DE FAZENDA 20230051009
a CNPJ: 06.117.709/0001-58
@.-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: .
65500000 Nosso Nimero
CHAPADINHA 20230000000021839

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuéario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2026 Muita: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 435,60

CONTRIBUINTE

Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:

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

CPF/CNPJ: 11.844,664/0001-53

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22708
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Cobrado

435,60

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

435,60 0,00

(+) Taxa Expediente

0,00

0,00 0,00 0,00

81650000004 6 35601102202 3 50730202300 1 00000021839 6

T

Guia do Contribuinte

Codigo de Arrecadagdo
20230051009

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

CNPJ: 06.117.709/0001-58

Nosso Numero

' . AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021839

s CEP: 65500000

R (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 435,60

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2026 Muita: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 435,60

81650000004 6 35601102202 3 50730202300 1 00000021839 6

TRV

102 Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 12.89.01
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
====
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81650000004-6 35681102202-3
58730202300-1 ©0000021839-6

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 435,60
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 435,60

DOCUMENTO: 072302
AUTENTICACAQ SISBB:
6.599.776.B40.1F0.F59

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:35:52
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagéo efetuada com sucesso.

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

bbby [l b b A nmbe b o brlanfoanioantnatandimentafindax html?v=13 8 4#temolate/=?Fanf-ani-nendancias-=2F%. 2 3homa 2020



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 10/01/2026.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15,377.501/0001-69

Isol:?::o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesslrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag&@o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas @ sugestdes: cndt@tsv.jos.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributéario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranc¢a de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress@o: 24/04/2025 12:02:55



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 26/05/2025 17:02:33



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00010961922025

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

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

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

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

A autenticidade desta certidéio poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



- ~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708019
\ e ® <
OR - Ordinario 708019 FICHA: 684 pata.  08/07/2025 SOLICITAGAD N°:
ucitagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conbico 1585
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.698.280,73 35.629,00 3.118.090,27

mmec‘nwm“ w :!nlo.avme.: !m.j...‘..Itﬁt‘lt‘!l.'I..tlttitﬂ‘l‘ﬁl......t

VALOR EM R$
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CcODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Slw mmﬂf Bsrgrwgngral - Bloco cgmmlo

lAutorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré-#
Data: 08/07/2025
Data:  08/07/2025 ALEX MONTEIRO STELO BRANCO DEUGIENE MENCSES PONTES
i e SEC. DE FINANGAS

/



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

T
................. NOT DE LIQUID -
[ EMPENHO N° 708018 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDW: 1 FICHA: 684 DATA: 08/07/2025)] REQUISICAO: ]
\
LICITACA0:OUTRC NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewciMento: 08/07/2025 |
rFornededor: 1585 BERASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
/" DESCRICAO DO MATERTAL E/OU SERVICO N\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 35.121, 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR S
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
421,45
\ J
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 34.699,55
{ cOHDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Y,
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDC A LIQUIDAR R
l 35.121,00 35.121,00 35.121,00 0,00
<
VALOR A SER PAGO R$
trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e nove reais e cinquenta e cinco cent
avosﬂtiiitttii’tnkti-'vtntil.tnt
J
'f DECTARC PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entreques.
{ )} A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
\
/'c )/

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22813 08/07/2025 RS 35.629,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Monlineg. donie. [anbiose

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




a PREFEITURADE
o eatoe | in. CHAPADINHA

w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 739/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. S~

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 35.629,00 (trinta e cinco mil, seiscentos e vinte e
nove reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicdo de insumos/correlatos para as Unidades Basicas de Saude de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22813 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

vreteitura Mun

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



» .

Aecebamon de RRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes dests NFe em perfeito entado,  PV:110937 N F-e
p— : N® 000022813
DATA DE ECEBIMENTOD IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR NOTA: 35.629.00 SER]E 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DMCUMUNTO ALKILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
Bmll HUSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA 0.+ BNTRADA D CHAVE DE ACESSO
. Fonc(s): 9832271116 / 9832271116 ¥ 212507153775 0100 0169 5500 1000 0228 1311 0022 K135
PRSI EHSPTINRS E-mait od brasil-hosp.com N* 000022813
Sis i s oy oo st‘m 1 Comsulia de suicnticidads o porial zacional da NF < waw ol [ieonda por be'ponal ou eo siie da
Sefar Autorizador
FOLHA 1/2 i
NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLD DE ALTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024205460 2025-07-08T14:52:51-03:00
TNS('RK‘.IU FSTADUAIL INSC. FSTADL AL NO SURST TRIBUTARN) CNP)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO BAIRRO ; DISTRITO DATA DA SAIDA ; ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 08/07/2025
MUNICIPI0 FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 14:52:12
FNDERECU DY ENTREGA
LNDERECD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
110937/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 35.629,00 |
CALCULD DU IMPOSTO
HASE DE CACULO DO KKMS VALOR DO ICMS HASE DF C M'll'l.o DO ICMS ST VALDR DO ICMS ST VALDR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTDS
13.454,20 3.094 47 578542 1.330,63 .00 35.629.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DHSCONTO NUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 1.330,63 000 0,00 35.629.00
THANSFORTADDR / VOLUMES TRANSPORTADDS DADDS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO UF CNP1 / CPF
O PROPRIO -EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNNFRECD MUNICIPIO UF INSURICAD ESTADUAL
ENDERECQ, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LI O
| VOLUMES DIVERSOS 14 200.000,000 0,000
DADDS DO PRODUTO / SERVIQO
CODGU. L DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVNL NUMEH UST JCFOP] LNID OTDR VL UNITARK VL TOTAL V.DFSUONTO AU KM VL K'M5 4l.b.
Tuvacateril 7.0 - LT (NM24PW VAL 3005/29-
831 | MEDIS-EAN: Tesesel 0426 40151200{ 030 [s405| Und | s.000.00| L[ sesoo0|  357.04 0,00 0,00 o,
Luva esteril 7.5 - LT: D1624PW -VAL: 30/09/29- = T
3625 ARCA MEDIX.EAN: 789184717013 40151900{ 030 |5405| Und | 1.780,00 116 2.064,80 123,90 0,00 0.00 u,oo|
Luvaesieril 80 - LT 02124PW VAL 30°10/29-
36 | MEDIX EAN: 7890847170190 40151900 030 [5405| Und | 1.800,00 16| 2.088,00 125,29 0,00 0,00] 0
Mascara N9S -LT: 12 -VAL: 281 2727-MARCA:
11165 ALLIANCE-EAN, 789899400768 . A3079010] 000 |5102) Und 565,00 0,84 474 /0 0,00 474,60/ 109,16 23 008
Nylon N° 24 - LT: 40231043 VAL 10/0% 25-MARCA:
10690 TECHNOFIO-ANVISA; 001037RII0013-REFEREN . NY24MT25- | 30061090| 000 |5102] Und 148,00 1,40 207,20 0,00 207,20 47,66] 23,
AN: TRO84KITH2222 w‘
Pape) Gran Cirurgico 12 om X 100 m - L1- 22101 1-KMN-HRO2-VAL- wi
1044 | T MARCA: HARBO MEDICAL-EAN: TE59938 48195000| 000 [s5102f Und | 2500 59,25 1.481,25 000 148125 340,69) 23,
Papel Grau Cirurgico 15 cm/100 m P - LT: 231020-KMN-HRO2 0]
1924 VAL L9/10.28-MARCA: HARBO MEDICAL-EAN: 78989319883 48195000 000 |5102] RI 20,00 74,10 1.482,00 0,00 1.482,00 340,86] 23,0
Papel Grau Cirurgico 17 co/100 em - LT: 240402-K MN-HRO2
1045 -YAL: 0104729-MARCA HARBO MEDICAL-EAN: 7898931988374 481950001 000 15102] Und 10,00 98,17 981,70 0,00 O%1,70 225,79 ]].001
Papel Grau Cirurgico 20X100 - LT: 230408-KMN-HR02 -
3922 VAL O704728-MARCA; HARBO MEDICAL-EAN: 7898931985381 48195000] 000 |5102) RI 15,00 123,43 1.851 .45 0,00 1.851,45 42583]23,00
7345 “:l{';ﬂ:f‘ DESC WML CAG, 25X07 - LT- 4IPEVAL 260126~ g6 g3119) 030 |5405| Und | 4.600,00 0,15 690,00 41,40 0,00 0,00 u_:]
gl ARCA:S s sl e SRR e A S RS, PRI R ey ol WPt
420 | A THALVAREFEREN. NATHY.RAN; 7898136150057 s2030000{ 000 |s102] RI | 40000 15,34 6.136,00 000 613600  1.41128[23,
AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL -LT: 20/0704-VAL:
8201 . - 63079010 U X J 840, 1 40, 93,2 X
U3LMARCA; SAUDE HOSPITALAR-AKF EREN. 206 _ o had| Lo, 1] B Lo s 000) Meo0op 130123
{329  |ineemop mpemasvet - L} 21192 VAL 3n051030| 030 [s40s] m1 | 600,00 | asne| 27798 0,00 00| o,
CALCULO DO ISSQN
—_—
NSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULD DO ISSON N N _
ATESTS Que
DADDS ADICHINALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD RECEBIC:
% waes w0 PV:II093T - RCA: 00001-EMPRESA
/O.COMPRA: OF-108 /| CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ os SERWGOS FORAH PRESTA*}.
CTT- AD-024/2025 PA =N" 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 108 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO . L
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919.7 OX B
, EM: 1S} 2 t’/)
—




‘ .

Recebemon de RRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS R HOSP, LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

PV

NF-e
N°® 000022813

DATA DE ECEBIMEATD MENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

35.629,00 SERIE 1

LTDA

AV ANA JANSEN, 040 - SAO) FRANCISC()
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/M A
Fonc(v): 9832271116 /9832271116

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA KOTA FISCAL
ELETROKICA

0 - ANTRADA D

1 = BAlDA

LA RERR

CHAVE DE ACESSO
212507153775 0100 0169 5500 1000 0228 1311 6022 8135

FRNTS XIS HEPTILISES E-mail: sdminisiracao(@brasil-bosp.com N 090022813
Sine: www brasil-hosp.com .
SERIE 1 E;'n'.'.'l“mm idude no portal sacinns] da NF < waw ofc fascada gos be'poral ou e wic da
FOLHA 2/2 -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024205460 2025-07-08T14:52:51-03:00
INSCR K.'.’cﬁ FSTADUAL INSUC FSTADL AL N0 SURST. TRIBUTARMD CKP)
123824109 15.377.501/0001-69
COMD DESCRICAD DO PRODUTO | SFRVICO NeMsH | ost ('FuF] wiin | o Vi ENITARK) vi.total | vorsconto | BC ems VI ICMS J AL J
TUVA DE PROCEDIMENTO M CATX A C/100 - LT: SRI302IMM
4981 -VAL; 30'0828-MARCA; MEDIX -EAN. J§98347170039 A51900) 030 5405' cx 500,00 13,50 6.750,00 405,05 ﬂ.ﬂlil 0&]7904
CALCULD DO 15SQN AT

INSCRICAD MUNKC AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO [SSQN

| e |

DADOS ACHINAIR

ATERFOCUE: |

INFORMACOES COMPI EMENTARLS
#® sRsaw e PY:10937 - RCA: 00001-EMPRESA

DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197

/

{O.COMPRA: OF-108 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD- 024/2025 PA ~N" 4332/2024/ PE - 03%/2024 — OF- 108 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESERV.

[_] os servigos Foram pResTgs
em: 0% , 9, 28




PREFEITURADE ORDEM DE

| CHAPADINHA | "R

O TRABALHO CONTINUA

!OR!TAHI’A DE l .
SAUDE | «[A}

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N“ | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°*: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrfnico em ARP N°: 007/2025;
’m“:ﬁo 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE NTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

ECR TAHIAD!
: = HAPADINHA | orvecmeno
,& ©O TRABALHO CONTINUA

217 Luva estéril 7.0 MEDIX Unidade 5000 RS 1,19 RS 5.950,00
228 Luva estéril 7.5 MEDIX Unidade 1780 RS 1,16 RS 2.064,80
229 Luva estéril 8.0 MEDIX Unidade 1800 RS 1,16 RS 2.088,00
232 Méscara N95 ALLIANCE Unidade 565 RS 0,84 RS 474,60
236 Nylon N2 2-0 TECHNOFIO Unidade 148 RS 1,40 RS 207,20
HARBO
4
243 Papel Grau Cirdrgico 12 cm X 100 m MEDICAL Unidade 25 RS 59,25 RS 1.481,25
HARBO
244 Papel Grau Cirurgico 15 cm/100 m P Rolo 20 RS 74,10 RS 1.482,00
MEDICAL
HARBO
245 Papel Grau Cirdrgico 17 cm/100 cm Unidade 10 RS 98,17 RS 981,70
MEDICAL
246 Papel Grau CirGrgico 20X100 Rolo 15 RS 123,43 RS 1.851,45
& MEDICAL v e
270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X07 SR Unidade 4600 R$ 0,15 RS 690,00
611 ALGODAO HIDROFILO 5006 NATHALYA ROLO 400 RS 15,34 RS 6.136,00
SAUDE
612 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL HOSPITALAR UNIDADE 500 RS 1,68 RS 840,00
614 Esparadrapo Impermedvel MAXICOR ROLO 600 R$ 7,72 RS 4.632,00
622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100 MEDIX CAIXA 500 RS 13,50 RS 6.750,00
R$ 35.629,00

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

condigbes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saude.

Recebido em: 30/06/2025

Contratado (a)

Chapadinha - MA

d

Secretaria My icipal de Sadde.




B it annio

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902078044

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000228131100228135

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406782

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municiplo [ UF CPF /CNPJ

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigéo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério
22813 0

Base de Célculo do Valor do ICMS

iICMS
13.454,20 3.094,47

Valor Total da Nota
Fiscal

35.629,00

Data Emisséo
08/07/2025

5.785,42

Base Célculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
1.330,63

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95

FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24
PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MM

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500
ALGODAQ HIDROFILO ROLO 500G

AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06
LUVA P/PROCED TAM M C-100

Valor Unitario
1,19
1,16
1,16
0,84
1,40

59,25
74,10
98,17
123,43
0,15
15,34
1,68
7,72
13,50

Quantidade
5000
1780
1800

565
148
25
20
10
15
4600
400
500
600
500

TOTAL DOS ITENS

35.629,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
22813 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22813 no valor de
R$ 35.629,00 (trinta e cinco mil, seiscentos e vinte e nove reais), se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022
Marlangelia Gomes
Controladoria Geral
Hortaria N9133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1548

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

’

/ Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 35.629,00

?(trinta e cinco mil, seiscentos e vinte e nove reais) * * * * * * *k & & K * &
k ok Kk *k k *x * Kk k Kk H* *k k * * * *k * * * *k * * * * * *k * * * *k *x * * *k * * * *

* % * * Kk Kk * * Kk * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

708018 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 35.629,00 RRS 427,55 RR$ 35.201,45
TOTAL . ... RR$ 35.629,00 RR$ 427,55 RR$ 35.201,45
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 35.201,45

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretari Saude
CPF: 008. 03-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137 I | RR$ 35.201,45
TOTAL. .. RR$ 35.201,45

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:39

Banco do Brasil

EOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (CQI"I'I
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL 5 A
278 PACO DO LUMIAR

39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

72.320

35.201,45

0

23/07/2025

C0083D4977E548DB

bt A L

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

23/07/2025 10:06:04
23/07/2025 156:39:35

Transag#o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httne-/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

6/6



PREFEITURA DE CHAPADINHA

rfe

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051018

2k SECRETARIA DE FAZENDA
;A CNPJ: 06.117.709/0001-58
= AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021848

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 427,565
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22813
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor védlido para pagamento até 30/07/2025
Né&o receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

427,55 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 427,55

81630000004 8 27551102202 0 50730202300 1 00000021848 7

Guia do Contribuinte

Eﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
; SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadagdo
20230051018

.Ip& CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Namero
. AR AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021848
P CEP: 65500000

s (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 421,85

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 427,56

81630000004 8 27551102202 0 50730202300 1 00000021848 7

AT AVRR RO RA A

mz] Guia do Banco Arrecadador




2310712025, 12:09 Banco do Brasil

S AR ews et ~—a - T T M ety B ST B e me . =

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.@9.e2
1773681773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81630000004-8 27551102202-0
50730202300-1 ©00000021848-7

Data do pagamento 23/e7/2025
Valor em Dinheiro 427,55
Valor em Cheque 8,00
Vvalor Total 427,55

DOCUMENTO: @72314
AUTENTICACAO SISBB:
3.44E.724,7DA,30D.968

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 10:06:47
Ji690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:08:01

Transag8o efeluada com sucesso,

Transago efeluada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne-/lautnatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex. html ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 20/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

so':;::ﬂ BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

Certificacio NaGmero: 2025062708301957759402
Informacgao obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas & sugestdes: cndb@tst.jus.pr



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresseio: 2R/08/2°028 417:N7:2



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 24/04/2025 12:02:55




[%mj

PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Ntimero da Certidio: 00010961922025
Validade: 10/09/2025

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

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

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

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada na Internet, em
stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/v. idao.

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




VALOR EM R$
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

mmaan:nm.l unloev‘-maummais--tt-‘tgonattatnttt.---anatgt-'.-tn-tnttnto

R

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do st@ ml'mdf Bgméﬂ?ral - Bloco c?sl_lﬂmlo

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinéario
CHAPADINHA
11.844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708018
S h’ 2
OR - Ordinério 708018 FICHA: 684 DATA.  08/07/2025 SOLICITAGAO N
uciragho. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1585
ENDERECO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DAATENOAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.663.159,73 35.121,00 3.153.719,27

de

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cra-
Data: 08/07/2025
Data:  08/07/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO eSSl T e PONTER
Secrd e SEC. DE FINANGAS

/



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

o S
NOTA DE LIQUIDAGAO
[ EMPENHO N° 708019 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 08/07/2025| REQUISIGCAO:
J
[l-l:::IAcAc:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO; NOTA FISCAL N° vENciMeEnNTO: 08/07/2025
rFornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 A
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
{* DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 35.629. 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR o !
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
427,55
\ ]
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 35.201,45
{ cABIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ /
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR A
l 35.629, 00 35.629, 00 35.629, 00 0,00
7 3
VALOR A SER PAGO R$
trinta e cinco mil, duzentos e um reais e gquarenta e cinco centavos * * * * * *
* * - - - * * * * * - - - - - * * - * - * - - * * - * * * *
J
(’ DECLARO PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4,320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados,
{ ) Os Materlials Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/Ma, em: 08/07/2025
° -
'

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




- XA '-“-! PREFEITURA DE
CRETARIAD .
saope | i1 CHAPADINHA

*&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 738/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 35.121,00 (frinta e cinco mil, cento e vinte e um reais)
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicao de
insumos odontologicos para as Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22805 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

}:{ Eir pamiige, BT |
enll INMELITY VR L

Urad 1ign,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#éio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22805 08/07/2025 R$ 35.121,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

Recehomos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP, LTDA, ax mercadorias consantes desta NFe em perfeito estado. PV 1 10407 NF e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt
2 " IR : VLRNOTA:  35.121,00 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
A KOTA FISCAL
ELETRONICA
AY ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO)
aml HUSP CEP: 65076730 - SAQ LUISMA 0= miTRADA E CHAVE DE ACESSO
; : Fone(s): '-"I‘S}ZEH 116 ,"95.‘?12?;! 16 12507153775 0100 0169 5500 1000 0228 0511 0022 8852
m’%mfmﬂﬂb E-mail: administracaods brasil-hosp.com N® 000022805
Site: www.brasil-hosp.com . X
SﬁR[E 1 lf‘mull*u delwﬂl:ndade 0o portal nacional da NF - www ale [aeends gos be'porial ou pe site da
FOLHA 1/1 Sefar Autoriz ]

NATUREZA DA OPERAG AO PROTOCOLO DE ALUTORIZAGCAO DE USQ

VENDA DE MERCADORIA 421250024186074 2025-07-08T12:34:25-03:00
INSURKALD FSTADUIAL INSC. FSTATIL AL NG SURST. TRIBLTARIO [E50]

123824109 15,377.501/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCTF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERFCO BAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA; ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO QR/07/2025
MUNICPI0 FONE { FAX U CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:34:08
ENDEREGO DF ENTREGA

LNDLRLED

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

110907/1 - DEBITO - 0602/ 1941 - 35.121,00 |

CALCULG DO IMPOSTO

BASF. DE CACULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE IIF CACLULO DO KMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 35.121,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.121,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS BADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [U3 CNP) ! CPE
O PROPRIO 0-EMITENTE MaA 15.377.501/0001-69
FNDERFGU MUNICIM I UF INSCRK AU ESTADUAL
ENDERECQ, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEBRACAQ PESO BRUTO PESO LIQUDO
1 VYOLUMES DIVERSOS ! 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
COnuo. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CsT JeFoP| LNiD OTDR VL ENITARK VL. TOTAL V.DFSCUNTO AL, ICMS VL KCMS | aLig
ATicticticn Local ¢ Varo 5.5 White 100 C/50 - LT: WO13562 .
10706 -VAL; 29/05/26-MARCA: SSWTTE-EAN: 7492525041049 30049043 040 J5102] Cx 300,00 117,07 35.121,00 0,00 0,00 0,00} 0,
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN Mot
e b
DADOS ADICIONALS A%.QS.HAIEEIAIS.EQBAM.EEQEB[DL_
RESERVAD

INFORMACOES COMPLEMBNTARES

!

B4 Rasxs 2 PVILI0907 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0,COMPRA: OF-103 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD- 024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 103 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

[ ] os SERvIGOS FORAM PRESTADO!
em. 98 ;0 125

e e




ECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

1 CHAPADINHA

=T

ORDEM DE
FORNECIMENTO

103

© TRABALHO CONTINUA

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

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

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

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

10.302.0010.2156.0000

MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE
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el | L : B ¢ E At m

néstesico Local ¢/ Vaso S.S White 100 C/50 RS 35.1.00
RS 35.121,00

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

condigBes estabelecidas em contrato. B ) .
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saiide.

Autorizado em: 30(06)‘2025 Recebido em: 30/06/2025

PV PPANTFY AN AART= A A
The e 1 r it b i ‘;,- i |k ( I\r>
CLJ].Q!L&&— gwu’ B

S m Contratado (a)

Chapadinha - MA

Secrotaria fhup




mu VRANKAO N° 9902078034

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000228051100228052

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406772

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razédo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emisséo

22805 0 08/07/2025

e e elioe de Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

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

Valor Total da Nota

Fiscal

35.121,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 300 117,07
TOTAL DOS ITENS 35.121,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissédo

22805 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDAGCAO

Data da Validacao
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

l
l
P




CONTROLADORIA GERAL pﬂ" PRET

DO MUNICIPIO b CHAPADINHA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22805 no valor de
R$ 35.121,00 (trinta e cinco mil, cento e vinte e um reais), se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Muniicipio
Portaria n® 133/2022

Marlanqena Gomes
bontr(}! d(}na GF!’al
= ‘\9‘? gq NO1‘3?/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1547

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

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS

Cod...: 1585

B.F.x.3 MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

r
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 35.121,00
(trinta e cinco mil, cento e vinte e um reais) * * * * * *x *x k ok & *
* * * * & * * * * * * * * * * ok * ok * * * * * * * * * * * * * * * * *
:* * % * * * * * K * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo
708018 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 35.121,00 RR$ 421,45 RRS$ 34.699,55
TOTAL .. .. RR$ 35.121,00 RR$ 421,45 RR$ 34.699,55

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 34.699,55

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretar; Saude
CPF: 008) 703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 |  74137-X | | RRS$ 34.699,55
TOTAL. .. RR$ 34.699,55

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:39

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1773-6

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagio

Data transferéncia
'C" - CNPJ diferente
Autenticacéio SISBB

74137-X MA 210320 FMS EMENDA

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

39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

72.319

34,699,55

o

23/07/2025

FDOBBE707AAF1433

o

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

23/07/2025 10:03:15
23/07/2025 15:39:35

Transacio efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.



e

CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051017

Nosso Numero
20230000000021847

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 23/07/20256 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 421,45

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

CONTRIBUINTE

Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844,664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22805
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

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

421,45 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=} Valor Cobrado

421,45

0,00

1640000004 7 21451102202 9 50730202300 1 00000021847 9

e — OO

Guia do Contribuinte

!'ﬂ"' PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadagéo
20230051017

Nosso Numero
20230000000021847

A‘p& CNPJ: 06.117.708/0001-58
st AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
42145

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 421,45

81640000004 7 21451102202 9 50730202300 1 00000021847 9

[

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:00 Banco do Brasil

B T T o —— e — - - . o .

Pagamentd de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.89.92
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81640000004-7 21451102202-9
50730202300-1 ©0000021847-9

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 421,45
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 421,45

EEEEEEE =
DOCUMENTO: @72313
AUTENTICACAO SISBB:
4,234,419.9C1.AD3.2E4

Assinada por JHEB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 10:04:02
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagdo efeluada com sucesso,

Transag8o efetuada com sucesso por: JIES0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd@o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Dhvidas & sugestfBes: cndt@ust.,jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

Validade da Certid&io: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 17:02:33



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

Validade: 10/09/2025

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

CNPYJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Nmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAQ LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certiddo ser confirmada na Internet, em

A1 ACaA0CE (1d0.

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708017
\ g @ v,
OR - Ordinério 708017 FICHA 684 DATA:  08/07/2025 SOLICITAGAO N°:
LicITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDnico: 1585
ENDEREGC: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.604.624,73 58.535,00 3.188.840,27

VALOR EM R$

i

«cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e cinco reais * " * **** TR EERE AR AT A AR E A e LR

R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferdncias Fundo a Fundo de Recursos do SL@ mlfﬁvgt: ES’Q’H’E ral - Bloco dggﬂgggwao

mrin

Essa despesa foi empenhada em crédit

Data: 08/07/2025
Data: 08/07/2025 ALEX MONTEIRO C@TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Secretari SEC. DE FINANCAS

/

ds




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

D>
CNPJ: ’ 2 -
&, 11.844.664/0001-53
NOTA DE LIQUIDAGCAO
[ EMPENHO N° 708017 SUBEMPENHO N° o §
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:
LICITACAO:OUTRO NAO APLICAVEL pocuMENTo:  NOTA FISCAL N° | venciMento: 08/07/2025
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGCO: AV ANA JANSEN SA0O LUIS
r’ DESCRIGAD DO MATERTAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 58.535, 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR e
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-5SRP. DESCONTOS
702,42
\ Z
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 57.832,58
\, v,
7 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 7\
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAOQ e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
58.535,00 58.535,00 58.535,00 {J,OGJ
b N
r VALOR A SER PAGO R$
cinquenta e sete mil, oitocentos e trinta e dois reais e cinquenta e oito centa
vosi***ttttiiitiii***ili**i*t**t
\, v
/r DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 1\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigeos Foram Prestados.
[} Cs Materlais Foram Entregues.
{ } A Obra Fol Reall:zada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
\
{f& ﬁ-\/

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




SECRETARIA DE r'ﬁﬂ PREFEITURADE
SAUDE | ik CHAPANNHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 740/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 58.535,00 (cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e
cinco reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicdo de insumos odontologicos para as Unidades Basicas de Salde de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22800 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

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

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22800 08/07/2025 RS 58.535,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Recebemon de BRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP, LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito esiada.  PV:[1092| NF-¢
° 2
DATA DE LUBBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NI 000022800
VLR NOTA:  58.535,00 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
. . ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO
Bmll HUSP CEP: 65076730 - SAQ LUISMA Bo BATRARA El CHAVE DE ACESSO
Fagen: _ Fonclsy 9832271116 /9832271116 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 0228 6011 0022 8005
PR NEDKLS EOSPITALARES Li-mail: adm inistracaodé brasil-hosp.com N® 000022800
Site: www brasil-hosp com
SER!E 1 g“a‘:iulll ac_:dw:ucmn.- no ponial neclonal da NF-c ww wonle fecenda gor be'ponal au oo siie da
FOLHA 1/1 Scfar Avtiri; i
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024184732 2025-07-08T12:20:14-03:00
INSURICAG FSTADUAL INSC. ESTADL AL DO SURST, TRIBUTARIO (3]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CNPI L CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO HAIRRO ; HSTRITO TATA DA SAIDA ( ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO 8N CENTRO OK07/2025
MUNICIPH} FONE / FAX 3 CEP INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:19:56
ENDERECU DE ENTREGA
LNDERLED
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
110921/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 58.535,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CACULO DO ICMS VALOR DO ICM$ HASE DE CACLULO 10 ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.535,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLTO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.535,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS BADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) ! CPE
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNNFRELD MUNICIPKY UF INSCRICAD ESTADUAI
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUDO
1 VOLUMES DIVERSOS | 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIIG. DESCRICAD DO PRODUTY | SERVICO NeMsH | oosT Jeror] uwip QTDR VL UNITARKY VL. TOTAL V.DESUCONTD BU, KIMS VL KMS ALK,
Anestenico Local o/ Vaso 8.8 White 100 C/50 - LT: Wh13562
10706 VAL 29405/26-MARCA; SSWIITTE-EAN: 7492525041049 30049043 ] 040 |5102] Cx 500,00 117,07 58.535,00 0,00 0,00 0,00] 0,

CALCULO DO 18SQK
INSCRIEAQ MUNICTP AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

ATESTG Guw .

RESERVR !

P

DADOS ACHINALS
NFORMACOES COMPLEMENTARES

s+ 4xess 4 PY:110921 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF-109 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 0S SERVICOS FORAM PRESTA"
CTT- AD- 0242025 PA —N° 4332/2024/ PE — 039/2024 - OF- 109 DADOS BANCARIOS BRASTLHOSP: BANCO

DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 © .~
em._ YD ;DY ; I6

]
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ECRETARIA DE
SAUDE

O TRABALHO CONTINUA

J%r PREFEITURADE ORDEM DE
3 FORNECIMENTO
s CHAPADINHA o

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio EletrOnico em ARP N°: 007/2025;
Pm"::f’:o 433212024 VIGENCIA | até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICA OS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157,0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




ECRETARIA DE

1

PREFEITURADE

O TRABALHO CONTINUA

savoe | dnd, CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
109

RS 117,07 RS 58.535,00

RS 58.535,00

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO

do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretdria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 30/06/2025
ALEX MONTR 5

Secretarin !

J

Recebido em: 30/06/2025

Contratado (a)




mlflkl.\ﬂ.iu

N° 9902078051
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000228001100228005
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406789
DADOS DO EMITENTE
Nomel/Razdo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF /| CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municlpio [ UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
22800 1] 08/07/2025
g 46 Caledlodo yaior go IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
58.535,00
ITENS DA NOTA
Descri¢io do Produto Quantidade Valor Unitario
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 500 117,07
TOTAL DOS ITENS 58.535,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
22800 08/07/2025
DADDS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANQEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagéo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g B g E1 T OB A BE
DO MUNICIPIO ﬁ& CHAPADINHA
— O TRABALHO CONTINUA

T -

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22800 no valor de
R$ 58.535,00 (cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e cinco reais), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

;ar;é—ngella Gomé

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Mariangella Gomes
Contro!aaoria_iﬁeral
Portaria N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1546

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

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

Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 58.535,00

(cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e cinco reais) * * * * * * * * * *
ik ok ok ok Kk ok k ok *k Kk Kk ok ok ok k k K * * Kk Kk Kk *k * * * % % %o e e e ok ok e ke ke ok *

k *x k kx k k k Kk *k *k *k %k * *x %

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708017 /1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 58.535,00 RR$ 702,42 RR$ 57.832,58
- TOTAL .. .. RR$ 58.535,00 RRS$ 702,42 RR$ 57.832,58
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 57.832,58

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretarjg/de Saude
CPF': 008. ~703-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 |  74137-X | | RRS$ 57.832,58
TOTAL. .. RRS$ 57.832,58

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:39

. T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ
Nome favorecido

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
278 PACO DO LUMIAR
39197

15.377.501/0001-69
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Banco do Brasil

R R e

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  72.318
Valor 57.832,58
Destinagédo 0
Data transferéncia 23/07/2025
“C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  7C69C7030BAA22EE
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:56:03
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:39:35
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
Saim bl tndindav himDu=1 O A#tamnlatal/~"Eanf.ani-nandanciac<72E% 21hama a/6

bl eslla: ha b odleses b it seores helamf aml =i b,
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230051016

Nosso Numero

CHAPADINHA

20230000000021846

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 702,42

CONTRIBUINTE

Nome/Razéio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22800
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

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

702,42 0,00

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

702,42

0,00

81690000007 5 02421102202 5 50730202300 1 00000021846 1

A AEAU R

Guia do Contribuinte

["ﬁ'l PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadagao
20230051016

L] 'L, k>
'l Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58
LA AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021846

(=) Valor Cobrado (R$)
702,42

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 702,42

81690000007 5 02421102202 5 50730202300 1 00000021846 1

LAAAVARCHNRR AU

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.09.02
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

codigo de Barras 81690000007 -5 92421102202-5
50730202300-1 P0000021846-1

Data do pagamento 23/87/2025
valor em Dinheiro 702,42
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 702,42

IR EREEESSEESEEECEEENCSEEEESSSEEESEESS====sS===s
DOCUMENTO: @72312

AUTENTICACAQ SISBB:

F.502,.828.926,8E1.D17

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:56:52
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01
Transagdo efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHre: o itaatandimants Bl com belanf.anioanitnatandimeantalindey hitmi?v=1 G A#temolata/~2Fanf-ani-nendancias~2F% 23hame 16/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

CAIXA ECO MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15.377.501/0001-69
Razdo

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

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-6€9,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s&3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Nividas € sugestbes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razédo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razao Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EﬂlSSiO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAQ 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
s://stm.semfaz saoluis.ma.gov.br/v ertidao.

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



11.844.664/0001-53

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oR- Ordlde )
CHAR DA NOTA DE EMPENHO —
\ o

.,
OR - Ordinéario 708016 FICHA: 684 DATA.  08/07/2025 SOLICITAGAO N°.
ucracio. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO. VENCIMENTO  08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copico: 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.603.090,83 1.533,90 3.247.375,27

VALOR EM R$

T

- um mil, quinhentos e trinta e trés reais e noventa centayos ** **** " e mssraa Rt r e

LR RN RN

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.WMAf Bsm{ﬁgral - Bloco &&EWG

CODIGO DE APLICAGAO FMS

IAutorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em cré-ity
Data:  08/07/2025
Data: 08/07/2025 ALEX MONTEI S:TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Seawn Ode SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereg¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 708016 SUBEMPENHO N° 1 I

NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 684 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:

[LKIMKMxOUTRO NAC APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 08/07/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
(" DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO )

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 1.533. 90
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR . !
ME CONTRATO N° (024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
18,41
. 4
OR - Ordin&rio VALOR A PAGAR 1.515,49
7 ©ODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA X
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAC e FUNC. DA ATENGAQ PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
N Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIGUIDAR )
1.533,90 1.533,90 1,533,580 0,00
\ J
f VALOR A SER PAGO R$ )
um mil, quinhentos e quinze reais e gquarenta e nove centavos * * * * * * * % =*
* * & & - * - " * * * & o * * ¥ * & & * & * * ok * o ok ok ok

ol
(r DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

A

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

( )} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.

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

\

,\ J

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




» PREFEITURADE
oo | 787 CHAPADINHA

*&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 743/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 1.533,90 (um mil, quinhentos e trinta e trés reais e
noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisigéo de material odontologico para as Unidades Basicas de Salde de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22797 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

s

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
S#io Luis (MA), 08 de Julho de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
22797 08/07/2025 R$ 1.533,90

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Recebemos de HRASIL HOSP PRONDL TOS MEDICOS £ HOSP, LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. PV 110925 N F -2
- _ N° 000022797
DATA DE ECEBIMENTO DENTFICALAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA: 153390 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA Im!!!.ﬂl('l ll..J.lle
DANOTA FISU Al
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ) FRANCISCO
ml HDSP CEP: 45076730 - SAD LUIS/MA e RgnAnA E CHAVE DE ACESSO
! Foncls); 9832271116 /9832271116 a, 21250715 3775 0100 D169 5500 1000 0227 9711 0022 7974
RIS HOE E-maik: ad brasil-hosp.com N* 000022797
Sike: Wi Tmsh-Houp.com SERIE 1 Consalia ¢ sukcizcidade no parial nacional da NF < wa = nic [ascada gor be-ponsl ou mo sitc da
Sefar Autorizsders
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DB ALTORIZACAO DE SO
VENDA DE MERCADORIA 42125002418424% 2025-07-08T12:16:25-03:00
INSCRICAQ FSTADU AL INSUC. FSTADL AL N SURST. TRIRLTAR N CNP)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPYL CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 08/07/2025
FNDERECO BAIRRO  MSTRITO DATA DA SAIDA ; ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK N( 8N CENTRO ORM0772025
MUNICIPN FONE /FAX i3 CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:15:59
FNDERECU DE FENTREUA
LNDLERLCDY
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
110925/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 1.533,90 |
CALCLLO D4 IMPOSTO
HASE DF CACULD DO KCMS VALOR I IOMS HASE DF CACLULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODL 105
1.533,90 352,80 0,00 0,00 0,00 1.533,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.533,90
IRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ ! CPF
0 PROPRIO U<EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNOFRFLO MUNICIMG (13 ™NECR l'ﬂl} FSTADUAI
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ?ES0 LiQL DO
| VOLUMES DIVERSOS | 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COMGO. l'ﬁ“’ll{'iu DU FRODUTO | SERVKO NCMSH CST JOFPOPR ] LNID QTR VL UNITARD VL. TOTAL V.DFSUONTO ROCMS VL WCMS \ij
10392 e e O MEPLREN . Cxat. W B2-EAN. Taoas laeryon | 90184100] 000 [s102] Una 3,00 sido 153390 000 us3sso| 352302300
CALCTLO DO BSQK -
NSCRICAD MUK KCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN AT 'Fﬁu ik
DADOS ADICIONALS Y 10S MATERIAIS FORAY RECE
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD()

BEERAEN 00 PVIL10925 - RCA: 00001-EMPRESA

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

L

/O.COMPRA: OF-112 / CONTRATO: CTT+024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD- 024/2025 PA -N" 4332/2024/ PE - 03%/2024 - OF- 112 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

ISy
[ ] os servigos Forai: pRes
Em_ O QY /XS




Lzmﬂ!w\nm DE
SAUDE

m CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
112

O TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — C — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

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




. PREFEITURA DE ORDEM DE
ES2ETARIA DE

- ,,Erﬁ— | CHAPADINHA |  FoRMECIMENTO

-

’ O TRABALHO CONTINUA

R TR 4 TR

e 251
o Taster

RS 1.533,90
R$ 1.533,90

RS 511,30

UNIDADE

Caneta de Alta Rotagdo

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

condigbes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido forecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saade.

/ Baxtorizado em: 30/06/3025 Recebido em: 30/06/2025

Chapadinha - MA Pr e Jn E D ' ] ﬂ

Secretaria Mnicipal de Sadde. Contratado (a)




N° 9902078076
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
212507 1537750100016955001000022797 1100227974
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406814
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razédo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844 664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emissdo
22797 0 08/07/2025
e Calculo do valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
1.533,90 352.80 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
1.533,90
ITENS DA NOTA
Descricio do Produto Quantidade Valor Unitério
TURBINA DE ALTA ROTACAO 3 511,30
TOTAL DOS ITENS 1.533,90
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséio
22797 0B8/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO |

Data da Validacdo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / ‘
86024736304




CONTROLADORIA GERAL !'@'1

DO MUNICIPIO i CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHEC(

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22797 no valor de
R$ 1.533,90 (um mil, quinhentos e trinta e trés reais e noventa centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

,L
l&a#ngeiia Gom%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlange - Gomes
Controik.._z_.rna Geral

Crtaria N°133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1545

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: /. /

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

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Endere¢o: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS | & B e

Cod...: 1585

: MA
Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.
;Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.533,90
'(um mil,

quinhentos e trinta e trés reais e noventa centavos) * * * *x *x x * &
¥ * * * * * * * * *x & *x * %k *x * * * * * * * * * * *x *x * * * * * * * *

+* *
* k k k k * k Kk Kk * * Kk K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Llauipo

708018 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS$ 1.533,90 RR$ 18,41 RRS$ 1.51549
TOTAL. ... RR$ 1.533,90 RR$ 18,41 RR$ 1.515,49

:;-.,I_Despesa Liquida s w om w ow e RRS$ 1.515,49

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarj Saude
CPF: 008 03-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74137X | I RRS 1.515.49
TOTAL. .. RR$ 1.515,49

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 12:09

Banco do Brasil

e e R

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia
Caonta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

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

N

V) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.309

Valor 1.515,49

Deslinagado 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticacéo SISBB  BFABD36595E6DBB6

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:51:49

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

23/07/2025 12:09:01

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

Ty b b, A

4 b ram hrlanfoanicaintnatandimantal/inday htmiPv=1 O A8 tamniata/~?FEanf-ani-nandanciac-=E% 21hama

11/70
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CHAPADINHA

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

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

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051014

Nosso Numero
20230000000021844

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 18,41
CONTRIBUINTE

Nome/Raz3o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22797
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa () Desconto
18,41 0,00

(+) Taxa Expediente
0,00

(=) Valor Cobrado

18,41

(+) Juros

0,00 0,00 0,00

81640000000 5 18411102202 8 50730202300 1 00000021844 6

[MRAERRH

Guia do Contribuinte

- PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadago
P SECRETARIA DE FAZENDA sl
Ji CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021844
T CEP: 65500000
‘4 (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 18,41

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 18,41
81640000000 5 18411102202 8 50730202300 1 00000021844 6

AN

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 12:09 Banco do Brasil

. T - e e L . . - e & ni a =

e SR S e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.e9.02
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81640000000-5 18411102202-8
50730202300-1 00000021844-6

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 18,41
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 18,41

DOCUMENTO: @72318
AUTENTICACAO SISBB:
©0.7eD.7D7.417.DA7 .6FF

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 09:52:38
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 12:09:01

Transagio efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

bbnaHasdaatandimantn hh ~am hrianf-ani-antnatandimento/index htmli?v=3 9 4#templatae/~2F anf-api-nendancias~2F %2 3home 12120



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 10/01/2026.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Ral::o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

O presente Certificado n8o servirA de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagdo NaGmero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios A& identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢ca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

vidas e sugestdes: cndt@tst._Sus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 24/04/2025 12:02:55



CERTIFICADO
Lﬂl:l?’.ill’%lﬁs

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéio: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
._ 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 820026
\_ e ® /
OR - Ordinério 820026 FICHA: 684 DATA:  20/08/2025 SOLICITAGAO N°,
ucitagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  20/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico: 1585
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.275.558,38 14.048,40 243.393,22

VALOR EM R$

_.quatorze mil e quarenta e oito reais e quarenta centavos * * ** " A ErE R AR SR s s s s a R wns

‘IEER LR EE

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transfer8ncias Fundo a Fundo de Recursos do Slv m‘f Bbvgr‘]féﬂgral - Bloco dr mzmlo

CODIGO DE APLICACAC FMS

Essa despesa fol empenhada em cradit
Data:  20/08/2025

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Data:  20/08/2025 ALEX MONTEIBO _TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretari de SEC. DE FINANCAS

J



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endere¢o: CHAPADINHA

= NPJ: . - S
7, c 11.844.664/0001-53
NOTA DE LIQUIDACA“' o)
EMPENHO N° 820026 SUBEMPENHO N° 1
[non DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISICAO: ]
[[,Icr‘mcm:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewnciMento: 20/08/2025 J
[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQO LUIS J
DESC AOQ DO MATERIAL E/OU SERVIC
(- ipeagmachn * 2 VALOR BRUTO \
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 14.048. 40
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ; "
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
168,58
\ /
r
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.879,82 ]
;’ cADIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ 7
i YVALOR DO EMPENHC LIQUIDADCD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDG A LIQUIDAR A
14.048,40 14.048, 40 14.048, 40 0,00
\ &
>
VALOR A SER PAGO RS \
treze mil, oitocentos e setenta e nove reais e oitenta e dois centavos * * * *
* - - - * * * L * - * * * - * - * - - - * * - - - - * * - - *
. Y
( DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
( } Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 20/08/2025
5 ~/
\

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




rﬁ’ PREFEITURADE
SECRETARIA DE
savpe | i1 CHAPADINHA

QP © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 898/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 28 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 14.048,40 (quatorze mil e quarenta e oito reais e
quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢ao de insumos odontologicos para as Unidades Basicas de Saude
de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23399 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

23399 20/08/2025 RS 14.048,40

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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

Mvertidas Ao Jansens 1040 Sao b raneisci CF P ast7o-730




Recebemos de ARASIL HOSP FRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, s mercadorias constanies desta NFe em porfeite etado

PY:I13289 NF-e
~ N (0021399
f g 0 IDENTIFKCACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
' DATADE ECHRMERT A VLR NOTA:  14.048.40 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMUENTO AUXILIAR
LTDA TIA NOTA FISC AL
ELETROKICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SACQ FRANCISCO
nmll HUSP CEP: 65076730 - SAD LUISMA B ol D CHAVE DE ACESSO
; Fonc(s): 9832271116 / 9832271116 212508153775 0100 0169 5500 1008 0233 9911 0023 3991
RIS MEDXOS EHOSPTALIRES F-m il admmisiracao(i brasil-hosp.com N° 000023399
Shaac Bl oacnam SERIE 1 Consnlin de auienticidade no porial nacional du NF - we w afc Ineends gos be'porial o no sie da
Sefur Aurorizadors
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG 30 PROTOCOLO DE ALTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250030013734 2025-08-20T16:24:03-03:00
INSURICAD FSTANLAL INSU. ESTADUAL DO SURST, TRIBLUTARID TP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINAT. | NTE
NOME ' RAZAD SUCIAL CNPILUPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 20/08/2025
FNDERFCO HAIRRQ ; DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUHSTCHEK NO 8N CENTRO 20/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL 10RA DA SATDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 16:23:42
FNDERECO DK ENTREGA
LNDLRLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECD DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATUR &

113259/1 - DEBITO - 12/01/1900 - 14.048,40 |

CALCLLY DO IMPOSTO

HASE e CACULD DO KCMS VALOR M) ICMS HASE DE CACLULD DO KCMS ST VALOR DO KCMS 5T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODLTDS
0,00 0,00 3.665,23 843,00 0,00 14.048,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DAKROTA
0,00 0,00 $43,00 0.00 0.00 14.048,40
TRANSPORTADDR / VIHLUWMES IHNANSPORIADDS DADDS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO UF CNP) | CPF
0 PROPRIO (-EMITENTE MA | 15377.5010001-69
[CNDERLECO MUNICTPID UF MSCRICAD CSTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA | 123824109
QUANTIDADE ESPECH MARCSA NUMERAC O PESO HRLTO PESO LIQLIDO
1 VOLUMES DIVERSOS | 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
cOnKo. NESCRICAC DO PRODUTO | SERVICO NOMSH CST JCFOP] LNID 0OTne VL UNITAR IO VL TOTAL V.RESCONTO HU HCMS WL HMS aLlg
10706 ““_‘{‘.";‘I‘_’ ZL:E"!J-' ;’;‘f!"l" EH'ES Iwihiitt‘"lmlf Iﬁmin!‘lLl TI:!Ew:!.‘i“‘]i]ImE poss | 30049043| 030 fsa03] cx | 12000 17,0700) 1404840 843,00 0.00 0.00] 0.00]

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DF €

SALCULO DO [SSQN

PALDS ADICHINALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#e wenwe 30 PV:I13259 -RCA: M00T-EMPRESA

DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
/

{ O.COMPRA: OF-135 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD- 024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE — 039/2024 ~ OF- 135 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESERV

em: A0 1% 1622




PREFEITURA DE ORDEM DE

FORNECIMENTO
A CHAPADINHA o

O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE
SAUDE

- \

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

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: ] 024/2025 l DATA: I 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
"mﬁﬁﬁo 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. | 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




TRABALHO CONTINUA

PREFEITURA DE ORDEM DE
ECRETARIA DE |
mroee | FEY CLAPADINHA|  roweco
<~ ©

RS 14.048,40

R$ 14.048,40

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Sadde.

Autorizado em: 14/08/2025 Recebido em: 14/08/2025
Chapadinha - MA ALEX MONTEIRD CASTEY RANCO ' : ,
Sl_pvﬂlp i Mimipre .'.."r - "_ e !. IMM
"‘m Yidnicipa Y Contratado (a)
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N° 9902101915
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacdo do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000233991100233991
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996430647
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA
Municiplo | UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério Data Emissi3o
23399 0 20/08/2025
?c'.’:;"‘ Célculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 3.666,23 843,00
Valor Total da Nota
Fiscal
14.048 40
ITENS DA NOTA
Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitério
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 120 117,07

TOTAL DOS ITENS

14.048,40

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

Data de Emisséo

23399 20/08/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagéo
01/09/2025

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g LR EENARE A
DO MUNICIPIO Ih CHAPADINHA
&“w’* O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23399 no valor de
R$ 14.048,40 (quatorze mil, quarenta e oito reais e quarenta centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

/

Marlangella Gomeg

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022
Marlangr''a Gomes

Controlausria Geral
Fortaria N9123/2022




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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2095

- DATA DA ORDEM: 10/09/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ / DATA PAGAMENTO: 10/09/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Endereco: AV ANA JANSEN

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

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

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

r

'-Despesa BEUEEY @ « w & » & % 3 RRS 14.048,40

‘(quatorze mil e guarenta e oito reails e quarenta centavos) * * * * & & x x &
* % * * * * & * H* * % & * *k *k Kk *k * *k * * Kk * * *k * * * * * * * * * * * * X *x

k * Kk Kk K *x F* * * Kk * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
?820028 g s 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 14.048,40 RR$ 168,58 RR$ 13.879,82
: TOTAL .. .. RR$ 14.048,40 RR$ 168,58 RR$ 13.879,82
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 13.879,82

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/09/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

............................................. R
CPF: 008.943-363-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
oot | 74137 | | RRS$ 13.879,82
. TOTAL... RR$ 13.879,82

Despesa paga com os recursos acima discriminados.
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com 39197

Dv)
CNPJ 16.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  91.003

Valor 13.879,82

Destinagdo 0

Data transferéncia 10/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  B4BC281567502E4D

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 17:07:31
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/09/2025 16:41:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 3/4




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2246

DATA PAGAMENTO: 09/09/2025 |

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: UE. .o HA

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

Despesa Bruta: "R RR$ 168,58

(cento e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos) * * * * * % & *
 * * * * *x k k * * * * * * * *k * * * * * %

* * * K * * * * * * * * * *

* % * * * Kk Kk * *x * * * * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuibo
s /1 990291 RR$ 168,58 RR$ 0,00 RR$ 168,58
TOTAL . . .. RR$ 168,58 RR$ 0,00 RR$ 168,58

Despesa Liquida . e RR$ 168,58

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025

Secretario &
CPF: 008.

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RRS 168,58
TOTAL. .. RR$ 168,58

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

L

d A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagdo :
20230052505

Nosso Numero
20230000000023025

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 05/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 168,58

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco.
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 23399
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOES E HOSPITALARES LTDA (CNPJ N° 15.377.501/0001-69)

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (<) Desconto
168,58 0,00 0,00

{+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado

168,58

0,00

81640000001 3 68581102202 7 50930202300 7 00000023025 0

Guia do Contribuinte

l"ﬁ"l PREFEITURA DE CHAPADINHA

>y SECRETARIA DE FAZENDA
Lin CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
s CEP: 65500000

CHAPADINHA

Caédigo de Arrecadagdo
20230052505

Nosso Numero
20230000000023025

(=) Valor Cobrado (R$)
168,58

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emissfo: 05/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 168,58

81640000001 3 68581102202 7 50930202300 7 00000023025 0

AR CATE AR R ATRR

102

Guia do Banco Arrecadador




10/09/2025, 16:41 Banco do Brasil

T T e A A VIS A R T 0 T L+ R A S R ol b 01 -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/89/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.41.e8
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210328 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81640000001-3 68581182202-7
58930202300-7 00000L23025-0

Data do pagamento 18/09/2025
vValor em Dinheiro 168,58
Valor em Cheque a,0e
Valor Total 168,58

EEZ= EEEES

DOCUMENTO: @910e4
AUTENTICACADQ SISBB:
D.F12.1BC.CDE,.348.803

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO 09/09/2025 17.07:59
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/09/2025 16:41:06

Transagéo efetuada com sucesso,

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

At tfinAday BtrmmlDwu=1 0 T tamniatal=TCarf arni nandoanciac-7E0. 9% hAamo AlA

babdenss s Tl ihm enbaain bl vy 2ol by A el [ Py e —y




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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cddigo de controle da certidéo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




03/09/2025, 11:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

'50?;:3 e BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobran¢a de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025082403021957759446
Informacdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001~-69

Certid3o n°: 22264878/2025

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

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

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

Certida@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ldentificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagd8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@usc.ius.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17.04:40

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 12/08/2025 08:55:51



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidédo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54



[tnnsusms

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ndmero da Certidio: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de mailo de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E4A7C1BEAO1A2696F .

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

r ™
CHAPADINHA
\ g ? /
OR - Ordinario 820027 FICHA: 684 DATA.  20/08/2025 SOLICITAGAO N°:
Liciragho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO: 20/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.308.038,98 27.357,20 197.603,82

VALOR EM R$

. vinte e sete mil, trezentos e cinquenta e sete reais e vinte centavos * ***** T erasssseseaas

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.G MWA“? Bﬂmé ral - Bloco w,wﬂo

IAutorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crait
Data: 20/08/2025
Data; 20/08/2025 ALEX MONTEIRO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Sac e SEC. DE FINANGAS

/



#

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

[ EMPENHO N° 820027 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISIGAO:
DOCUMENTO 1 NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 20/08/2025

[m:'racno:OUTRO NAO APLICAVEL

:115.377.501/0001-69

D, I VS

VALOR A SER PAGO R$

* & &

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPE/CNPJ
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAD LUIS
?_DESCRI(,‘AO DO MATERIAL E/OU SERVICO iR S
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 27.357, 20
TEM POR OBJETIVC O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ' 1
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
328,29
\ y
{
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 27.028,91
' CODTGO CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO J
\
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDG A LIQUIDAR )
27.357,20 27,3587,20 27.357,20 0,00
J

* & * & A #* F * * & * * * & * &

vinte e sete mil e vinte e oito reais e noventa e um centavos * * * *

* & & ok & N &

* % ok w W

L.
(, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

¢ ) Os Faram

sServigos

{ ) A Obra Fol Realizada

Prestadas.

{ ) Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3,

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

20/08/2025

-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




cogs | B GLAPADINHA

SAUDE '
‘?‘ O TRABALHO CONTINUA
OFICIO N° 921/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 01 de setembro de 2025
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 27.357,20 (vinte e sete mil, trezentos e cinquenta e
sete reais e vinte centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude de
interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23418 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Séio Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

23418 20/08/2025 R$ 27.357,20

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Narllone “%Ju}o [Zaro

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

CEP 65076 1]




Recebomos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, an mercadorias constandes desta NFe em parfeito estado.  PV: 113229

NF-e

f

! D.COMPRA: OF-118 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA ~N" 4132/2024/ PE ~ 039/2024 - OF- 1 18 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

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

N OO00234 1R
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICALAO E ASSINATURA DO RECEREDOR VLRNOTA:  27.3§7.20 hRiE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DANOTA FISCAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO
MIL HOSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/M A DS BATRANA m CHAVE DE ACESSO
; ] Foncis); 9832271116 /9832271116 2125 0815 3775 0100 0169 5500 1000 0234 1811 0023 4189
BRI M E TS [i-mail: adm mistraceoid brasil-hosp com N* 000023418
Sie: www brial-hosp.com SERIE 1 Consslia d¢ suicnticidade no ponal nacional da NF < wa w ol [ascada por be'ponal ou oo sile da
Sefaz Autorimmlors
FOLHA 1/2 S
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 42125003003464% 2025-08-20T17:51:06-03:00
INSL Rl'i!l FSTARUAL INSC. FSTATIL Al TH) SURST. TRIRL TARI CNP)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAU SUCIAL NP CPE DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844, 664/0001-53 20/08/2025
ENNFRECO RAIRRO | DISTRITO DATA DA SAINA  ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 20082025
MUNICIPI0 FONE/FAX Ur CEP INSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA : ENTRADA
CHAFADINHA 9834710358 MA 65500000 17:50:34
ENDERECU DE ENTREGA
UNDLERLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA / DLPLICATAS
FATUR A
113229/1 - DEBITO - 12/01/1900 - 27.357.20 |
CALCULD DO IMPUSTO
HASE PE CACULD DO ICMS VALOR DD ICMS RASE DE CACLULD DO KCMS 8T VALOR D0 ICMS 5T VALDR APROX. 1DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 T.137.48 1.641,60 0,00 2715720
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1.641,60 0,00 0,00 27.357,20
TRANSPORTADDR | VOLUMES TRANSFORTADOS DADOS
!Kmmrw. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF NP} / CPF
O PROPRIO -EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
NDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICA ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAD PESO HRUTD PESO LIGLIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 15 104,208,000 0,000
DADOS DD PRODUTO | SERVICO
cOMao NRSCRICAD DO PRODUTO | SERVICO semisH | ocsr Jeror] unin | QoR VL LNITARI) VLTOTAL | V.DESCONTO | . ICMS viiems | avio,
Nimesulida 100 mg - LT: 41446 - VAL: 30°08/728 |-MARCA:
1227 VITAMEDIC-REFEREN.: NISULID-EAN: 7898049797332 30049079) 030 |5403] Cmp | 6.400,00 0,1100 704,00 4224 0.00 0,00] 0,
Hidroxido de alyminio 6% 100 m! - LT; 0080125 -VAL:
8791 30/04126 |-MARCA IMEC-EAN; 7898179711024 300390991 030 |5403] Fr 1.680,00 2,6900 4.519.20 271,18 0,00 0,00 0,04
Sullametoxasoltirim 400+30 mg - LT: 0577788 -VAL:
10954 18/07/27 | yum TEUTO FARMA-ANVISA: 10370031 50016- 30049099 | 030 |5403] Cmp | 14.390,00 0,1500 2.158,50 129,52 0,00 0.00] 0,0
-EAN: 7296112145776
Hmmﬂml‘% 40 mg/ |00 mi- LT: 044151 -VAL: 04
6282 1010426 EMARCA: BELFAR-EAN. 7897917000994 30049066 030 |5403] Fr 320,00 6,5000 2.080,00 124,81 0,00 0,00f 0
Polivitaminico - Complexo B Xarope - LT: 084207
11034 VAL: 12/02/26 |-MARCA: BELFAR-ANVISA: ln'i'.-'mm'imﬂ-EAN: 30045090] 030 |5403] Fr 550,00 2,6000 1.430,00 85,81 0,00 0,00} 0,0
e THOTO1 7000352 . N — oo R LI (Rl | Y - S E—
| Sulfa l‘emuo!!i mgf.wntl LT 25E0125 - VAL:
8563 3100527 - MARCA ATRELA 30049099] 030 |5403] Fr 1.230,00 1,2600 1.549.80 93,00 0,00 0,000 0
soido acetilsalicilico 100 mg-LT: 18001 -VAL: 3 3 0(1
10900 2810126 -MAKCA; EMS-EAN; 789600471089 300490241 030 |5403| Cmp | 41.160,00 0,0500 2.058,00 123,49 0,00 0,00] 0
Cuptopril 25 mg - LT: 1666767 - VAL: 25/0%26 |-
T02 MARCA: TEUTO FARMA-REFEREN : CAPOTEN-EAN: 30049069 030 |5403 Cmp 43.200,00 0,0500 2.160,00 129,61 .00 0,001 0,0
12116660
Captopril 50 mg - LT: 20008321 - VAL: J0¥12725 FMARCA: N 0'4
705 PILARLAB-REFEREN.: CAPOTEN-EAN. 7495216360529, 30049069| 030 |5403] Cmp | 5.040,00 0,1500 756,00 4537 0,00 0,00] 0
7128 e e FARMA CAN. 78961 1202306 " |30049099] 030 |s403] Cmp | 7.850.00 0,1300] 102050 6124 0,00 0.00] 000
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAC MUNKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON f \g‘éﬂ]ﬁ(ﬂ g
ATE Qi
DADOS ADICIONAIS haelaa
INFORMACDES COMPLEMENTARLS RESERV. h VO Mﬂm fiLeat
*® ameRe 00 PV:113229 - RCA: 00001-EMPRESA

[_] 05 sERvigos Foram pResTs -

EMm: o?}*-/ 1 QX ;;?g




Recebemos de HRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS E HOSP, LTDA, as mescadorias consianies desta NFe em perfeilo estado. PV 113229

NF-e
N 00021418

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA: 2735720 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMUNTO AUXILIAR
LTDA DA MOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SA() FRANCISCO
sml HUSP CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA 4 =D E CHAVE DE ACESSO
Fancis): 9832271116 / 9832271116 ) 2125 0815 3775 0100 0169 5500 1000 0234 1811 0023 4189
FINTIS VDS HOSPTALAES E-mail: admm infutracaodbrasil-hosp com N° 000023418
Sue wwy BsAoIp.com SERIE 1 Comalia de subcalicidade 0o porial nacional da NF-0 ww afe.ihscada gos briponal o an siic da
Sefar Avtonisdors
FOLHA 2/2 i
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE ALTORZAGCAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250030034649 2025-08-20T17:51:06-03:00
NS("‘."(J FSTADUAL NSC. FSTADUAL DO SURST TRIAL TARNY CKM)
123824109 15.377.501 /000169
L'0DKIU. ['IRSCR[I.'AU NO PRODUTO | SERVICD NOMSH CST JCFOr ] LUNID OTNR J Vi. LNITARIG VI TOTAL V.DFSCONTO RO CMS V1 KMS l ll.lI,l.l
[Enaiaprl 10 mg - LT- 1527 24M VAL 00928 .
7685 MARCA: HIPOLABOR-REFEREN. RENITEC-EAN; 789847068206 0049067 030 {5403| Cmp 9.980.00| 0,0400 399.20 23,95 040 080 u.ool
Hidrociorotiarida 25 mg- LT- 65651301 - VAL: 30/12/26
10621 |-MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037006090057-EAN: 30049079| 030 |5403] Cmp | 38.600,00 0,0500 1.930,00 115,81 0,00 0,00] 0,
7896112165651
Metikdops 230 mg - LT- 1034M - VAL: 28/02/26 -MARC A
10744 |HIPOLABOR-ANVISA: 1134302090025-REFEREN - ALDOMET- | 30049035 | 030 |5403| Cmp | 4.000,00 0,6900 2.760,00 165,62 0,00 u.mJ 0,
EAN: 7894470086311
Propranolol #1) mg - LT- 1 125/24M CVAL 3107726 -
10289 |MARCA: IITPOLABOR -REFEREN.: SANPRONOL-EAN: 30049036] 030 {5403 Cmp | 20.800,00 10,0600 1.248,00 74,89 0,00 0,00] 0,
9
157 [METFORMINA e 2""7';” - VAL:0S9926 0 30049049 | 030 |5403| Cmp | 15.200,00 0,1700 2.584,00 155,06 0,00 0 oo] o.onI
CALELLO DD ISSQN
Rscnx.iu MUKKTIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO BSON
DALDE ADICHINAIS | e 1 | \
Immnmnmmruzs RESERVADO ‘ﬁ m 05 mm

#% s4%s8 o PV:113229 - RCA: D00O01-EMPRESA

DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919.7
!

/ 0.COMPRA: OF-118 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES/
CTT- AD- 024/2025 PA ~N" 4332/2024/ PE - 039/2024 —~ OF- 118 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

[ ] 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS

Em 20 1 195

1
L
]
i
]




PREFPEITUNRA DS ORDEM DE

:cu!w ;; ’w CHAPADINHA FORNE::IIBMENTO

O TRABALHO CONTINUA

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

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S80 Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

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

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE ORDEM DE

iy CHAPADINHA | Forecvenmo
SAUDE . ATy __ 118
LA % ' O TRABALHO CONTINUA

357

AT it

Nimesulida 100 mg

s iy o0

R$ 704,00

VITAMEDIC COMPRIMIDO

370 Hidréxido de aluminio 6%100 mi IMEC FRASCO 1680 RS 2,69 RS 4.519,20
373 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg TEUTO COMPRIMIDO 14390 RS 0,15 RS 2.158,50
381 Metronidazol4% 40 mg/100 mi BELFAR FRASCO 320 RS 6,50 RS 2.080,00
ags Polivitaminico - Complexo B Xarope BELFAR FRASCO 550 RS 2,60 RS 1.430,00
391 Sulfato ferroso 125 mg/30 ml AIRELA FRASCO 1230 RS 1,26 RS 1.549,80
392 Acido acetilsalicilico 100 mg EMS COMPRIMIDO | 41160 RS 0,05 RS 2.058,00
402 Captopril 25 mg TEUTO COMPRIMIDO | 43200 RS 0,05 RS 2.160,00
405 Captopril 50 mg PHARLAB COMPRIMIDO | 5040 RS 0,15 RS 756,00
406 Digoxina 0,25 mg TEUTO COMPRIMIDO 7850 R$0,13 R$ 1.020,50
407 Enalapril 10 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 9980 R50,04 RS 399,20
415 Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO COMPRIMIDO | 38600 RS 0,05 RS 1.930,00
417 Metildopa 250 mg HIPOLABOR | COMPRIMIDO | 4000 R$ 0,69 R$ 2.760,00
420 Propranolol 40 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO | 20800 RS 0,06 RS 1.248,00
601 METFORMINA 850MG PRATI COMPRIMIDO | 15200 R50,17 RS 2.584,00

R$ 27.357,20

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

condigdes estabelecidas em contrato. N
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido foecimento ser de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saade.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 14/08/2025

il

Muhicipal de Sade.

Secretaria

Jn

ardinse

Recebido em: 14/08/2025

i

Contratado (a)




mu A REANKHAD N° 9902101933

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234 181100234189
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996430665

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

23418 0 20/08/2025

e do Calculodo yaior do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0.00 0,00 7.137,48 1.641,60

Valor Total da Nota

Fiscal

27.357,20

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade  Valor Unitério
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 6400 0,11
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 1680 2,69
SULFA 400MG +TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 14390 0,15
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 320 6,50
COMPLEXQ B FR 100ML SOL ORAL 550 2,60
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 1230 1,26
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL 41160 0,05
CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 43200 0,05
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 5040 0,15
DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 7850 0,13
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN 9980 0,04
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 38600 0,05
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 4000 0,69
PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 20800 0,06
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 15200 0,17
TOTAL DOS ITENS 27.357,20

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

23418 20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagéo
01/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



CONTROLADORIA GERAL r@"!
DO MUNICIPIO 1k

CHAPADINHA
:ﬁﬂ%j‘m r: TRABALHO CON N U A
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satde e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23418 no valor de
R$ 27.357,20 (vinte e sete mil, trezentos e cinquenta e sete reais e vinte
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.
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Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2097
DATA DA ORDEM: 05/09/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_/_ DATA PAGAMENTO: 05/09/2025 ;

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

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 27.357,20

(vinte e sete mil, trezentos e cinguenta e sete reais e vinte centavos) *

* &
ik k k k k * k& * Kk * * * * k * *k k * *x * *k % * * * *k * *x * * * * *x * * k * * *

k k k k k Kk Kk *k

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouipo
820027 /| 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RRS 27.357,20 RR$ 328,20 RR$ 27.028,91
TOTAL. ... RR$ 27.357,20 RR$ 328,29  RRS$ 27.028,91
1Despesa Tiguida & « w « @ v wd RR$ 27.028,91

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 05/09/2025
ALEX MONTEIRO (

Secretari

CPF: 008.

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | I RRS$ 27.028,91
TOTAL. .. RR$ 27.028,91

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



05/09/2025, 16:52

s  ———r =

Dd.c I.;I:M TED Eletr-gnico

Debitado

Apéncia
Conta corrente

Banco do Brasil

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

T e R e e

Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

g%?ta corrente (com 39197

CNPJ 16.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.502

Valor 27.028,91

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdio SISBB  B36D5FBDBET76384E

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 15:30:33

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

05/09/2025 16:52:39

Transagao efetuada com sucesso por: JI620080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hi#tne Haiknatandimantn hh rnm hrianf-ani-autnatendimentofindex htmi?v=3.9 7#template/~2Fapf-api-pendencias~2F%?23home
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CHAPADINHA
' CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2241

DATA DA ORDEM: 09/09/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_/

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagédo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

- Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 328,29

?(trezentos e vinte e oito reais e vinte e nove centavos) * * * * * & & *
hk ok * Kk Kk * * * *k * Kk Kk Kk * * * *k * *k * k * *k *k *k * * * * * * *k * * *k *

* k k * k k * Kk * Kk Kk Kk K * K K

- EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
L B 990291 RR§ 328,20 RR$ 0,00 RRS 328,29
i TOTAL. ... RR$ 328,29 RR$ 0,00 RR$ 328,29
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 328,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secreta Satde
CPF: 00 03-47

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

' Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 74137-X | | RRS$ 328,29

~ TOTAL. .. RR$ 328,29

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117,709/0001-58

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagdo :
20230052608

Nosso Numero
20230000000023105

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 09/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 328,29

CONTRIBUINTE

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFICNPJ: 11,844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23418
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/09/2025
N&o receber ap6s o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original
328,29

(=) Valor Atualizado

0,00

{+) Mora/Multa {+) Juros

(+) Desconto

0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 328,29

81670000003 6 28291102202 2 50930202300 7 00000023105 0

Guia do Contribuinte

iy

PREFEITURA DE CHAPADINHA

Caédigo de Arrecadagido

7Y SECRETARIA DE FAZENDA Rk
‘1 R CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
L AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000023105
m :
A CEP: 65500000
- (=) Valor Cobrado (R$)
CHf\PADlNIiA 328,29

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 098/2025 Muita: 0,00

Data de Emissdo: 09/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 328,29

81670000003 6 28291102202 2 50930202300 7 000000231050

102| Guia do Banco Arrecadador




09/09/2025, 17:15 Banco do Brasil

G331091710469794010

‘ Transagoes pendentes (versao antiga) ai ai--shopping__qr-code 08/09/2025 17:15:35

B SPs

L = - - - —. T ——————— L AT e W W A R

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.15.35
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

== EEEnm=ES

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B1670000003-6 28291182202-2
58930202300-7 ©0OP0V23105-0

Data do pagamento 09/09/2025
Valor em Dinheiro 328,29
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 328,29

DOCUMENTO: @90901
AUTENTICACAO SISBB:
A.BBA.3F9.185.CDE.BA3

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:21:45
JI1890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 09/09/2025 17:15:35

Transagdo efetuada com sucesso.

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

hitne Hantnatandimantn hh rom brianf-api-autoatendimentofindex. htm|?v=3.9. 7T#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 112



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
azenda Nacional

da
Procuradoria-Geral da F:

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

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

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

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

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

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

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

A aceitag@io desta certidéo estad condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cédigo de controle da certidéo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/09/2025, 11:32

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69
s OI:?:Eo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

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

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

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificacdo Namero: 2025082403021957759446
Informagdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

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

hHnedlranenlta_~rf raiva now hricnnsultacrfinaces/listaEmoreaadores.isf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidd3o n®: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo s3@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacd3o das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic8o legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@isc.ius.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidio: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#éo: 12/08/2025 08:55:51



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Puablica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#o: 18/08/2025 11:10:54



CERTIFICADO
[1umoosn«j

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ndmero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

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

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

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 820028
- /
OR - Ordinario 820028 FICHA: 684 DATA.  20/08/2025 SOLICITAGAC N°:
uciTagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESS0: VENCIMENTO:  20/08/2025
NOME; BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo: 1585
ENDEREGO:. AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.335.396,18 27.690,00 169.913,82
VALOR EM R$

Vintee”‘amll seis“ntosanowntamaist*ttu#twttitonnhwttnttuttntnwtthuthn'ttt*a

LR EE RN

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl‘? MWA‘P Bsrgrwé-‘ﬂyrai - Bloco Wmld

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa. Esea despesa fol smperthada em cré-
Data: 20/08/2025
Data:  20/08/2025 ALEX MONTEIBO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta de SEC. DE FINANGCAS

4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

=

820028

SUBEMPENHO N°

1

-

(
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 684

DATA: 20/08/2025

REQUISICAO:

[LlcnmumxoUTRo NAC APLICAVEL

DOCUMENTO

NOTA FISCAL N°

vENCIMENTO: 20/08/2025

A M

s

Fornededor: 1585
ENDERECO: AV ANA JANSEN

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
SAQO LUIS

10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36

MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAQ PRIMARIA
MATERIAL HOSPITALAR

\ J
7 DESCHIC , RVI N\
DESCRICAC [0 MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 5. 660 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES CONFOR v
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
332,28
\ Y,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 27.357,72 }
‘f CcAODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA h'
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

\ Z
|' VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
l 27.690, 00 27.690, 00 27.690, 00 0,00
<
VALOR A SER PAGO R$
vinte e sete mil, trezentos e cinguenta e sete reais e setenta e dois centavos
- - - - - * * - L - * - * * - - - * * * - - - * * * - - - * * J
(’_ DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: X
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.,320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
( |} Os Materiais Foram Entreques.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 20/08/2025
) ~/
(\_

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




PREFEITURADE

8
reaone | 1. CHAPADINHA
@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 922/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 01 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 27.690,00 (vinte e sete mil, seiscentos e noventa
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisigao
de medicamentos para as Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23423 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

TEIEA A '
LL 1l Y,

ALEX MONTEIRZ CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Satude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:
Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizaglo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
23423 20/08/2025 R$ 27.690,00

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Mwuﬁtm-vguwc,}%m%ea_

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




- LY

Recebemod de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP, LTDA, as mercudorias constartes desta NFe em porfoito estado.  PV:113208

NF-e
N° 000023423

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFCAURD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

27.690,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO
CEP; 65076730 - SAD LUIS/MA

Foncie): Q832271116 / 9832271116

E-maik I-hosp.com
Sile: www brasil-hosp.com

DANFE

BOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

@« ENTRADA
| - BatDA

CHAVE DE ACESSO
21250815 37750100 D169 5500 1000 8234 2311 0023 4235

N* 000023423
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulia d¢ sulenticidads a0 porial necional da NF < www nic fiscads goi br poral au o wic da
Scfar Autorizmdors

BROTOCOLO DE AUTORIZAL AC DE LSO

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA 4212500003584 2025-08-20T17:55:55-03:00
mun INSU. FSTADL AL DO SURST. TRIRL TARND CNP)

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARI) | REMETENTL -

NOME ' RAZAD SOCIAL CNM . CIF DATA DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11.844.664/0001-53 20/08/2025
FNDERECO HAIRRO | ISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 20/0R/2025
MUNICIPID FONE / FAX ur CEP INSCRICAO ESTADUAL IIORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:55:30
ENDERRCU DE ENTREGA

UNDERLED

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

113208/1 « DEBITO - 120171900 - 27.690,00 |

CALCULO DO IMPOKTU

VALDR TOTAL DOS PRODLTOS

HASE DE CACULD DO ICMS VALOR 10 ICMS RASE DE C -‘[’LI}LU DO KCMS 8T VALOR 30 I'MS 8T VALOR APROX 1DOS TRIBUTODS
0,00 0,00 7.224 33 1.661,59 0,00 27.690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1.661,59 0,00 0,00 27.690,00
THANSPORTADIW /| VOLUMES IRANSPFORIADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
O PROPRIO O0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
TNDERLGO MUNICIPI) UF MNSCRICAND CSTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
|ouanTmADE ESPECIF MARCA NUMRRACAQ PFSO HRUTO PESO LIGLING
I VOLUMES DIVERSOS 15 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
comao NESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO semsH | cst [croe] unin | omon VL UNITARID VLTOTAL | v.orsconto | Be,ioMs viaems | aulo
Ivermecting 6 mg - LT, 4K 3951 VAL W0VIW26 -
Ll [riryerhy s 30049059| 030 |5403| Cmp |  820,00| 03000 246,00 14,76 0.00| 0.00f 0,
Cetoconazol 200 mg - LT: 2415 1R VAL 30326 -
9528 | iARCA: PHARLAD-REFEREN, NIZORAL-EAN. Tio821636181g | 30049077| 030 |5403] Cmp | 000,00 02700]  2.160,00 129,61 0.00] 0.00| 0,
Ciprofoxacino 500 mg - LT: 24170V - VAL: 31/03°26 |-MARCA:
1572 PRATI-REFEREN.: C[PRO-EAN: 7898148292004 300490991 030 |5403] Cmp | 9.600,00 0,2200 2.112,00 126,73 0,00 0,001 0
Diclofeaaco potassio 50 mg - LT: 2401265 - VAL:
875 28/02/26 |-MARCA: GEOLAB-REFEREN : CATAFLAM-EAN: 10049037 030 SWSH Cmp | 21.300,00 0,1100 2.343.00 140,60 0,00 U‘MH 0,
1!12?29219”‘
Dipirona 500 mg - [.T: 45824 - VAL: J0/06/26 |-MARCA: 4
7370 GREENPHARMA-REFEREN : NOVALGINA-EAN. 07 300490991 030 |5403] Cmp | 22.920,00 0,1300 2.979,60 178,80 0,00 0,00f 0,0
Mchendazal 100 mg - LT: 0540139 - VAL 0305726 |-
11480 D A BELFAR BAN: 7897917005340 30049063 | 030 |5403| Cmp | 7.92000 02800 221760 133,07 0.00! 0,00] 0/
Ambroxol 1S mg 100 mi- LT: AP24E227 - VAL: 090424 =
A | A FARNMACE.EAR. NI d16 30049099 030 |s403| Fr | 650,00 22400 1.456,00 87.37 0,00 0.00f 0
Metronidazol 250 mg - LT: 42510204 - VAL:07/11/26 |-
11017 |MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037007140015-REFEREN.. | 30049066 030 |5403] Cmp | 8.000,00 0,2400 1.920,00 115,21 0,00 0,00] 0,0
FLAGYL-EAN: 7896112102519
|Omeprazol 20 my - LT: 2413562 -VAL 11026 |-
9285 |MARCA: GEOLAB-REFEREN : SEM REFERENCIA-EAN 30049069 030 |5403| Cmp | R.500,00 0,0700 595,00 35,71 0,00 0,00 0,
7820095200973
5011 ;-I;-S;:ml 00 1hg - LT LIS, VAL NN it 30049045 | 030 |5403] Cmp | 26.500,00 0,1000 2,850,00 171,02 0.00 0,00 u.oo|
CALCLLO DO ISSQX
INSCRICAD MUNICTP AL VALOR TOTAL DOS SERVI, ()% BASE DE CALCULD DO BSON Amw . < A ._,___1
DADOS ADICKINALS | L
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO "1'# ]US Wml mels l U]alﬁ R l‘ElDOS |
4 £300w 0% PV 3208 - RCA: 0000 -EMPRESA
/0.COMPRA: OF-114 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ [ l m ey
CTT- AD- 02412025 PA —N° 433212024/ PE — 039/2024 - OF- 114 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO __| 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS ;
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 31919.7 = g )? D,s
! ! .
EM: Q?N OO0 ol D
i
—

Chaparinha . MA



Recebemos de ARASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS E HOSP, LTDA, as mercadonias constantes desta NFe em porfeito eviado.

FV:L13208

NF-e
N 000023423

DATA DE ECEBIMENTD

WENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA

27.690,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
UHNCUMENTO ALIXILIAR
LTDA DA m‘rnonu‘n
ELETROX|
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO A
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA P RTRADA m CHAVE DE ACESSO
" Fonc(s) 9832271116 /9832271116 : 212508153775 0100 0169 5500 1000 6234 2311 0023 4235
RIS NETICOS EHOSPTIALARES E-mail: sdministracaotd brasil-hosp com N* 000023423
She e SERIE 1 :‘w-iukwmvnmmamqw--nk fasenda go br'ponal 0u pe vl ds
FOLHA 2/2 Scfar Avterizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZALAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250030035840 2025-08-20T17:55:55-03:00
Nﬁ{'il’,’lt} FSTANUAT INSL F.;r‘-lﬂl.'ll N0 SURST. TRIBLTARN)Y ('KJF-J
123824109 15.377.501/0001-69
COMGO. I)F«ﬂ‘nit‘iu N0 PRODUTO | SFRVICO NOMSH CST |CFOr) UNID QTR VI LNITARMY Vi TOTAl V. DESCONTO RO KMS VI KMS ALK).
Dexclorfeniraming 2 mg 100 mi- LT: 0717/24 -VAL:
2345 30/04/26 |-MARCA: HIPOLABOR-REFEREN.: POLARAMINE-EAN] 10049069| 030 |5403] Fr 800,00 2,0000 1.600,00 96,01 0,00 0, 00' 0
7898470682153
Secaidazol | g - LT: AI0G00624 -VAL: 230226 |- t I 00]
10110 MARCA: PHARLAB-EAN: 898216360727 30049069] 030 15403] Cmp | 2.700,00 1,0900 2.943,00 176,60 0,00 {1,000
Siovastanting 20 my - LT: 240948 - VAL: 28/02/26 |-
4802 Rt P AL far N okt 30049059| 030 |5403| Cmp | 19.400,00 0,1300 2.522,00 151,34 0.00 0,00
Sulfametoxazolttnim 200+40mg'ml - LT: 2751214
9110 VAL: 21/10/26 |-MARCA: TEUTO FARMA-REFEREN : BALTRlM- 300490991 030 [5403] Fr 260,00 5,6300 1. 463,80 #7.84 0,00 0,00] 0,00
EAN: 7896112127512
693 Atenolol 100 mg - LT: 24L38M N e E 130049042 030 [s403| cap | 1.880,00 0,1500 282,00 1692 0.00 0,00{ 0,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNIKCIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 85N =Y E w -
04508 AmicwmA RIAIS FORAM RECEGIDOS
INFORMACOES COMPI EMENTARES RESERVA]

®® ssess 40 PV:113208 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF-114 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA -N" 4332/2024/ PE = 039/2024 ~ OF- 114 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
/

ﬁ 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS

EM: OQD f__b_;

Abdi e
Dir. (5
[}
S it

U Tau,

inhe . Mg,



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902101937

Validagdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234231100234235

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996430669

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigao Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo

23423 0 20/08/2025

Base de Calculo do

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

27.690,00

Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
7.224,33 1.661,59

ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN
CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN
DICLOFENACO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN

AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN

PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN

SINVASTATINA 20MG CMP C-500

SULFA 40MG/ML + TRIMET 8MG/ML FR 100ML C-1 GEN

ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN

Quantidade
820
8000
9600
21300
22920
7920
650
8000
8500
28500
800
2700
19400
260
1880

Valor Unitéario
0,30
0,27
0,22
0,11
0,13
0,28
2,24
0,24
0,07
0,10
2,00
1,09
0,13
5,63
0,15

TOTAL DOS ITENS

27.690,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
23423 20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagdo
01/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




ECRETARIA DE

P REFEI

ORDEM DE
FORNECIMENTO
114

TURA DE

© TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 - Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco:
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N%: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S0 Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrnico em ARP N°: 007/2025;
Pm"::s,:o 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




ECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
114

101

J.
thas

Ivermectina 6 mg

820 R$ 0,30

EMS Comp.

34 Cet |
3 oconazol 200 mg NIZORAL COMPRIMIDO 8000 RS 0,27 RS 2.160,00
3

36 Ciprofloxacino 500 mg PRATI COMPRIMIDO 9600 R$ 0,22 RS 2.112,00
338 Diclofenaco potissio 50 mg GEOLAB COMPRIMIDO 21300 R$ 0,11 RS 2.343,00
340 Dipirona 500 mg GREENPHARMA | coMPRIMIDO 22920 R$ 0,13 RS 2.979,60
350 Mebendazol 100 mg BELFAR COMPRIMIDO 7920 RS 0,28 RS 2.217,60
354 Ambroxol 15 mg/100 ml FARMACE FRASCO 650 RS 2,24 RS 1.456,00
355 Metronidazol 250 mg TEUTO COMPRIMIDO 8000 R$ 0,24 RS 1.920,00
359 Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO 8500 RS 0,07 RS 595,00
363 Paracetamol 500 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 28500 RS 0,10 RS 2.850,00
366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi HIPOLABOR FRASCO 800 RS 2,00 RS 1.600,00
367 Secnidazol 1g PHARLAB COMPRIMIDO 2700 RS 1,09 RS 2.943,00
369 Sinvastantina 20 mg PHARLAB COMPRIMIDO 19400 R$0,13 RS 2.522,00
389 Sulfametoxazok+trim.200+40mg/mi TEUTO FRASCO 260 RS 5,63 RS 1.463,80
398 Atenolol 100 mg PRATI COMPRIMIDO 1880 R$ 0,15 RS 282,00

R$ 27.690,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

Secretaria Muhicipal de Sagde. -

Recebido em: 14/08/2025

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL l'ﬁ"! s LA SR Ay
DO MUNICIPIO fh CHAPADINHA
rw o CONTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletrénico n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 23423 no valor de
R$ 27.690,00 (vinte e sete mil, seiscentos e noventa reais), se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

Marlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2098

éDATA DA ORDEM: 05/09/2025 | DATA VENCIMENTO: Twiry DATA PAGAMENTO: 05/09/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: S8SAQO LUIS ¢ N |

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

’

;-".Despesa BEUESY w & s w 5 w & & RR$ 27.690,00

(vinte e sete mil, seiscentos e noventa reais) * * * * * % * * * *x * * * *
* * * * * * % * * * * * * * * * % * * % *x * * * * * * * *x * * * * * * * *

* k k k * ¥ * * * * *k * * * *k *k * %k * * &

EMPISUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauioo
820028 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 27.690,00 RR$ 332,28 RRS 27.357,72

TOTAL . ... RRS$ 27.690,00 RR$ 332,28 RR$ 27.357,72
. Despesa Liquida . . . . . .. . RRS 27.357,72

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 05/09/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

............ SO : i
CPF: 008. 3-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74137 | | _RR$ 27.357.72

TOTAL. .. RR$ 27.357,72

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



05/09/2025, 16:52

Banco do Brasil

b 1 G337
| ﬁ l 0¢

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

Conta corrente (com

ov) 38197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.501

Valor 27.357,72

Destinagao 0

Data transferéncia 05/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  4B5A7B28A8347C57

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 15:25:38

JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 05/09/2025 16:52:39
Transagao efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
hitns://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htm| ?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 12



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2244

DATA PAGAMENTO: 09/09/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

Cidade..: UiFaesis MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

JDespesa BYUGAE o & & w & 2a w e RR$ 332,28

(trezentos e trinta e dois reais e vinte e oito centavos) * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
854 /1 990291 RR$ 332,28 RR$ 0,00 RR$ 332,28
TOTAL . ... RR$ 332,28 RR$ 0,00 RR$ 332,28
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 332,28

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025

ALEX MONTEIRO;CASTELO BRANCO

Secret3 de Saude
CPF: 00 .703-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 |  74137-X | | RR$ 332,28
~ TOTAL... RR$ 332,28

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

rFR

» SECRETARIA DE FAZENDA
Ak CNPJ: 06.117.709/0001-58
@; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230052609

Nosso Numero
20230000000023106

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 09/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 332,28

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco;
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23423
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apo6s o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

{=) Valor Original {=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa () Desconto
332,28 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expadiente

(=) Valor Cobrado

0,00 332,28

81600000003 3 32281102202 7 50930202300 7 00000023106 8

Guia do Contribuinte

rﬁ.! PREFEITURA DE CHAPADINHA

» SECRETARIA DE FAZENDA
_.3 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cadigo de Arrecadagao
20230052609

Nosso Nimero
20230000000023106

(=) Valor Cobrado (R$)
332,28

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 09/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 332,28

81600000003 3 32281102202 7 50930202300 7 00000023106 8

102

Gula do Banco Arrecadador




09/09/2025, 17:15 Banco do Brasil

4 o e AR e T e T e e < i TR T ——— - T i T —— - F S . *

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/89/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.15.3§8
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74,137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000003-3 32281182202-7
50930202300-7 00000023106-8

Data do pagamento 09/89/2025
Valor em Dinheiro 332,28
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 332,28

DOCUMENTO: @96902
AUTENTICACAO SISBB:
E.69B.23A.FAC.285.AAE

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:22:13
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 09/09/2025 17:15.:35

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htm| ?v=3.9. 7#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 212



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid&o
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidéo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/09/2025, 11:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69
Razéo
Social:
Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025082403021957759446

Informacgdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httos://consulta-crf.caixa.aov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf
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PODER JUDICIARZIQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTQOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certid3o n°: 22264878/2025

Expedicdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagd8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtfisc.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagd@o de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 12/08/2025 08:55:51



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apo0s a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS _
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#éio: 18/08/2025 11:10:54




PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidfio: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de malo de 2026 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poder ser confirmada na Internet, em

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
2 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 822009
\ S ®
OR - Ordinario 822009 FICHA: 684 DATA  22/08/2025 SOLICITAGAO N*
LieiTagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO. 22/08/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGCAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.289.606,78 18.432,20 224.961,02
VALOR EM R$

.. dezoito mil, quatrocentos e trinta e dois reais e vinte centavos * * ** **rrrEmEEEEa AL AR

IEEEE R RN

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

ITEM cOoDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SL@ mmﬂf Baglwémml - Bloco t?m

CODIGO DE APLICAGAO FMS

IAutorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol smpenhada em cré-*
Data:  22/08/2025
Data:  22/08/2025 ALEX MONTEI.RO :FELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreté de SEC. DE FINANCAS

/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderec¢o: CHAPADINHA

CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

822009

(oo

SUBEMPENHO N°

FICHA: 684

DATA: 22/08/2025

REQUISIGAO:

LIEITACAO:OUTRO NAO APLICAVEL

[NO'I‘A DE LIQUIDAGAO: 1

DOCUMENTO :

NOTA FISCAL N°®

VENCIMENTD: 22/08/2025 I

=

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001~69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
b )
4 DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO Y
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 18.432,20
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ) !
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
221,19
F Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 18.211,01
I; CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAC PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR [0 EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
18.432,20 18.432,20 18.432,20 0,00
i VALOR A SER PAGO R$ )
dezoito mil, duzentos e onze reais e um centavo * % * * * & & * & * K Kk * & k *
* * * * - * * - * . * * * * * - - - * * - - * * * L] * * * -
Kl S
~ 3

DECLAROC

PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues,

[ |} A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA,

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

em:

DA LET 4.320/64

22/08/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




SECRETARIA DE r‘ﬁ‘! PREFEITURADE
C | e
saope | i CHAPADINHA

@u O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 924/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 01 de setembro de 2025

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 18.432,20 (dezoito mil, quatrocentos e trinta e dois
reais e vinte centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude de
interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23489 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Prafs FI.':-u::”.I. Ch...:.\:!-... ¥
ALEX MONTEIRO'CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 22 de Agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizago de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
23489 22/08/2025 RS 18.432,20

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




-

Recebemoy de AR ASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadonas consumes desta NFe em parfeito estado, Y01 13430

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICALRD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

N" 000023489

1843220 SERIE |

LTDA

AV ANA JANSEN, |040 - SAQ FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO0 LUISM A
Fone(s): QE]HTHIM?!J!]?IH(\!

BRASIL HOSP

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

DANFE
DOCUMUENTO AUXILIAR
A NOTA FISCAL
ELETRONICA

b« ANTRADA m

| - BafDA

CHAVE DE ACESSO
21250815 3775 0100 0169 5500 1000 0234 8911 0023 4890

RIS MEDCDS MO ARES E-mail: ad I-hosp.com N* 000023489
S brasil-h
s PP g0 SERIE 1 Comslia d¢ suicaticidads a0 poral nacioml da NF -c wwm ol faccade gor br porial au 8 bic da
FOLHA 1/2 Scfar Autorizadors

NATUREZA DA OPERACIO PFROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE LSO

VENDA DE MERCADORIA 421250030367499 2025-08-22T17:39:15-03:00
INSCRICAD FSTADUAT INSU.ESTADU AL DO SURST, TRIBLTARK) CNPI

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME "RAZAD SOCIAL CNPLLCPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 22/08/2025
FNDERECO BAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA ; ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 22/08/2025
MUNICPID FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:38:35
FANDERECO DE ENTRECA

LNDLRLEO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
113430/1 - DEBITO - 11/01/1900 - 18.432,20 |

CALCULO DO IMPOSTO

ox assne 2t PV:113430 - RCA: D0001-EMPRESA
/ O.COMPRA: OF-141 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HO!

DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
!

CTT- AD- 024/2025 PA -N" 4332/2024/ PE - 03%2024 ~ OF- 141 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

SPITALARES/

HASE DE € ACULD DO KKMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULO 10 ICMS §T VALOR 130 ICMS §T VALDR APROX. DOS TRINUTOS YALDR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 4.808,95 1.106,02 0,00 1R.432,20
VALOR DO FRETR VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.106,02 0,00 0,00 18,432,120
THANSPORIADDN | YOLUMES TRANSPORTALOS DADS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
CNDERLGO MUNEC I uF INSCRIGAQ LSTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
| OQUANTIDANE FSPECIE MARCA NUMRR wlo PESO HRUTD PESO LIOLIND
1 VOLUMES DIVERSOS 35 26,452,800 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOPID. DRSCRICAG DO PRODUTA / SERVICO NCMSH | st feror] uNiD QTR VL UNITARIO VL. TOTAL V.DFSCONTO | BC.ICMS VL ICMS | ALk,
Vitamins C - LT: 0025591 - VAL: 10/04/26 |-MARCA:
2307 NATULAB.EAN: TH9X 133136504 10045090 030 5‘03' Cmp 180,00 0,1400 2520 151 0,00 000[ 0,
acido folico S mg - LT: 021540 - VAL: 30/03/26 |-MARCA: |
4853 NATULAB-EAN; 7898133136380 30045090) 030 |5403] Cmp | 4.030,00 0,0500 201,50 12,09 0,00 0,00 90
Albendasol 400 mg - LT: 241940 -VAL: 15/08126 |- I
11213 MARCA: PRATI-EAN: 7899547528145 30049063) 030 |5403] Cmp 475,00 0,4600 218,50 13,11 0,00 0,00
Amoxiciling 500 mg - LT: BACM2405] - VAL: 31/01/26 -MARCA: ’ ml
10875 UNICHEM-REFEREN ; AMOXIL-E AN; 7898912189097 3n0420521 030 (5403] Cmp | 1.910,00 10,3000 573,00 3439 0,00 000} 0.
Cetoconazol 200 my - LT: 241194 -VAL: 310326 |- 184 "
9518 MARCA: PHARLAB-REFEREN ; NIZORAL-EAN. 7495216361816 300490771 030 |5403) Cmp | 1.920,00 0.2700 518,40 3, 0,00 O,UIJI 0.0(.1
1572 e o CPho s AN otasoated T ARCA: 130049099 030 [s403| Caup | 234000 0.2200 514,80 30,89 0,00 o00f 0,
B s g e T R ittt Bbosncll nediiss: Mo, i fissd I i | M ! o o ;
875 2802726 -MARCA: GEOLAR-RUFEREN.: CATAFLAM-EAN: J0049037] 030 |5403] Cmp | 5.260,00 0.1100 578,60 4 0,00 0,00] 0,
TRI9095210714
Dipirona 500 mg - LT: 031724 - VAL: 23/04/26 |-
7310 MARCA-GREENPHARMA-REFEREN : NOVALGINA-EAN: 1004909491 030 |5403) Cmp | 5.730,00 0.1300 744,90 44,70 0,00 0,00] 0,0
0742832304855
Ibuprofenc 300 myg - LT 089410 -VAL: 26/04726 |- 04
1276 MARCA: VITAMEDIC-REFEREN.: MOTRIN -EAN mm1 30049029 030 |S403] Cmp | 3.610,00 0.0600 216,60 13,00 0,00 0,00] 0,
Loratadina (0 mg - LT: 080210 - VAL: 30'01/26 |-MARCA:
uy VITAMEDIC-REFEREN.: CLARITIN-EAN: 7898049790180 30049069) 030 |5403] Cmp | 4.200,00 0,0900 378,00 22,68 0,00 0,00f 0
Ay Yo SRy e - VALIOM0326 1 Fan049063] 030 |5403| crop | 1.980,00 0,2800 554,40 13,27 0,00 0,00 n.ue]
CALCTLO DO ISSQN Pr—
- ———
INSCRECAD MUNKCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SSON -
ATESTO QUE;
DABIS ADICHINALS ~
| PP ORMACOES COMPLEMENTARES RESERV v

[_] os seRvigos Foram PRESTADOS |

EM: ‘7902 Q\S ,9?‘5
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Recebemoy de HRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP, LTDA, & mercadorias constantes desta MFe em perfeilo estado.  PV:113430 N F-e
N"OOHO023489
: ENTIFK ATU "EBEDOR :
DATA DE ECEBIMERTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC VLR NOTA: 1843220 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DENCUMLNTO AL IAR
LTDA DA KOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP; 65076730 - SAO LUISMA 1= Bareana E CHAVE DE ACESSD
£ Foncis): 9832271116 /9832271116 i 2125 0815 3775 0100 0169 5500 1000 90234 8911 0023 4890
AR MEDCOG E HETARES E-mail: sdministracaoiibrasil-hosp.com N* 000821489
Site: www.brasi-hosp.com " ,
SERIE 1 Consslia de sutenticidade po portal nacional da NF < waw nfc [nacada gos be-porsl ou 8o shic da
Sefar Autorizadors
FOLHA 2/2 N
NATUREZA DA OPERAC O PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421250030367499 2025-08-22T17:19:15-03:00
rNs{'lll,‘.llJ ESTADUAL INSU. FSTADL AL D SURST. ‘I'-I’C'I!L TARMWY CNP)
123824109 15.377.501/0001-69
LOMGO nns.l.'u;.lu N PRODUTO | SERVIO NCMSEH 8T {'I-'DPI_ LNID QTDE VI LNITARN) VI TOTAI V.DESCUNTO RU ICMS VI KIMS I Al K}l
Ambroxol 13 mg 100 ml- LT AP240325 VAL
891 L AR CA PALMACEAAK. T is6oe818 30049099 030 [sso3] Er | 12000 22400 26880 16,13 0,00 a,00| 000
Metronidarol 250 mg - LT: 42510193 - VAL 0407726 |-
oy MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 103700714001 5-REFEREN.: | 30049066} 030 15403] Cmp | 2.000,00 0,2400 480,00 18,80 0,00 0,004 0,
FLAGYL-EAN: 7896112102519
Nimesulda 100 mg - LT: 083543 SVAL 0310725 |-
1227 |4ARCA: VITAMEDIC REFEREN - NISULID.EAN. 7608049707333 | 20049079] 030 15403{ Cmp | 1.600,00 0,100 176,00 10,56 0,00 0, o.ou|
Omeprazol 20 my - LT: 2413562 -VAL: M/10v26 |-
9285 MARCA: GEOLAB-REFEREN.: SEM REFERENCIA-EAN: 300490691 030 |5403) Cmp | 2.580,00 0,0700 180,60 10,84 0,00 0,00 0
THI9095200975
Paracetamol S00 myg - LT: 6633554% - VAL: 30/06/26 |-MARCA: a 04
5011 HIPOLABOR REFEREN - TYLENQL-EAN: 7898123005141 30049045 030 |5403) Cmp 8.450,00 0,1000 845,00 50,71 0,00 0,001 0,
Dexclorfeniraming 2 mg ‘100 mi- LT; 0864/24 -VAL:
2345 Si:}!ﬂﬂ [FMARCA: HIPOLABOR-REFEREN.: POLARAMINE-EAN] 30049069 030 |5403] Fr 200,00 2,0000 400,00 24,00 0,00 o000 0
S ATRPRATOORRIEY i b (RS i ! e P s rerre] e | e e
I Secniduzol | g - LT: ALOGO0624 SVAL: 230226 |-
10110 CA. PHARLAB-EAN: THIKZ2I636072 30049069] 030 |5403] Cmp | 790,00 1.0900 861,10 51,67 0,00 0.00] 0,0
Sinvastanting 20 mg - LT: 24529% - VAL: 30/09/26 |-
4802 MARCA: PILARLAB-FAN: 7898216366217 30049059| 030 |5403] Cmp | 4.880,00 0,1300 634,40 38,07 0,00 U.UOJ 0.04
Ildroxido de aluminie 6% 100 mi- LT: 0080125 -VAL:
T M = LA 30039099| 030 |sa03] Fr | 42000 20000  rLizomol  e79 0,00 0.00] 000
Sullametoxazol+irim 4D0+80 mg - L.T: 0377788 VAL
10954 1810727 |- MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037003150016- 30049099 030 |5403] Cmp | 3.600,00 0,1500 540,00 32,40 0,00 0,00} 0,0
REFEREN.: BACTRIM-EAN: 7896112145776
Metronidazol% 40 my/100 ml - LT: 044150 -VAL:
6782 |iamaie I ARCA. BELTAR-ELN: T079t 7000004 30049066 | 030 [s403] Fr £0,00 6,5000 520,00 3120 0,00 0.00] 0,00
Polivitaminico - Complexo B Xarope - LT: 104161 %
11034 VAL 1T/04/26 |-MARCA: BELFAR-ANVISA: 1057100050 49-EAN: | 300450000 030 [5403] Fr 140,00 2,6000 364,00 21,84 0,00 a.00f 0
89791 TDNMI352 .
Sulfato ferroso 123 mg/30 mi- LT: 25E0125 “VAL:
8563 3l QE&U—M:\DR :‘»,\:gm:‘n 30049099| 030 |5403| Fr 300,00 12600 378,00 22,68 0,00 0,00 n.w]
ackdo acetisalicilico 100 mg - LT: 3Y8001 “VAL:
10900 0126 -MARC A EMS.EAN: 789600471081 30049024 030 |5403| Cmp | 10.290,00 0,0500 514,50 30,87 0,00 0.00] 0,00
Atenolol 100 myg - LT 24L38M SVAL: 26011126 |-
693 MARCA: PRATI-RIFEREN.: ATENOL-EAN: 7498144290789 30049042| 030 |5403] Cmp | 470,00 0,1500 70,50 423 0.00 0,00] 0,0
Caplopril 25 mg - 1.1: 1666767 ~VAL: 25/09/26 |-
702 MARCA: TEUTO FARMA-REFEREN | CAPOTEN-EAN: 10045069 030 |5403] Cmp | 10.810,00 0,0500 540,50 3243 0,00 D.OBI D.D|?1
112116660
Cuptopril 50 mg - LT; 20008321% - VAL: 30712025 - MARCA:
705 PHARLAB-REFEREN.; CAPOTEN-EAN: 7898216360529 30049069 | 030 |s403| cmp | 1.270,00 0,1500 190,50 11,43 0,00 0.00| u,au{
Digoxina 0,25 m, 23060015 VAL 09/03/26 |-
11D | i PARA T i et k130049099 030 |5403] cmp | 1.960.00 0,1300 254,80 15,2 0,00 0.00] 000
Enalspril 10mg - LT: 016274M CVAL 100128
ThES MARCA; HIPOLABOR-REFEREN, : RENTTEC-EAN: 789847 30049067| 030 |S403] Cmp | 2.500,00 0,0400 100,00 6,00 0,00 0,00 0_04
Glibenclamida 5 mg - LT: 2500568 - VAL: 30:01:27 |-
1613 - 3 ] ;
MARCA: GEOLAB-REFEREN.. GLICAMIN-EAN: 7899095210899 | 30049079 | 030 |5403| Cmp | 47.700,00 0,0400 1.908,00 114,49 0,00 0,00] o,
Hidroclorotiazida 25 mg - 1.T: 65631400 - VAL: 18/01/27
10621 -MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037006090057-EAN- 10049079| 030 §5403] Cmp | 37.980,00 0,0500 1.899.00 113,95 0,00 0,00] 0
112163651
Metildopa 250 mg - LT: [024M - VAL 2870226 -MARCA:
10744 HIPOLABOR-ANYISA: 1134302090025-REFEREN : ALDOMET- | 30049035] 030 [5403] Cmp | 1.000,00 0,6900 690,00 41,40 0,00 0,00] 0,0
JEAN TRORATORRGI] . S— il gt AR W ADS VPR | .
Propramolol 40 mg - LT: 1125/24M - VAL: 31/07/26 |- ;
10289 MARCA: RIPOLAROR -REFEREN.: SANPRONOL-CAN: 30049036] 030 {5403} Cmp | 5.280,00 0.0600 316,80 19,01 0,00 0,00 0,
89
TE ol . Y, % .
1547, JEEORILNA SN LI VAL-O3926 30049049 030 |5403] Cmp | 3.800,00 0.1700 646,00 38,76 0,00| 0,00{ 0,00
CALCTLD DO IRSQN AT
INSCRICAO MUK ICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVK. 05 BASE DE CALCULO DO 1S5QN e RV N
ATESTUT .
DADOS ADICIONAIS | i e
INFORMACOES COMPM EMENTARES RESERVADD b avjmaips

#r #eves 00 PV:113430 - RCA: 00001-EMPRESA
/ D.COMPRA: OF-141 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA ~N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 141 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
/

[__] os servigos Foram pResTs 3

em: ol Q% , 05




ECRETARIA DE
SAUDE
Yy

‘ “T

PREFEITURADE ORDEM DE

FORNECIMENTO
. CHAPADINHA o

. ©O TRABALHO CONTINUA

.

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 - Pregfio

N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saade.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; ] C.P.F.N": I 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — Sfo Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁgff:.so 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTE.NCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

ECRETARIA DE " > FORNECIMENTO
saooe | i, CHAPADINHA Ve

v N “@FT © TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS MARCA UNID. QUANT. V. V. TOTAL
(10| Vitamina C NATULAB Comp., 180 I:JsN o“; 4 | R$2520
323 Acido folico 5 mg NATULAB COMPRIMIDO 4030 RS 0,05 RS 201,50
325 Albendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO 475 RS 0,46 RS 218,50
328 | Amoxicilina 500 mg UNICHEM COMPRIMIDO 1910 R$ 0,30 R$ 573,00
334 Cetoconazol 200 mg NIZORAL COMPRIMIDO 1920 RS 0,27 R$ 518,40
336 | Ciprofloxacino 500 mg PRATI COMPRIMIDO 2340 R$ 0,22 R$ 514,80
338 | Diclofenaco potassio 50 mg GEOLAB COMPRIMIDO 5260 R$ 0,11 RS 578.60
340 | Dipirona 500 mg COMPRIMIDO 5730 R$0,13 RS 744,90

GREENPHARMA
344 | Ibuprofeno 300 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 3610 R$ 0,06 RS 216,60
348 | Loratadina 10 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 4200 R$ 0,09 R$ 378,00
350 | Mebendazol 100 mg BELFAR COMPRIMIDO 1980 RS 0,28 RS 554,40
354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FARMACE FRASCO 120 R$2.24 RS 268,80
355 | Metronidazol 250 mg TEUTO COMPRIMIDO 2000 R$ 0,24 R$ 480,00
357 | Nimesulida 100 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 1600 R$ 0,11 R$ 176.00
359 | Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO 2580 RS 0,07 RS 180,60
363 Paracetamol 500 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 8450 R$ 0.10 RS$ 845,00
366 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi HIPOLABOR FRASCO 200 RS 2,00 RS 400,00
367 | Secnidazol | g PHARLAB COMPRIMIDO 790 RS 1,09 RS 861,10
369 | Sinvastantina 20 mg PHARLAB COMPRIMIDO 4880 R$ 0.13 RS 634,40
370 | Hidroxido de aluminio 6%100 mi IMEC FRASCO 420 RS 2,69 RS 1.129,80
373 | Sulfamaatoxazolrim. 400+80 mg TEUTO COMPRIMIDO 3600 R$ 0,15 R$ 540,00
381 Metronidazold% 40 mg/100 ml BELFAR FRASCO 80 RS 6,50 R$ 520,00
385 | Polivitaminico - Complexo B Xarope BELFAR FRASCO 140 RS 2,60 RS 364,00
391 Sulfato ferroso 125 mg/30 mi AIRELA FRASCO 300 RS 1.26 R$ 378,00
392 | Acido acetilsalicilico 100 mg EMS COMPRIMIDO | 10290 | R$0.05 | R$S514.50
398 Atenolol 100 mg PRATI COMPRIMIDO 470 R$ 0,15 R$ 70,50
402 | Captopril 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 10810 R$ 0,05 R$ 540,50
405 | Captopril 50 mg PHARLAB COMPRIMIDO 1270 R$ 0,15 R$ 190,50
406 | Digoxina 0,25 mg TEUTO COMPRIMIDO 1960 R$ 0,13 R$ 254,80
407 | Enalapril 10 mg HIPOLABOR | COMPRIMIDO | 2500 | R$004 | RS 100,00
413 Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO 47700 RS 0,04 R$ 1.908,00
415 Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 37980 R$ 0,05 RS 1.899.00
417 | Metildopa 250 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 1000 RS 0,69 R$ 690,00
420 Propranolol 40 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 5280 R$ 0,06 R$ 316,80
VALOR TOTAL = RS 18.432,20

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saude.

Recebido em: 14/08/2025

_ Autorizado em: 14/08/2025

Chapadinha - MA

Contratgdo (;)




SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

N° 9902101941

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234891100234890

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996430673
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo | UF CPF /CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razédo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

23489 0 22/08/2025

P do Cdlculodo  yator do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 4.808,95 1.106,02

Valor Total da Nota

Fiscal

18.432,20

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C

ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN

AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN

CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN

DICLOFENACO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN

IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV

MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN

AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN

NIMESULIDA 100MG CMP C-12

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN

PARACETAMOL S00MG CMP C-500 GEN

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN

SINVASTATINA 20MG CMP C-500

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC
SULFA 400MG +TRIMET BOMG CMP C-20 GEN
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX
COMPLEXO B FR 100ML SOL ORAL

SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL
ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN

CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN

CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN

DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN

ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN

Quantidade Valor Unitério

180
4030
475
1910
1920
2340
5260
5730
3610
4200
1980
120
2000
1600
2580
8450
200
790
4880
420
3600
80
140
300
10290
470
10810
1270
1960
2500

0,14
0,05
0,46
0,30
0,27
0,22
0,11
0,13
0,06
0,09
0,28
2,24
0,24
0,11
0,07
0,10
2,00
1,00
0,13
2,69
0,15
6,50
2,60
1,26
0,05
0,15
0,05
0,15
0,13
0,04




GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN 47700 0,04
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 37980 0,05
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 1000 0,69
PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 5280 0,06
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 3800 0,17
TOTAL DOS ITENS 18.432,20

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

23489 20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VA

86024736304

Data da Validagao
01/09/2025

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /




CONTROLADORIA GERAL Py 7 /o &t/ @/
DO MUNICIPIO 1 CHAPADINHA
"f;?’ o CCONTINUS

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO C

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdao Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva a
aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23489 no valor de
R$ 18.432,20 (dezoito mil, quatrocentos e trinta e dois reais e vinte
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlanar"1 Gomes
Control..ona Geral
' N9133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2096

DATA DA ORDEM: 10/09/2025 | DATA VENCIMENTO: __j__/ DATA PAGAMENTO: 10/09/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFCRME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 18.432,20

i(dezcito mil, quatrocentos e trinta e dois reais e vinte centavos) * * * * *
* * * * *k * * * Kk * * * *k * * *k * *x * * * * * * * *k *k * * * * * * * * * * * k

* K, Kk Kk Kk Kk * Kk Kk Kk &

. EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
822000 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.80.30.00 RR$ 18.432,20 RR$ 221,19 RR$ 18.211,01

TOTAL. ... RR$ 18.432,20 RR$ 221,19 RR$ 18.211,01
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 18.211,01

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/09/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretaps Sande
CPF: 008. 03-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta I Cheque I Valor R$
001 | 74137X | | RR$ 18.211,01
- TOTAL. .. RR$ 18.211,01

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



10/09/2025, 16:41 Banco do Brasil
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 17736

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com 39197

DVv)

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 91,001

Valor 18.211,01

Destinagao 0

Data transferéncia 10/09/2025

"C" - CNPJ diferenta

Autenticagdo SISBB  63627A4284F49972

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 17:05:25
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/09/2025 16:41:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos: /fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 1/4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
N
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2243
DATA DA ORDEM: 10/09/2025 | DATA VENCIMENTO: Vi | DATA PAGAMENTO: 10/09/2025
Credor..: IRRF |
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade. .: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

{ Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 221,19

(duzentos e vinte e um reais e dezenove centavos) * * * * & & & & * & & * &
* * * * * * * % * * * * * * * * * * * * * * * * *x *k * % * * * * * * * * * * *

* * * * * *x * % % * * K * * * * * k &

EMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liuipo
858/ 1 990291 RRS 221,19 RRS 0,00 RRS 221,19
TOTAL.... RRS 221,19 RRS 0,00 RRS 221,19
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 221,19

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/09/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008. 03-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
_oo1 | 74137 | | RRS 221,19
TOTAL. .. RR$ 221,19

Despesa paga com 0sS recursos acima discriminados.
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CHAPADINHA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagéio :
20230052518

Nosso Numero
20230000000023038

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 05/09/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 221,19
CONTRIBUINTE
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23489
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-68

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/09/2025
Ndo receber apds o vencimento.
Apéds esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

{=) Valor Original {=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
221,19 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado

0,00 221,19

81600000002 5 21191102202 1 50930202300 7 00000023038 3

Guia do Contribuinte

Cédigo de Arrecadagéo

r.ﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

i
S

CHAPADINHA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\

CEP: 65500000

20230052518

Nosso Namero
20230000000023038

(=) Valor Cobrado (R$)
221,19

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario:

Periodo Referéncia:
Data de Emissio:
Vencimento original:
Data de Vencimento:

ILMERIO NETO
09/2025
05/09/2025
30/09/2025
30/09/2025

0,00
0,00
0,00
0,00
221,19

Valor Atualizado:
Multa:

Juros:

Desconto:

Total da Guia:

81600000002 5 21191102202 1 50930202300 7 00000023038 3

1wz| Guia do Banco Arrecadador




10/09/2025, 16:41 Banco do Brasil

i’;gé.rr;ento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.41.@8
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81600000002-5 21191182202-1
56930202300-7 ©0000023038-3

Data do pagamento 18/e9/2e25
Valor em Dinheiro 221,19
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 221,19

DOCUMENTO: @91ee2
AUTENTICACAO SISBB:
8.DC7.5B9.384.D41 . EE3

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 17:05:51
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/09/2025 16:41:06

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 2/4



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever quaisquer dlvidas 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. naéo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025. 7

Cddigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/09/2025, 11:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

‘soziaazﬁo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que The confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025 ~

Certificagdo Numero: 2025082403021957759446
Informacgdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httos:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/listaEmpregadores.jsf
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedicdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025/— 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certid@o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidd@o condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ildentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestHas: condefosc.ius.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagédo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 12/08/2025 08:55:51



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagédo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAOQ 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagédo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 18/08/2025 11:10:54




CERTIFICADO
[uemusﬂw—sj

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do c6digo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
NGmero; 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de mailo de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

https://stm.se ov,br/v rtidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério ]

CHAPADINHA

| g #
OR - Ordinario 916012 FICHA 684 DATA 16/09/2025 SOLICITAGAO N°
LicmagAo  OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCMENTO.  16/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1585
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.883.000,00 2.820.424,09 13.781,28 4879463
VALOR EM R$

..., freze mil, setecentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos * " * " * T T rEE A Es R ma s R e R

R

B '.i_ h Camadl T ST
.
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Suwiv&mfgggolm - Bloco de qlgnmo{l% d

CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédi*~ 2
Data:  16/09/2025
Data:  16/09/2025 ALEX MONTEIBO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secrel SEC. DE FINANCAS

/



CNPJ:

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA

' NOTA DE LIQUIDAGAO

[ BEENEO N© 916012

SUBEMPENHO N° 1

—

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

\

FICHA: 684

DATA: 16/09/2025| REQUISIGAO:

>

|;.[-::m;.!\o;GUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N° VENCIMENTG: 16/09/2025
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
SAQ LUIS

ENDERECO: AV ANA JANSEN

J

(" DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO W
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 13.781, 28
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C : ¢
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AQO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
165, 38
. e
OR - Ordinarioc VALOR A PAGAR 13.615,90
;" cODIGO CLASSIFICACAOD DA DESPESA EMPENHALA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPFAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
s Y
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTR LIQUIDAGAC SALDO A LIGUIDAR
[ 13.781,28 13.781, 28 13.781, 28 0,00
—
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, seiscentos e quinze reais e noventa centavos * * * * * & & & 4 4 & =
* * * & * * ok ok k * & & * & * * * * * * * * * * * & * * & %
=,
/ DECLARC PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
[ i Os Bervigos Foram Prestades.
{ | Os Materiais Foram Entregues.
! B Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 16/09/202%
\ ot
\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




r‘ﬁ"! EFEITURAD
ot | Tl CHAPADINHA

Wﬁ O TRABALHO CONTIN
OFICIO N° 1036/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 13.781,28 (treze mil, setecentos e oitenta e um reais
e vinte e oito centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢do de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS de
interesse da Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23859 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 - Centro ~ Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844,664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 16 de Setembro de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:
Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagiio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
23859 16/09/2025 RS 13.781,28

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

_ Mankune e || b

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




Recebemus de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, s niergadorios constanten desta MFe em perfeito estado.  PVI1I4675

NF-e
N® 000021859

DATADE ECEBIMENTD

IDENTFICALAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA

13.781,28 SERIE |

BRASILHOSP

DU VERIS E OIS

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA
Fonc(s): 9832271116 / 9832271116
LE-maik admmmsiracacis brasil-hosp.com
Sie: www brasil-hosp com

DANFE

DOCUMLNTO AUKILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MR AR

0 - RNTRADA
1 - BAIDA

J

CHAVE DE ACESSO

2125 0915 3775 0100 0169 5500 1000 0238 5911 0023 8590

N" 000023859
SERIE 1
FOLHA 1/2

Conaulia d¢ pulenticidade o porisl nacional da NF ¢ waw pic fuscnda gos brporial ou no s da

Sofas Autorizudens

WATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOC LG DE ALTOREZACAC DE USO
421250033619017 2025-09-16T12:15:39-0):00

INSURKAQ FSTADUAI
123824109

INSU. FSTADL AL DO SURST, TRIBLTARK)

Ly ]
15.377.501/0001-69

DESTINATA | REMETENTE

NOME ! RAZAU SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA )

DATA DA EMISSAD
16/09/2025

CNPL P
11.844.664/0001-53

FNDERECD

HAIRRO, THFTRITO

DATA DA SAIDA | ENTRADA

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 16/09/2025
MUNKCPIO FONE/ FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL ORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 12:15:14

FADERECO DE ENTREGA

LNULRLEO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA/MA

ENDERECU DE RETIRADA

ENDERECT

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

114675/1 - DEBITO - 13/01/1900 - 13.781,28 |

CALCULO DO IMPOSTO

i

* *ens 00 PV:14675 - RCA: 00D01-EMPRESA
/ O.COMPRA: OF - 18/ CONTRATO: 1° ADT-CTT N"024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS
1 ADT CTT N®:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 18
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278
DADOS BANCO DO BRASIL

- CIC 39197

AG 2953-X CC47.1534

m—-—=—-’—
ATESTO QUE:
g} 05 WATERIAIS FORAM RECERIDOS

] os SERVIGOS FORAM PRESTAGGS
o4
|

\(

HASE DE CACULD DO ICMS VALOR DO ICMY HWASE Dk CACLULD DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR APROX DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
R.803,28 2,024,76 1.298,76 298,72 0,00 13.781,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,04 194,72 0,00 0,00 13,781,248
TRANSPORIADTH | VIFLUMES TRANSPORTALDS BADBOIS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY ¢ CPY
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
[NDERLGO MUNICTPI UF TNSCRI A ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADK FSPECH MARCA NUMERACAQ PESO HRUTD PESO LIGLIDD
1 VOLUMES DIVERSOS 13 25.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
chmoo. I’P‘(‘!?L'iﬂ NG PRODBUTO | SERVICO NUMSH CST |CFOP) UMNID QTDR VL UNITARN) VL TOTAL V.DESCONTO RO ICMS VL HMS \Lk]
Papel Gran Cwrurgico 17 cm/100 cm - LT: 231215-KMN-HRO2 - VAL '
1045 |\ 401528 L MARCA: HARBO MEDICAL.EAN. Tuonsaiommize | 48195000] 000 15102 UND| 10,00 98,1700 981,70 0,00 981,70 225,79 23/
” Papel Gran Cirergico 20X 100 - LT: 21 1121-kmn-hrD2 - VAL: 2171 1/26 = 04
922 | MARCA: HARDO MEDICAL-EAN; 789893 1988381 4%195000| 000 [5102] RL 10,00 123.4300 1.234,30 000) 123430 283,89/ 23
BOVIDINT PVPI DFGERMANTIL 10% 1000ML - LT: M36761 - VAL
7909 11103727 EMARCA: VICPHARMA -EAN: 7897877703232 30039099] 030 5403] UND 20,00 44 5000 #90,00 5341 0,00 . 0,00] 0 Uli
SERINGA DESC. 0SML C/AG. 25X07 - LT: 927C4 - VAL: 28/02.29 |-
10984 MARCA. SR-EAN: 7898259490665 9DIR3LI9] N30 }5403) UND | 5.000,00 0,2000 1.000,00 60,01 0,00 n,00] 0
Sonds Foley2 vies N* 16 - LT: 24K08 - VAL: 30/10/29 |-MARCA:
9775 MEDIX-EAN: THIR652170977 90183929| 000 |5102) UND 40,00 2 4800 99,20 0,00 qu,m 22,821 23,00]
u a
y776  [SondaPoleydviaxN® 22 -LT: 21601 - VAL: 09)12126 LMARCA: g 10307 | ggg |s102| unD| 12,00 1,3900 16,68 0,00 16,68 384] 23,
3964 |\ARCA: ON CALL PLUS-EAN. 1908007901173 18221920] 000 |5102| UND ﬁmuo 04700 2.350,00 00| 235000 540,50{ 23,
Kit Papanicolau P - LT: 1250106027 - VAL: 06/01/27 -MARCA:
1309 VAGISPEC-EAN; TROB02790432 39269040] 000 |5102] UND 500,00 2.9000 1.450,00 0,00 1.450,00 333,501 23,004
AGUA DESTILADA { § LITROS) - LT: 240600 - ¥AL: 10/06/26 |-
099 MARCA. FORTSAN-EAN: 7898225300166 IRS39019) non |5102] GL 30,00 13,8800 416,40 0,00 416,40 95,17 23.0!]'
MASCARA DESCARTAVEL CAIXA C/50 - LT: 20221126BEK -
6073 VAL: 0607727 FMARCA: MEDIX-REFEREN.: BRANCA-EAN: 63079010 000 5102 CX 100,00 4 3000 480,00 0,00 4%0,00] 110,40) 23,
JHOR47 170077 o .
o R b ey g i b i 52030000 000 [s102] RL 50,00 15,3400 767,00 000] 767,00 176,41 2300
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUKK P AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DAIMIS ADICHINAIS :ﬁ
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV|




Recebemor de RRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, ss mercadenas constantes dests NFe em perfeito evtado.  PV-114675

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA;

N” (MHMI2IR5Y

13.781 28 SERIE |

CALCULO DO IBSQK

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR
LTDA PANOTAFECAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 040 - SAO FRANCISUO
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA 5= WELADA m CHAVE DE ACESSO
3 Foncis): 9832271116/ 9832271116 21250915 37750100 0169 5500 1000 0238 5911 0023 8590
PROCUTOS MEDICOS £ HOSPTALARES G-mail administracanidbrasil-hosp.com N® 000023859
Sha;wy “.bﬂ'd‘hm i 5!‘“ 1 {‘\;-lu de suicniicidads po porial secional ds NF o www i fnzcods goo be'poral ou no siie da
Avtorizedora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOREZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250033619017 2025-09-16T12:15:39-03:00
NS['RK')‘O FETADL AL INSC, FSTANL AL DO SURST TRIRLTARID UNT
123824109 15.377.501/0001-69
CORIGO. DESCRICAD DO PRODUTOD ! SFRVICD NUMEH CST |CPUM| LNID TNk VI LNITARN) Vi TUT Al ¥V NFSCONTD RO KMS Vi KMs Al K)I
AVENTAL IIOSPITALAR DESCARTAVEL - LT, 200701 - VAL: Dl
8201 __|01/05/26 -MARCA SAUDE HOSPITALAR-REFEREN. 20G 63079010] 00D |5102] UND 600,00 1,6800 100800 0,00 1.008,00 231,841 23,01
Ll 5 e PMARCA: F300s1030] 030 [se0s| RL | 40000 77200)  3.088,00 185,30 0,00 0.00] 0,00

INSURICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO [SSON

VALOR D0 ISSON

DAIIS ADICIONAIS

‘q_

INFORMACOES COMPI EMENTARES

'

S% weses =2 PV:114675 - RCA: 00001-EMPRESA
{ O.COMPRA: OF - 18/ CONTRATO: 1° ADT-CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS
1" ADT CTT N*:024/2025 PE 03%/2024 P.AD N°: 4112/2024 OF: 18

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47,1534

RESERV

— e |
e pTESTO GOt
5] 05 ATERIAIS FORAN RECES 208
| o5 SERVIGOS FORAH PRESTAUCS |

. \b ™R ff?.é-l

ed
menty
Saude
~ - MA




F

!c‘!'ram:u DE
SAUDE

)

PREFEIT R A DE ORDEM DE

}\: CHAPAD|NHA FORNE(I:;MENTO

TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTOAOQO 1° ADITIVO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000; ]
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | -
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; [ C.P.F.N: | 008.933.703-47,

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S@o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa N
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N": 1° Aditivo do contrato 024/2025 |  DATA: | 05/09/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletrénico em ARP N°: 007/2025;

PI:([:;E:.,SO 4332/2024 VIGENCIA até 05 de Setembro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
L SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCK() DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
. SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

[3.3.90.30.00

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE

- SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

i ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE

y SAUDE E SANEAMENTO |

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

ASSISTENCIA FARMACEUTICA |

MATERIAL DE CONSUMO |




e —

-‘ ' PREFEITURADE ORDEM DE
bg RETARIA DE LT FORNECIMENTO
| SAUDE | “TAAY 18
, O TRABALHO CONTINUA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UNID. MARCA QUANT | V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS )
245 | Papel Grau Cirdrgico 17 cm/100 cm Unidade HARBO 10| R$ 98,17 | RS 981,70
MEDICAL
246 | Papel Grau Cirtirgico 20X 100 Rolo HARBO 10| R$ 12343 | RS 1.234,30
MEDICAL
255 | POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 20| RS 4450 | R$ 890,00
10% 1000ML
271 | SERINGA DESC. 0SML C/AG. Unidade SR 5000 | R$ 020 | RS 1.000,00
25X07
286 Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade MEDIX 40| R$ 248 | RS 99,20
287 | Sonda Foley?2 vias N° 22 Unidade MEDIX 12| R$ 139 | RS 16.68
326 | Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 5000 | R$ 047 | RS 2.350,00
399 | Kit Papanicolau P UNIDADE VAGISPEC 500 | R$ 290 | RS 1.450,00
435 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO FORTSAN 30 RS 13,88 | R$ 416,40
605 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA MEDIX 100 RS 480 | RS 480,00
CAIXA /50
611 ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 50 | R$ 1534 | RS 767,00
612 [ AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 600 | R$ 168 [ R$ 1.008,00
DESCARTAVEL HOSPITALAR
614 Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 400 | RS 7,72 | RS 3.088,00
VALOR TOTAL = RS 13.781,28

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigbes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento ser4 de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saade.

Atorisndp eme 1002025 ( Recebido em: 10/09/2025
Chapadinha - MA Secretana Humeipal ce Spude e Yaneamento

Prefeitura Mun, BpPepadinha-ii2
Secretaria Munifipal de Sadde. o Co do (a)




N° 9902116521
SECRETARIA DA FAaZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO .

212509153775010001695500100002385911002385%0 X
NUMERO DO PROTOCOLO TED

m‘5251 e s e T S e S S H B P S o i S s espesa
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Soclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio | UF CPF/CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 } oo B Ty

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio /| UF CNPJ

2103208 - MA 11,844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N°® da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissao

23859 0 16/09/2025

lomg de Caledlodo yalor do icMs Base Célculo doICMS ST Valor do ICMS ST
8.803.28 2.024,76 1.298.76 298,72

Valor Total da Nota

Fiscal

13.781,28

ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto

Quantidade Valor Unitario

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM 10
PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MM 10
IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML 20
SERINGA 5ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 5000
SONDA FOLEY C/BALAC N. 16 2 VIAS 40
SONDA FOLEY C/BALAO N. 22 2 VIAS 12
TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 5000
KIT PAPANICOLAU TAM P 500
AGUA DESTILADA 5000ML 30
MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 100
ALGODAQ HIDROFILO ROLO 500G 50
AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 600
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 400
i)Al)OS Do ..;I;!(.)CESSD DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
23859 16/09r2025
S pisepan REﬁl’ahSAUE...l....... Lt il——— T PR S —
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

98,17
123,43
44,50
0,20
2,48
1,39
0,47
2,90
13,88
4,80
15,34
1,68
7,72

13.781,28

~ RESERVADD AO ORGAO PUBLICO PARA
DACAO

VALI

Diata da Validagan
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




CONTROLADORIA GERAL r"a"!

DO MUNICIPIO _f_’& CHAPADINHA
'ff'"é O TRABA!L :

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO
CONTRATO N° 024/2025 DO PREGAO ELETRONICO N° 039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°® 024/2025 do Pregéo Eletrénico
n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento)
da aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Salde e a referida empresa,
observa-se que a descrigao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23859 no
valor de R$ 13.781,28 (treze mil, setecentos e oitenta e um reais e vente e
oito centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 03 de outubro de 2025.

e j
Mariangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controluuoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

N
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2395

DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 07/10/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES ,
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

‘Despesa Bruta: . . . .+ .+ .+ - . RR$ 13.781,28

(treze mil, setecentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos) * * *

* * % % * * % * * * * * * * * % * * * * * * * * * * % * * % * * * * *x *x * *
* * Kk & k K * * * * * K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
918012 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 33903000 RR$13.781,28 RR$ 165,38 RR$ 13.615,90
 TOTAL.... RR$ 13.781,28 RR$ 165,38 RR$ 13.615,90
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 13.615,90

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretari anude
CPF: 008. 3-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | 100703 I RR$ 13.615,90
TOTAL. .. RRS$ 13.615,90

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:22

60-6 ;JT'EID fle_if—gﬁico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

e T e e A A o W -

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
278 PACO DO LUMIAR

39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

100.703

13.615,90

0

07/10/2025

275AA38751B633BE

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

07/10/2025 16:13:18
07/10/2025 16:22:39

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Libe e o dmatandirmanta? bk~ hirlanfoani-anitnatandimento/index htmi?v=3 0 8#ftemplate/~2F anf-api-pandencias~2F %2 3home
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
wncams -
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2396
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 16/10/2025
éredor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO.

- Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 165,38

(cento e sessenta e cinco reais e trinta e oito centavos) * * * * * *x * % &
ik Kk ok ok ok k k k k A k ok ok ok ok ok % k k Kk * * *k k Kk * *k * * * Kk * Kk k * * Kk %

* * * * * * * * * * * K * * * & &

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Llauipo

T 990291 RRS$ 165,38 RR$ 0,00 RRS$ 165,38

 TOTAL.... RRS$ 165,38 RRS$ 0,00 RRS$ 165,38
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 165,38

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretario aude
CPF: 008.933. -47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

. Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RRS 165,38

- TOTAL... RRS 165,38

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

oy

" SECRETARIA DE FAZENDA
d.A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@q. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacdo :
20230053720

Nosso Numero
20230000000024038

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuédnio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao. 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 165,38

CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AQ IRRF DA NOTA N°: 23859
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
Nao receber apos o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS,

(=) Valer Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa {-) Desconto
165,38 0,00

{#) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

165,38

0,00

81600000001 7 65381102202 5 51031202300 3 00000024038 2

AT RO

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadagao
20230053720

v
1 A CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
N"“f‘ AR5 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024038
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 165,38
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA ?#
i

Usuario; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo:. 14/10/2025 Juros: 0,00

Veancimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 165,38

81600000001 7 65381102202 5 51031202300 3 00000024038 2

102

Guia do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil

T, T W . - T e —a—

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.1@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenioc MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000001-7 65381102202-5
51031202300-3 00EOGL24038-2

Data do pagamento 16/18/2025
Valor em Dinheiro 165,38
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 165,38

DOCUMENTO: 101604
AUTENTICACAQ SISBB:
6.904.6D8.1C3.79D, 2D5

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:44:08
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso par: JI80080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

https.'ﬂautoatandimanto.bb.com.bn‘apf-apj—autoatendimantofindax,html?v=3.9.8#ftempIatea’-ZFpendencias~2F GTPY bb AT



1102025 11:27

Consulta Regularidade do Empregador

S bl g

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.377.501/0001-69
Razao )
BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Social:

Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAD FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
/, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:12/09/2025 a 11/10/2025

Certificagdo Nlmero: 2025091221161957759425
Informacao obtida em 01/10/2025 11:27:35

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
candicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hetne Heonsnlta-crf caixa.auv. bricorsultacrfipages/consultaEmpr egador. jsf

M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da leta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dlvidas 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou alnda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certid@o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 30/11/2025.

Cédigo de controle da certidéo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER TUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressd@o: 12/08/2025 08:55:51




CERTIFICADO
1020250092187364

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00011888372025

Validade: 09/01/2026

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

#baixaempr

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004
Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 11 de setembro de 2025 as 16:10, sob o cédigo de
autenticidade n® 02D754EECA69480661B94267E37104EO.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 216010
.,
OR - Ordinario 916010 FICHA 684 DATA.  16/09/2025 SOLICITAGAQ N
LicmagAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO.  16/00/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 CODIGO: 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL FARMACOLOGICO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2,883.000,00 2.785.719,37 13.467,00 83.813,63
VALOR EM R$

l*# i __:*:E'.-__-'._.. — ,;--._\{trazemill.quatrmlwes“seﬂtaesaamis.'.."""'....‘..'*"‘.......“."'i...'.

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSQOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWWREg&olm - Bloco de ﬂw
- ’

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc'~ 2
Data:  16/09/2025

Data:  16/09/2025 ALEX MONTEIRO CAETELO BRANCO B DM M EETS PONTES
Sec de SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N°

916010

SUBEMPENHO N°

1

NOTA DE LIQUIDAGRO: 1

FICHA: 684

DATA: 16/09/2025

REQUISICAO:

[LLCHﬂﬂm:OUTRO NAC APLICAVEL

DOCUMENTO :

NOTA FISCAL N°

VENCIMENTO:

16/09/2025

[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
fr DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR BRUTO
VALCR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 15 0
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C ’ !
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
161, 60
\
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 13.305,40

]
|
j
|

{ | A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em:

16/09/2025

( CADIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
\ ot
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDD A LIQUIDAR )
13.467,00 13.467,00 13.467,00 0,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, trezentos e cinco reais e quarenta centavos * * * * & & & & * & & &
* * k & * *k k & * & & *k * * % ¥ &k Kk Kk * *k * * * F * F* * * * ¥
" J
( DECLARO PARA OS5 DEVIDOE FINS QUE: 5 o \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
[ ) 0s Servigos Foram Prestades.
{ )] Gs Materiais Foram Entregues.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE | W@* el 57 K i IS
SAUDE | ...‘:ﬂ.\ QHAP DJN_H_A
| &@% O TRABA Yy CONTINUA

OFICIO N° 1031/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Al H

Exma. Sr2.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 13.467,00 (treze mil, quatrocentos e sessenta e sete
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisi¢ao
de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse da Secretaria
Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23854 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000
CNPJI N° 11.844 .664/0001-53




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITAL ARE!

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Sio Luis (MA), 16 de Setembro de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA
Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
23854 16/09/2025 RS 13.467.00

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Alenciosamente,

Lo ‘kUu,L, _ f;ad‘?tc}r__
T~ 'MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

wwemida Ana bans

san Lans AMA

NI




~ -

Recebemos de HRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe om perfeito extado. V114667

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

13.467,00

N D02 1854
SERIE |

NF-e

BRASIL HOSP

RIS VEDRS EEATLARES

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA
AV ANA JANSEN,

1040 - SAU FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAQ LUISMA
Fonc(s): 9832271116 /9832271116
L-mail: admmisirmcanid brasil-hosp.com
Sie: www brasil-hosp.com

DANFE

LMK HMLN O ALLXILIAR
A KOTA FISCAL
ELETRONICA

TR AR AT

0 - ENTRADA
1« 8AlDA

N 000023854
SERIE
FOLHA 1/2

.

CHAVE DE ACESSO
112509153775 0100 0169 5500 10

09 0238 5411 0023 8542

Consliz de swieniicidude oo portal nacional dn NF-o ww w nfc fueends gos be'porial ou s site da

Sufux Autorizadors

NATUREZA DA OPERAC AD

PROTOCOLO DE AUTORZACAO DE USD

VENDA DE MERCADORIA 421250033618156 2025-09-16T12:09:03-03:00
INSUCRICAD ESTADUAI INSU. FSTADL AL N0 SURST. TRIBLTARIO CNT)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAU

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA/MA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 16/09/2025
PNDEREGO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 16/09/2025
MUNICIPE FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA ; ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 12:08:23
ENDERRECO DE ENTREGA

UNULRLEO

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA / DLFLICATAS

FATURA

114667/1 - DEBITO - 130171900 - 13.467,00 |

CALCLLO DO IMPOSTO

/ 0.COMPRA: OF «
1" ADT CTT N":.024/202

#r wsess v PVI14667 - RCA: D0001-EMPRESA
13/ CONTRATO: 1° ADT-CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMDS

5 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 13

AG 2953-X CC 47.1534

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL

£X(] 05 MATERIS FORAN RECERIDOS
] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADC

Ml@ loﬁt_jr;grj/

HASE It CACULD DO ICMS VALOR DO ICMS WASE DE CACLULD 1O ICMS ST VALOR DO ICMS §1 VALOR APROX. 1DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DOS PRODBLTOS
3.691,75 R49,11 2.550,37 586,58 0,00 13.467,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 546,58 0,00 0,00 13.467,00
IRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPOR | ADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKUILO U CNPD I CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
INDERECO MUNICIEPTO uF NSCRICAO TSTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
{ouanminane ESPECH MARCA NUMRRACAQ PESO HRUTD PESO LIQL DO
| VOLUMES DIVERSOS 13 KO, 000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICU
ComGo DESCRICAD NO PRODUTO | SHRVICO semsn | oost feror] uwin DINR VL UNITARKD VL TOTAL V.DESCONTO B, KCMS VLCMS | ALk
Agulha 13x4,5 - LT: 20220515 - VAL: 140527 -MARCA: WILTEX-
9384 REFEREN . MARROM 90183219| 030 |5403] UND 800,00 0,0600 48,00 288 0.00 0,004 0/
Agulha 25x0,7 - LT: 221029 - VAL: 28°10:27 -MARCA: WILTEX-
91K2 REFEREN,; 7572225 PRETO-EAN.. ?899?&01 16107 90183219] 030 |S403] UND | 2.000,00 0,0600 120,00 1.20 0,00 0,00 U,P
10989 ;ﬁﬂ:u?;&ga LT-B5D3 - VAL: 1202030 kMARCA: SR-EAN: — f90183219] 030 [s403] UND | 1.700,00 0,0500 85,00 510 0,00 0,00 0,0
Atadura de Crepe 15 cm - LT: 0723 - VAL: 30,0728 |-MARCA:
2709 TEXCARE-EAN: 7898960958478 30059090{ 030 [5403] UND | 1.125,00 0,4900 551,25 _\1 t’IR 0,00 0,00 tl,(wi
Atadurs de Crepe 20 cm - LT: 0424 - VAL: 30.0429 -MARCA:
1424 TEXCARE-EAN: 74959609544XS J0059090) 030 |5403] UND | 1.000,00 0.5%00 590,00 3540 0,00 0,00] 0,
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE [00OML - LT: M35393 - VAL:
1823 O 1126 |"MARCA: VICPITARMA -REFEREN.: CITLORCLEAR INNIeN9g| 030 |S403] UND H0,00 18,1000 1086 00 65,17 1,00} 00 0,06
LITRO-EAN: 7897877708736 i
Colelor do urina sistema lechado 2000m| - LT; WRUO-240220 - VAL:
BR20 19102729 - MARCA - TKL-FAN: 7898547244390 39269030] 000 |5102] UND 150,00 4.4500 hﬁT 50 . 0,00 667,50 153,53]23,
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE |3L - LT: 002 -
11278 VAL 02/09/36 -MARCA. HNDESC-EAN; 1898567866893 48191000} 000 |5102] UND IS‘I!.DB 6.8R00 L ?20 00 0,00 . "!__.Tlﬂ.mi i "_"195.60 23,
Luva exteril 7.0- LT: 01424PW - VAL: 30°09/29 |-MARCA: MEDIX-
4817 EAN, 78949471701 76 401512001 030 |5403] UND | 1.500,00 11900 1.785,00 107,11 0,00 0,00] 0
Luva cateril 7.5 - LT: 01724PW < VAL: 30°0929 |-MARCA: MEDIX- 4
1625 EAN: 7498947170183 40151900 030 |5403] UND | 2.500,00 1,1600 2.900,00 174,02 0,00 0,000 0.0
Luva osteril §.0- LT: 02124PW - VAL: 30°10/29 -MARCA: MEDIX- %
1626 EAN; 7898947170190 40151900 030 |5403] UND 2.250,00 11600 2.610,00 156,62 0,00 0,00} 0,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOR BASE DE CALUULD DO ISSON VALOR DO [SSON
DAIS ADICHINAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES aeservaD@ao Fsco S




' LY

Recebomos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.  PV:| 14667

NF-e

DATA DE ECEBIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N" 000023854

VLR NOTA:  13.467,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SA( FRANCISCH
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/M A

BRASIL HOSP

o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
A KOTA FISCAL
ELETRONICA

|

JRER IR

CHAVE DE ACESSO

- ENTRADA

- Fone(s): 9832271116 / 9831271116 S o 112509153775 0100 0169 5500 1000 0238 5411 0023 8542
PRI S E OPTALARSS E-mail: administracao(i brasil-hosp.com N 000023854
Site: www brasil-hosp.com
SER[E 1 Consulla dc_muucm 0o portal nacionel da NF-¢ ww w.nle secada.gor be'poral ou no sic da.
FOLHA 2/2 Sofar Autirizadon
NATUREZA DA OPERAG MO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250033618156 2025-09-16T12:09:03-03:00
INSCRICAD FSTADUAL INSL. FSTADL AL DGO SURST. TRIBLTARIO [
123824109 15.377.501/0001-69
CODKID, DRSCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NemisH | oest Jeroe] unin OTDR VI. LNITARI) VI_TOTAI V. DFSCONTO RO ICMS VI, IOMS ALIQ ‘
Mascara N95 - L1: 12- VAL: 2K/12/27 [MARCA: ALLTANCE-EAN:
11165 7898994007683 63079010| 000 |5102] UND | 1.200,00 0,8400 1.008,00 0,00 1.008,00 231,84] 23,
Papel il o 12 Xt - LT: 220211 - - A
44|\ a7 ARG maRBo MEpICAL AN o | 89%00] o [siffunp]  soo]  seasw|  mexs]  ooo] weas]  shaefzse
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUKICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SS50N VALOR D 1SSQN

DADOS ADCHONAIS

INFORMAGOBS COMPILEMENTARES

weowenww wn PV:114667 - RCA: 00001-EMPRESA

1" ADT CTT N®:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°®: 4332/2024 OF: 11

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  CC 47.1534

!

{ 0.COMPRA: OF - 13/CONTRATO: 1° ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERTAIS, INSUMDS

I S—— ]
nnsﬂﬁn AD Frsc;s\.rﬁ S T (:) Q U E .
[7_{[ 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
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PREFEITURADE ORDEM DE
. c FORNECIMENTO
s l3

ECRETARIA DE
SAUDE

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1° ADITIVO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA —~ CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S#io Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: | (98) 3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N% |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 1° Aditivo do contrato 024/2025 |  DATA: | 05/09/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
Pigfﬁ.s:o 4332/2024 VIGENCIA até 05 de Setembro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA .
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




.

ECRETARIA DE

[m PREFEITURADE FOORDEIMDE
p MENTO
g el CHAPADINHA s

SAUDE | .
v © TRABALHO CONTINUA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UNID. MARCA QUANT | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS :

120 Agulha 13x4,5 Unidade WILTEX 800 | R$ 006 | RS 48,00
122 Agulha 25x0,7 Unidade WILTEX 2000 ( R$ 006 | RS 120,00
125 Agulha 30x0,8 Unidade SR 1700 | R$ 0,05 | RS 85,00
140 Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 1125} R$ 049 | RS 551,25
141 Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 1000 | R$ 0,59 RS 590,00
168 CLOREXIDINA 2% Unidade VICPHARMA 60 [ RS 18,10 | RS 1.086,00

DEGERMANTE 1000ML
173 Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 150 | R$ 445 | RS 667,50

2000ml
177 COLETOR MATERIAL Unidade HNDESC 250 ) R$ 688 | RS 1.720,00

PERFURO-CORTANTE I3L
227 Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 1500 | R$ 119 | RS 1.785.00
228 Luva estéril 7.5 Unidade MEDIX 2500 | RS 1,16 RS 2.900,00
229 Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 2250 | R$ 1,16 | RS 2.610,00
232 Mascara N95 Unidade ALLIANCE 1200| R$ 084 | RS 1.008,00
243 Papel Grau Cirirgico 12 cm X 100 Unidade HARBO 5!/ R$ 5925 | R$ 296,25

m MEDICAL

VALOR TOTAL = RS 13.467,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. . . .
informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento ser de responsabilidade da Secretéria Municipal de Sadde.

1A YariEada e AMIAAZS, Recebido em: 10/09/2025

Chapuilnns- A Secretario Municipal de Syfde e Sancamento

| de Sadde. Cont a)




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902116530

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125091537750100016955001000023854 1100238542

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996445260

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio f UF CPF /| CNPJ

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigio Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
23854 0 16/09/2025

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS
849 11

3.691,75

Valor Total da Nota
Fiscal

13.467,00

Base Caiculo do ICMS ST
2.550,37

Valor do ICMS ST
586,58

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100

AGULHA HIPODERMICA 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
CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML
COLETOR PERFURQO CORTANTE 13 LITROS

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM

Valor Unitério
0,06
0,06
0,05
0,49
0,59

18,10
4,45
6,88
1,19
1,16

Quantidade
800

2000
1700
1125
1000
60
150
250
1500
2500
2250 1,16
1200 0,84
5 59,25

TOTAL DOS ITENS

13.467,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

23854 16/09/2025 _
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AOC ORGAOD PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validaclo
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ'!

o Ui C_HAPADINHA

f"“% O TRABALH

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO
CONTRATO N° 024/2025 DO PREGAO ELETRONICO N° 039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 024/2025 do Pregéao Eletrdnico
n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento)
da aquisigdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Salude e a referida empresa,
observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23854 no
valor de R$ 13.467,00 (treze mil, quatrocentos e sessenta e sete reais), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagado do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de outubro de 2025.

7 ) :
(Ll
Marlangella G
Controladoria Geral do Municipio
Portaria H’ 133/2022
aﬂéngel!a Gomes
P Controladoriq a Gera|
ortana N0133,2022



CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s -
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2399
| DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: __ /_ /| DATA PAGAMENTO: 07/10/2025
AT _ ==l v b Loz ek

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS

Cod...: 1585

U.F...: MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

"Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 13.467,00

(treze mil, quatrocentos e sessenta e sete reais) * * * * * & &

* * k Kk *k Kk * * Kk *k *x * Kk Kk * * * * *k * * * * *k * * * * *x %

* * Kk Kk * Kk x &
* * * *

* Kk k* * * *k * & * * * * * * * *x *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
916010 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.980.30.00 RRS$ 13.467,00 RR$ 161,60 RR$ 13.305,40

TOTAL.... RRS$ 13.467,00 RR$ 16160  RR$ 13.305,40
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$§ 13.305,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | 100701 | RRS$ 13.305,40
TOTAL. .. RRS$ 13.305,40

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



07/10/2028, 12:10

Banco do Brasil

i G3
2
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A,

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

Conta corrente (com

DVv) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.701

Valor 13.305,40

Destinagio 0

Data transferéncia 07/10/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB  28735D88F1AD9093

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 09:44:59

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

07/10/2025 12:10:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2400

DATA PAGAMENTO: 16/10/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 161,60

(cento e sessenta e um reais e sessenta centavos) * * * * * * % & & * & * %
5**************************************5
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

2l 4 990291 RR$ 161,60 RRS$ 0,00 RRS$ 161,60
 TOTAL.... RR$ 161,60 RR$ 0,00 RRS$ 161,60
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 161,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Cheque [ Valor R$
001 | 74137X | | RRS$ 161,60
TOTAL. .. RR$ 161,60

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadecso ;
SECRETARIA DE FAZENDA 20230053724
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:

65500000 Nosso Numero
20230000000024042

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: RANNIERY Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 161,60

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23854
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Né&o receber ap6s o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atuallzado (+) Mora/Muita (+) Juros (-} Denconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
161,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,60

81670000001 0 61601102202 0 51031202300 3 00000024042 4

||I IIII“II III‘II II II ||I ||||II Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadacio
b % SECRETARIA DE FAZENDA i
| .ﬁh CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
i AT ) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000024042
v CEP: 65500000
i (=) Valor Cobrado (R$)
161,60

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: RANNIERY Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 161,60

81670000001 0 61601102202 0 51031202300 3 00000024042 4

III I‘I‘Ill III'IIlIII I|||| Ill‘lllll II| 102 Guia do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil

N I T ¢ b et M R o S L UL o TR T . A R S, e S T A P D B8 )

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.1@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81670000001-0 61601102202-0
51031202300-3 00000024042-4

Data do pagamento 16/10/2025
valor em Dinheiro 161,60
Valor em Cheque @,00
Valor Total 161,60

DOCUMENTO: 181602
AUTENTICACAO SISBB:
7.FE9,31E.D75.7A7.8A2

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 08:43:17
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciso judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigdes em Divida Ativa da Uniéo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certid8o esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




02/10/2025, 09:19

" N P——

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 15.377.501/0001-69
Razado
|Social:
Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/09/2025 a 11/10/2025

Certificacdo NOmero: 2025091221161957759425

Informacao obtida em 02/10/2025 09:17:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

cahin massbholoaana ilbnasflinasne innrassan iof
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidd@o sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentengca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliag&do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@ist.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17.04:40

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certid&o: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http:/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdio: 12/08/2025 NR-R&-&1



v A
f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 916011
A N <
OR - Ordinario 916011 FICHA: 684 DATA  16/09/2025 SOLICITAGAO N°;
LicmAGcAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESS0 VENCIMENTO.  16/00/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.883.000,00 2.799.186,37 21.237,72 62.575,91
VALOR EM RS
" - - Vinte @ um mil, duzentos e trinta e sete reais e setenta e dois centavos * * ****** s esreannsnssanae

LERE R RN

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do suwmwgo‘m - Bloco de !‘rww
- il

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créc't~
Data:  16/09/2025

Data:  16/09/2025  ALEX MONTEIRO CABTELO BRANCO EUSILENE M ESaS BOHIES
Secretdrio SEC. DE FINANGAS

7




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 916011 SUBEMPENHO N° 1 '
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 16/09/2025| REQUISICAO:
LiciTAcAo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 16/09/2025 ]
FFornededcr: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
(" DESCRICAD DO MATERIAL E/CU SERVICO VALOR ‘BROTO T
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 21.237,172
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C : e
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°® 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
254,85
\ b
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20.982,87
{ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAC e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR A
21,237,712 21.231;72 21.237,72 0,00
> <

VALOR A SER PAGO R§

vinte mil, novecentos e oitenta e dois reais e oitenta e sete centavos * * * *
* % ok & Kk * * k k¥ *k * * & & K & & k * ok k ok ok ok ok * * Kk ok K K

o J
[ DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADAR DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

[} Os Materiais Foram Entregues.

[ ! A Obra Foi Reallizada

Chapadinha/MA, em: 16/09/2025

\
< >/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 16 de Setembro de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

23857 16/09/2025 R$ 21.237.72

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Mardame $oe Joobooe

v/ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




eCRETARIA ' rﬁ.! PREFEITURA DE
“Uie | "fn CHAPADINHA

@ © TRABALHO T

OFICIO N° 1034/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 21.237,72 (vinte e um mil, duzentos e trinta e sete e
setenta e dois centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicao de insumos odontoldgicos para as Unidades Basicas de Salde
- UBS de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 23857 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MORTEIRD VA 1LY ShARLU

.-i‘E.'J1 amente

decretario 'lump..
Prefeitura Mun,

ALEX MONTEIR ASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N® 11.844.664/0001-53



‘(N
Recebemor de ARASIL HOSP PRODLUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA, as mercadorias constanies dests NFe em porfeito evtada.  PV:1 14673 NF-e
N 0021857
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA: 2123772 it 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA nA NuTaoFlscu.
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SA() FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA b pamAnA El CHAVE DE ACESSO
" Fonc(s): 9832271116 / 9832271116 212509153775 0100 0169 5500 1000 0238 5711 0023 8579
PRODUTI MEDEAR E HGPTAARES Gi-maik adminisircao@brasil-hosp.com N 000023857
SHaT W brss-homg com SERIE 1 Comsulin d¢ mutcnticidade no portal pacional da NF-c www.nfc faccada gos br'porial au no slie da
Sofur Autorizadorn
FOLHA 1/2

NATUREZA DA DPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 1150

VENDA DE MERCADORIA 421250033618700 2025-09-16T12:13:12-03:00
INSURICAU FSTADUAI INSU FSTADL AL DO SURST TRIAL TARID [EN]

123824109 15.377.501/0001 69
DESTINATARIO | REMETENTE
UNPLCPF DATA DA EMISSAQ

NOME / RAZAU SUCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 16/09/2025
FNOERFCO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 16/09/2025
MUNICTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL 1ORA DA SAIDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 12:12:50

ENDERECO DR ENTREGA

LNDLRLCO
I;l JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA/MA

ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA | DUPLICATAS
FATUR A
1146731 - DEBITO - 1 3/01/1900 - 21.237.72 |
CALCLLY DO IMPOSTO
BASE DE € ACULO DO ICMS VALOR DO ICMY WASE DE CACLULO DO IOMS ST VALOR DO ICMS §T VALOK APROX.DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DOS PRODLTOS
9.R57.R6 2.267,31 2.969,01 HR2,R8 0,00 21231712
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 682,88 0,00 0,00 21.237.712
IRANSPORIAUDOR | VOLUWMES TRANSPORTADDS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP1 | CPF
0 PROPRIO -EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
ENDERLGO MUNICIPI UF TSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, 5A0 FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECH MARCA NUMERAC AO PESO HRUTO PESO LIQLIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 29 35.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODIGO. NRSCRICAD NO FRODUTO | SERVICO NemisH | oost Jcroe| unin OTPR VL LNITARID VL TOTAL V.DESCONTO HC.ICMS VL. ICMS ALig
Acido Fosforico 37% - LT- ORI0924 - VAL 21709726 | MARCA "
63717 MAQUIRA-EAN: TR9R9I24454] 30064012 000 |5102] PCT 19,00 5,6400 107,16 0,00 107,16 24,6523,
Agulaa Gengival Curta 306G C/ 100 - LT: 66605 - VAL: 170730 |- o
10282 MARCA: SR-EAN: 7898259491396 90183211] 030 |5403] CX 25,00 30,0000 750,00 45,01 0,00 0,00] o,
Agulha Gengival Longa 27G C/100 - LT: 329C5 - VAL: J0/0429 |-
10358 RCA: SR-REFEREN.. 040X 30-EAN; 89825549140 90183211] 030 15403 CX 16,00 30,0000 480,00 28,80 0,00 0,00 o,
Algodao em Holetes C/100 - LT: 0222 - VAL: 0902727 F-MARCA: .
6633 NATHALYA-REFEREN.: NATHY-EAN. 789816150286, 52030000] DOO [5102] PCT 150,00 31,9000 1.365,00 0,00 1.365,00 313,95] 23,
Anestesico Local ¢/ Vaso §.§ White 100 Ci50 - LT: W013562 - VAL: ‘ i 01
10706 9 403] CX 25, 117,07 .926,7 175, X | X
W&s SLEWIIIIE *E!M[ I_EEW&H“U i ID049043) 030 |5 5,00 1.0700 2.926,75 75,63 0,00 E)mll 0.0
ReAICRICH k0 rato CPIvaCAIA -
1444 |VAL:201026 - MARCA: DFL, -EAN: 7494590578162 W0M061) W0 5en CX |} B I L e e wm e ol
Anestesico Topico gel 200mg/y - LT: 2406T0069 - VAL: |4 0626 |
352 MARCA: DI -REFERIN,: $0391-EAN; 7894590503910 30049099 030 |5403|] UND 19,00 12,4400 236,36 14,18 EI_:lltl 0,00] 0.0
Antisseplico Bucal - LT: 00823 - VAL 30/10/26 |-MARCA: HILLO-
11149 EAN; 7896444212696 33062000] 030 |S403] LT 25,00 15,0300 375,75 22,55 0,00 0,00] 04
Babador Descartavel C: 100 - LT: 12370 - VAL: J0/06/28 FMARCA: v
(
2435 %aﬂ" zszimﬁ l'%f.‘.l&ﬂ‘idlﬁll’ fj :Mmm S 4R030090] 006 |5102] PCT 50,00 18,0200 901,00 0,00 901,00 207,23| 23
l'uCI amantada - L . . |- . H
11397 ODONT- N.: 2200EFEF-EAN: 7908516805764 901849191 000 |5102] UND 40,00 4,6600 186,40 0,00 186,40 4287123,
BmuJiIIJIO Diamantada - LT: 124186 - VAL: 30/12/30 -MARCA:
4073 RODONT-REFEREN,; 3118EF-BAN. 7898229802153 90184919] 000 |5102] UND 40,00 5.5000 220,00 0,00 220,00 50,60) 23,
7279  |Dioca SI6AF Diamanidn - LT: 130812 VAL 3011230 FMARCA: 1 90184919] 000 [s102| UND| 30,00 5,600 168,00 0,00 168.00 38.04| 23,
CALCULD DO IBSQN
Il'i‘_'l!,M.l MUKKTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO SSON VALOR DO 1S80ON
IAIHES ABICHINAIS [
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERV b0 FISCO A-l— E ST 0 Q U E -
s ssnve o0 DYV 1467 - RCA: 00001-EMPRESA
{ D.COMPRA: OF - 16/ CONTRATO: 1° ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS l l [ i S
1° ADT CTT N*:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 16 08 MATERiNS FORAM RE’CEB' 0
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC 47.1534 o
i ' ¥ i 0S SERVICOS FORAM PRESTR.J\.S
EMID ) (::a L QN h.‘?

DA A




‘ R
| Recebemos de RRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, ss mercadorias consantes dests NFe om porfeito estado. PV 114673 NF“E
N® 000023857
DATA DE ECEBIMENTO WENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA: 2123172 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
BOCUMENTO AL XILIAR
LTDA DA NOTA FISCAIL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAC) FRANCISCO
mt HUSP CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA Do BNTRADA m CHAVE DE ACESSO
: Fone(+): 9832271116 / 9832271116 b 2125 0915 3775 0100 0169 5500 1000 0238 5711 0023 8579
PRICLTOG MEDKCNS E HEGPTILARES E-mail: adminisiracaoficbrasil-hosp.com N" 000023857
Site: www brasil-hosp.com SERIE 1 Consulta & suicaticidsde oo portal pacionsl de NF - www.nic faccada gos brponal ou no we do
Scfar Avtorizadon
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250033618700 2025-09-16T12:13:12-03:00
INSCRICAD FSTADUAT INSC. FSTADL AL N0 SURST TRIRLTARIO CNP]
123824109 15.377.501/0001-69
cOmGD, DRSCRICAL DO PRODLUTU | SERVICD NOMSH CST |CFOR| UNID QTOR VI LNITARK) VI TOTAI V.IFSCONTD RO HCMS VI Ms nm]
Brocs 3195F Dismaniada - LT ITS"”:‘.! = VAL 1209730 -MARCA:
SR e T e AR, ot 90184919] 000 |s102f UND 10,00 4,6600 139,80 0,00 139,80 12,1523,
Broca Carbide F(:34 de Tugstenio - LT: €26390 - VAL: 30/12/30 |- m1
108 | MICRODONT BAM: TiaS1 774063) 90184919| 000 [s102| UND| 25,00 23,4100 585.25 0,00 585,25 134,61|23,
Broca Cirurgica 702 - LT: B6424/23 - VAL: 0811730 |-MARCA: 4
2222 N RODONTAELEREN, POTRLEAN. 7094229005109 90184919] 000 [s102] UND| 2500 14.5000 362,50 0,00 362,50 83,38]23,0
Cubo pf espeiho odontologico - LT: PO4-A - VAL: 15/12/32 |-MARCA ot#
AL X T TRy 90189029 000 |s102 uND 50,00 6,4400 322,00 0,00 322,00 74,06] 23,
2238 f&?ﬁ?‘ggpé}g’%x}dﬁmzmgl 96032100| 000 [s102) UND| 60,00 1,0200 6120 0,00 61,20 14.08] 23.00
Eapelho Odontologice - LT: 280-P - VAL: 040330 |-MARCA:
2980 |G R AN ROTRREN. 85,12 LAN: 858ab621 5500 90184999| 000 [s102| UND| 50,00 4,7000 235,00 0,00 235,00 54,0523,
L3 | NOFIO REL EREN. SEUMINO AN, Tiotasa Ty |30061090] 000 fsi0a] cx 10,00 45,0000 450,00 000 45000 103,50| 23,00
] 3 ;)
1732 | M eaasonsogasy o - VAL: 300326 MARCA:DFL | 34561990] 000 [s102f uno|  s00 10,0000 500,00 0,00 500,00 I |s.nn}21.nn|
Hidroxido de Calcio Pasts - LT: 160214 - VAL: 310128 |-MARCA:
10527 MAQUIRA-ANVISA: DUR0I2240006 1 -REFEREN : HIDROX-CAL- | 30064012| 000 |5102] CX 15,00 574700 862,05 0,00 862,05 198,27} 23,
EAN: 7898561541543
Malriz de Ago 7x0,05mm - LT: BA 0060/15 - VAL: 30/12/30 |- -
2086 g Gt il 72202090 ooo |s102| uNp| 2000 2,5000 50,00 0,00 50,00 11,5023,
i «LT:207124 - VAL: 1726 -MARCA: A
2091 [ s 3TI26 FMARCA: MAQURRA 30064012 000 [st02 unp [ 100 95000 95,00 0,00 9500 21852300
. A3 -LT: $19024 - ¥ - ‘AL -
O L acne \ ALIINGIET EMARCA: MAQUIRA- |5a064012] 000 [sisfuno] 10000 25,0000 250,00 0,00 250,00 57,5023,
9146 IResima BALS LT 819634 VAL 300627 [MARCA MAQUIRA | 30064012] 000 [5102] UND 10,00 101,5000 1.015.00 000 Lo1s.00 233.45 23,00
R i - E = LT: 014925 - VAL: 30/01/27
250 |rreaw ﬁg_um AEAN o200 A7 fa9095012] ona [si02f uno| 1000 17,5000 175,00 0,00 175 00 4025 2.\.01;I
= 201010 - VAL: 30/03/26 T
087 | aream WM s mst,‘gmm k 30061090] 000 |5102] UND 15,00 83,5400 1.253,10 0,00] 125310 288,21 zJ.oa|
Sugador D ravel Cis LT: 631424 - VAL: 30'04/26
9005 | ARCA: MAQUIRA t::";“‘;!g_m} Mok b 90183929 000 [5102f UND| 360,00 1,5400 554,40 0,00 554,40 122,523 ou]
I.UV\DF PROCEDIMENTOM C 100 7.2
Bl e e ”‘E A g |40151900] 030 |s403] ex | 20000 1350000 270000{ 162,02 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUKICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULO DO IBSON VALDR DO ISSON
BAUOS AICHINAIS r
INFORMAGOES COMPI EMENTARES RESERJADO AD l'nﬁ TSt Gl

!

TE A%ass 2% PV:114673 - RCA: 00001-EMPRESA
/O.COMPRA: OF - 16/ CONTRATO: 1° ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS
1° ADT CTT N®:024/2025 PE 039/2024 P.AD N®: 4312/2024 OF: 16
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2951-X

CC 47.1534

[X(| 03 MATERIAIS FORAM RECERIDOS
|| 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

\b ; 0% !o?t?/

EM:




PREFEITURAODEK ORDEM DE

it CHAPADINHA | fomvecmeo
l=r AL 16
? ©O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1° ADITIVO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N°: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N. P. J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116
RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N%: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 1° Aditivo do contrato 024/2025 |  DATA: | 05/09/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 05 de Setembro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO |




:;nl‘raam DE !!ﬁ’ TN ORDEIM D:T
SAUDE | | CHAPADINHA |  FOrNE(MENTO
,& O TRABALHO CONTINUA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UNID, MARCA QUANT V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS :
622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 200 [ RS 13,50 | RS 2.700,00
CAIXA C/100
513 Acido Fosforico 37% PACOTE MAQUIRA 19| R$ 5064 RS 107,16
515 Agulha Gengival Curta 30G C/100 CAIXA SR 25 | R$ 30,00 R$ 750,00
517 | Agulha Gengival Longa 27G C/100 CAIXA SR 16 | R$ 3000 | RS 480,00
518 Algoddo em Roletes C/100 PACOTE NATHALYA 350 | RS 3.9 RS 1.365.00
519 Anéstesico Local ¢/ Vaso S.S White CAIXA S.S White 25| RS 117,07 RS 2.926,75
520 L?:Oésfiz:?:o S/ Vaso - Cloridrato de CAIXA DFL 25 | RS 156,44 RS 391,00
Mepivacaina 3%
521 Anéstesico Tépico gel 200mg/g UNIDADE DFL 19| RS 1244 | RS 236,36
522 Antisséptico Bucal LITRO HILLO 25 | R$ 1503 R$ 375.75
523 Babador Descartavel C/100 PACOTE SSPLUS 50| R$ 18,02 R$ 901,00
533 Broca 2200 Diamantada UNIDADE MICRODONT 40 | RS 466 RS 186,40
536 Broca 3118/10 Diamantada UNIDADE MICRODONT 40| RS 550 RS 220,00
539 Broca 3168F Diamantada UNIDADE MICRODONT 30| RS 560 RS 168,00
540 | Broca 3195F Diamantada UNIDADE MICRODONT 30| R$ 466 | RS 139,80
544 Broca Carbide FG34 de Tugsténio UNIDADE MICRODONT 25 | R$ 2341 RS 585,25
545 Broca Cirlrgica 702 UNIDADE MICRODONT 25 R$ 14,50 RS 362,50
552 Cabo p/ espelho odontolégico UNIDADE GOLGRAN 50| RS 6,44 RS 322,00
555 Escova de Robson UNIDADE MICRODONT 60 | RS 1,02 RS 61,20
556 Espelho Odontoldgico UNIDADE GOLGRAN 50| R$ 470 RS 235,00
558 Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA TECHNOFIO 10 | RS 4500 RS 450,00
561 Flior em Gel Neutro UNIDADE DFL 50| RS 10,00 RS 500.00
565 Hidroxido de Célcio Pasta CAIXA MAQUIRA 15| R$ 5747 RS 862,05
572 Matriz de Ago 7x0,05mm UNIDADE MAQUIRA 20 R$ 2,50 R$ 50,00
576 Pasta Profilatica UNIDADE MAQUIRA 10| RS 950 RS 9-5._[il_‘
580 Resina EAY UNIDADE MAQUIRA 10| RS 25.00 R$ 250,00
581 Resina EA3,5 UNIDADE MAQUIRA 10 | R$ 101,50 R$ 1.015.00
583 Restaurador Provisorio - Eugenol UNIDADE MAQUIRA 10| RS 17,50 RS 175.00
585 | Solugiio Hemostética Hemopare UNIDADE MAQUIRA 15| RS 8354 | RS 1.253.10
586 Sugador Descartavel Cirlirgico UNIDADE MAQUIRA 360 | R$ 1,54 RS 554.40
VALOR TOTAL = RS 21.237,72

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

ALEX MO
Secreta*m fﬂunrupal i,

Autorizado em: 10/09/2025
CIRO CASAELU BRANCO
e-daneamento

,*u.i"

Recebido em: 10/09/2025




=.u TR R N° 9902116542

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250915377501000169550010000238571100238579

NUMERO DO PROTOCOLO TED

TOTAL DOS ITENS

996445272
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Soclal
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municiplo / UF CPF/CNPJ Inscrigao Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razio Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissdo
23857 0 1610912025
e el Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
9.857 86 2.267.31 2.969,01 682,88
Valor Total da Nota
Fiscal
2123772
ITENS DA NOTA
Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO FOSFORICO 37% GEL 2,5ML PCT-3 19 5,64
AGULHA GENGIVAL 30G CURTA C-100 25 30,00
AGULHA GENGIVAL 27G LONGA C-100 16 30,00
ALGODAQ HIDROFILO BOLA 100G 350 3,90
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 25 117,07
MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP 1,8ML C-50 MEPISV 25 156,44
ANESTESICO TOPICO BENZOTOP TUTTI FRUTTI 12G FR 19 12,44
ANTISSEPTICO BUCAL ICE MAX 1000ML 25 15,03
BABADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL C-100 50 18,02
BROCA DIAMANTADA 2200 EF C-10 40 4,66
BROCA DIAMANTADA 3118 EF C-10 40 5,50
BROCA DIAMANTADA 3168 EF C-10 30 5,60
BROCA DIAMANTADA 1012/1014 C-10 30 4,66
BROCA CARBIDE FG 34 TUGSTENIO C-10 25 23,41
BROCA CARBIDE FG 702 C-10 25 14,50
CABO P/ESPELHO BUCAL 50 6,44
ESCOVA DE ROBSON CA RETA C-100 60 1,02
ESPELHO BUCAL N. 5 S/CABO C-2 ADULTO 50 4,70
FIO SEDA 3-0 C/AG 2,0 75CM 3/8 ODONTO C-24 10 45,00
FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 50 10,00
HIDROX DE CALCIO 1/2G BRANCO 15 57,47
BANDA MATRIZ ACO INOX 0,05 X 7MM 50CM 20 2,50
PASTA PROFILATICA C/FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE 10 9,50
RESINA EA3 NATURAL 4GR 10 25,00
RESINA EA3,5 NATURAL 4GR 10 101,50
RESTAURADOR TEMPORARIO 20ML EUGENOL 10 17,50
HEMOSTATICO 10ML HEMOPARE 15 83,54
SUGADOR CIRURGICO STERIL C-40 360 1,54
LUVA P/PROCED TAM M C-100 _ 200 13,50

21.237,72

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
23857

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome




»
86024736304

MANOEL APARFCIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ'!

DO MUNICIPIO f’g‘

h g
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CHAPADINHA

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO
CONTRATO N° 024/2025 DO PREGAO ELETRONICO N° 039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 024/2025 do Pregéao Eletrénico
n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento)
da aquisi¢gdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa,
observa-se que a descri¢gao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23857 no
valor de R$ 21.237,72 (vinte e um mil, duzentos e trinta e sete reais e setenta
e dois centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de outubro de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2397

Credor BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

;DeSpesa Bruta: RRS$ 21.237,72

‘(vinte e um mil,

duzentos e trinta e sete reais e setenta e dois centavos)
ik ok ok Kk *x Kk Kk &

 k ok K ok X * Kk * * K * k K * * * * K

* ok ok Kk ok ok Kk Kk ok K Kk
* ok ok Kk ok ok Kk k * i
- EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
818011 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$21.237,72 RR$ 254,85 RRS$ 20.982,87
TOTAL.... RR$ 21.237,72 RR$ 254 85 RR$ 20.982,87

. Despesa Liquida

RR$ 20.982,87

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

Pagamento efetuado com o(s)

ALEX MONTEIRO

Secretarj
CPF: 008

TELO BRANCO
Saude
03-47

seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137 | 100702 | RR$ 20.982,87
TOTAL. .. RRS 20.982,87

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



07/10/2025, 12:10 Banco do Brasil

L AT A b7 e+ b Bt P RS ARy . WU ST Y VU et T T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com

DVv) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.702

Valor 20.982,87

Destinagdo 0

Data transferéncia 07/10/2025

“C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  21000A0EB3727F 11

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 09:46:56
JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 12:10:01

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2398
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / /_ DATA PAGAMENTO: 16/10/2025
Créébr..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTC DE IMPOSTO RETIDO

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 254,85

(duzentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) * * * * *
* ok * k * Kk Kk * * Kk Kk * % *k * Kk Kk %k * % % *k *k *k * % Kk * * * % * * % *x % * *x
* * * * * Kk k Kk * 4k * * & &

; EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
) 990291 RRS$ 254,85 RR$ 0,00 RR$ 254,85
| TOTAL.... RR$ 254,85 RR§ 0,00 RR$ 254,85

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 254,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008. —03-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

| Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RRS 254,85
TOTAL. .. RRS 254,85

Despesa paga com 0OS recursos acima discriminados.



102.02

ISl PREFEITURA DE CHAPADINHA Codligo de Arrscadagto:

(g ¥ SECRETARIA DE FAZENDA 20230053711
'xﬁ. CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

' 65500000 Nosso Nimero
% 20230000000024029

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS RETIDO

Usudrio: RANNIERY Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao; 14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 254,85
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/ICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23857
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Né&o receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (<) Desconto (+) Taxa Expedients (=) Valor Cobrado
254,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 254,85

81630000002 2 54851102202 0 51031202300 3 00000024029 1

Guia do Contribuinte

-{*’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadacsio

Pyt SECRETARIA DE FAZENDA ————

Afﬂn CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Namero

M ; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024029

& : CEP: 65500000

BiETA T A (=) Valor Cobrado (R$)
254,85

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS RETIDO

Usuario: RANNIERY Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 254,85

81630000002 2 54851102202 0 51031202300 3 00000024029 1

|I|I|I|||I|III |I‘I|I '|||I I‘I||||'| III 12| Gula do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil

'P'égﬁrﬁento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.18@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
=z=a==S======S EEENEEEZIERESSSISSESSSS

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000002-2 54851102202-0@
51031202300-3 ©0000024029-1

Data do pagamento 16/10/2025
valor em Dinheiro 254,85
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 254,85

DOCUMENTO: 101603
AUTENTICACAO SISBB:
8.287.82D.B86.D18.2C8

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:43:42
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transag8o efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer 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 Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certid8o esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <h .pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com basg na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cédigo de controle da certidéo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedicdo: 22/04/2025, as 14:09:22

Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd&o de Conciliag&@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



02/10/2025, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69
Razdo
Social:
Enderego: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/09/2025 a 11/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025091221161957759425
Informacgdo obtida em 02/10/2025 09:17:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httne fiennsulta-crf caixa.aov.br/consultacrf/pages/impressao. jsf



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdodigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" @ em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 12/08/2025 08:55:51



CERTIFICADO
1020250092187 364

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00011888372025

Validade: 09/01/2026

Certificamos que até a presente data néo consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.
#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S#o Lufs (MA), em 11 de setembro de 2025 as 16:10, sob o cédigo de
autenticidade n® 02D754EECA69480661B94267E37104E0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 1017003
A S #
OR - Ordinario 1017003 FICHA: 634 DATA:  17/10/2025 SOLICITAGAO N*:
LicTAgAo OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  17/10/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copico 1585
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
158.000,00 51.758,45 18.668,10 87.573.45

VALOR EM R$

dezoito mil, seiscentos e sessenta e oito reais e dez cenfavos * **** AR AR LR R ERA AR R EE ALY

TREEEEE

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE

CODIGO DE APLICACAC  Ordinario

039/2024-SRP.
ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
F R :
ONTE DE RECURSOS: Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS 18.668,10

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créci~ ©
' Data:  17/10/2025
Data:  17/10/2025 ALEX MONTEIBO S'TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretéri e SEC. DE FINANCAS

/




CNPJ:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderecgo: CHAPADINHA

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 1017003 SUBEMPENHO N° 1

FICHA: 634 DATA: 17/10/2025| REQUISICAO:

victracho:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 17/10/2025

[ﬁora DE LIQUIDAGAO: 1

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: AV ANA JANSEN

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
SAO LUIS

f’r DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q

VALOR BRUTO

10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36

UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C FEuBESy
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. iRAGEas
0,00

\

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 18.668,10
(_ CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAC PRIMARIA

MATERIAL HOSPITALAR

N

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC

SALDO A LIQUIDAR

18.668, 10

VALOR A SER PAGO R$

dezoito mil,

18.668,10 18.668,10

0,00

—_—

seiscentos e sessenta e oito reais e dez centavos * * * * * * * &

* ok ok ok k ko ok k k k k k * * ok & * ok Kk * ok Kk Kk ok W k&

\
/' DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: ) i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados.
[ ) Os Materlals Foram Entregues.
( ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 17/10/2025
\

N

.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURADE

ey
Ao | 1. CHAPADINHA
@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1155/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 31 de outubro de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 18.668,10 (dezoito mil, seiscentos e sessenta e oito
reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de insumos para as Unidades Basicas de Salde - UBS de
interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 24414 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Prefeitura Mu

apatinid-ins

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL ARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 17 de Outubro de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
24414 17/10/2025 RS 18.668,10

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

mm%u.w

/" MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




Recebemos ce HRASIL HOSP PRODL TOS MEFICDS F HOSP, LTIMA, 1s mercadorias consiantes dests NFe em perfeito evindo

4}

118373

DATA DE ECE

RIMENTO IDENTIFKACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

|B.06K, 10

NF-e
NTO000244 | 4
SERIE 1

BRASIL K0P

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO

DANFE
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Suei vy Sraafhodn.com SERIE 1 Consulin de autendichiade po ponal macional da NE-¢ w v nie fazends gos brporun ou m s du
Sofay Amorizsdore
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAC A0 FROTOCOLO DE ALUTORIZAC AD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250038016435 2025-10-1TT17:01:40-03:00
|N&'RK‘AU FSTATIL AL INSC.FSTATIL AL DO SUAST TRIAL TARNY (N3]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARK) / REMETENTE
UNP)CPF DATA DA EMISSAD

NOME ' RAZAGD SOCIAL

17/1072025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53
FNDERFCO HATRRO, DISTRITO DATA DA SAIDA . ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 17/00/2025
MUNICTPR) FONE /FAX uF CEP INSERIC AD ESTADUAL 1ORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA YEI4TI03SE MA 65500000 ISENTO 17:01:06
FADERECU DE FNTREGA
LNDLRLGO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DLPLICATAS
FATURA
116573/1 - CREDCONTA - 12/01/1900 - 18 668,10 |
CALCLLO DO IMPUSTO
HASE DE CACULO 10 ICMS VALOR [0 ICMS RASE DE CACLULO DO ICMS ST VALOR DO M8 51 VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
6.642,60 1.527.80 0,00 0,00 0,00 | & 668 10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALO TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 1K.668,10
IRANSPORTADOR © VOLLMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODWH) ANTT PLACA DO VEICUTLO F CNPY ( CPE
() PROPRIO -EMITENTE MA L5 377.501/000 169
INDERLCO MUNICTPI Uy INSCRICAD LSTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SADLUIS MA 1235824100
OUANTIDADE ESPECE MARC A NUMERACAD PESO HRUTO PESO LIOLING
1 VOLUMES DIVERSOS 7 TE.040,000 11,000
NADOS DO PRODUTO | SERVICO
COmGO. DESCRICAD 00 PRODUTO | SERVICO nemsH | oost Jeror] unip QIDE VL UNITARIO VI T0TAL V.DTSCONTO HUKMS VL ICMS ALK
SERINGA DESC_ DIML C/AG 25X07- LT 1192A4- VAL 2402127
TS L MARCA: SR-EAN: TRUN2$349502K 90183119) 060 |5405] UND |4“1m.4m 0.1500 I”‘?.EI?.SB "ﬂ,lm ﬂ.ﬂﬁ n_m:[ .?:l
SERINGA DESC_0SMI C/AG. 25X07 - LT: 97%C4 - VAL: 0203 29 |
10984 MARCA: SR-EAN; 1498259490665 J0I3LI9] 060 |5405] UND IUI..{_K)U_N ] 02000 .I“}I._I_RI(I.\JU 0,00 .u.‘l.lll [H}DE
Sonda Foley2 vias N" 16 - LT, 24K05 - VAL 30'10/29 -MARCA;
9715 MEDIX-EAN: 7898652170977 901839291 000 |§102) UND 45,00 24800 111 bl lluu L1LL60 256712300
Tiras Teste e ghcemia oncall plus - LT: 1292318 - VAL: 25.02 26 |- y -
1064 MARCA. ON CALL PLUS-EAN: 7908007901173 1%221920] oon |S102] UND . 9.000,00 01,4700 .‘ri..:'.n_m 0,00 4.230,00 G72.90]23.(
ALGODAO HIDROFILO 500G - LT 0225 - VAL 10002/30 |- " Z “4
1420 YA-REFEREN.. NATHY-EAN: TX98136150057 52030000) 000 |5102] RL 150,00 15.3400 2.301.00 0,00 _._!‘)i,lﬂ 529,231123,
cavel« LT: 230002 - VAL 68/ 12/28 FMARCA
wlzq _______ MAXICOR-EAN: TROMO}19K4763 S 30051030) 060 5495 RL 00,00 K T.?z_ou i 1OKE 00 0,00 0,00 0,00 u
1 ! SDIMEN CAIX A O =LT:§ 3N
4981 .1{_IVA DE{_ T}P(._Em i mi“ LA‘I‘.\ g (_ It:'u L,II SN 40151900) 060 |S405) CX 150,00 13,5000 4.725,00 0,00 (0, hid 00 0.0
CALCTLO DO 1S5QN
INSURIAO MUNK T AL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASL DI CALCULD DO ISSON

DARBOS ADKCHINALIS

LA LA L]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2 PVIIASTI - ROA: 0000 1-EMPRESA

[ O.COMPRA: OF - 37 /CONTRATO: 1° ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS
1° ADT CTT N*:024/2025 PE 0392024 P.AD N®: 4332/2024 OF: 37
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X C( 471534

WESERVADOAD FISCT

05 SERVICOS FORAM: PRESTAL.

Em: J Y

/)

O/ 25




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902134283

Validagao do DANFE

‘CHAVE DE ACESSO
21251015377501000169550010000244 141100244140

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996463014

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municiplo / UF CPE/ CNPJ

2111300 - MA 15.377.501/0001-69
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL

N® da Nota Fiscal N® Formuldrio
24314 (4]

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS

6.642 60

Valor Total da Nota
Fiscal

18.668,10

1.527,80

Inscrig3o Estadual
12.382.410-9

Data Emisséo
171012025

Base Calculo do ICMS ST
0,00

Valor do ICMS ST
0,00

ITENS DA NOTA
Descrigéio do Produto

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500
SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350

SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS

TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50

ALGODAQ HIDROFILO ROLO 500G
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06
LUVA P/PROCED TAM M C-100

Valor Unitario
0,15
0,20
2,48
0,47

15,34
7,72
13,50

Quantidade
14750

10000

45

9000

150

350

TOTAL DOS ITENS

18.668,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N® da Nota de Empenho / Contrato
24414

Data de Emissido
17/10/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO |

Data da Validagdo
31/10/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



PREFEITURADE ORDEM DE

FORNECIMENTO
CHAPADINHA g

TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1° ADITIVO DO CONTRATO N° 024/2025 - Pregio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000; n
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco; |
IDENTIDADE N°: 0000; | CP.F.N: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Sao Francisco - So Luis - MA CEP 65.076-730
C.N. P.J.N" 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO -
[ CONTRATO N°: | 1° Aditivo do contrato 024/2025 1 DATA: | 05/09/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
P':ggﬂgfo 4332/2024 VIGENCIA até 05 de Setembro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
o SAUDE E SANEAMENTO
[ 02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
e SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
3 SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
) MUNICIPAL DE SAUDE
[ 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. [ 02.14.02 ~ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
L _. 4 ATENCAO PRIMARIA |
0214 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
s ATENGAO R
02,14 | SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




ECRETARIA DE i . PREFEITURA DE ORDEM DE

Y ot < FORNECIMENTO

savpe | i CHAPADINHA %
' © TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UNID. MARCA QUANT | V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS .
270 | SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 14750 | R$ 0,15 | RS 2.212.50
25X07
271 | SERINGA DESC. 05ML C/AG. Unidade SR 10000 | RS 020 | RS 2.000.00
25X07
286 | Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade MEDIX 45| RS 248 | RS 111,60
326 | Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 9000 | RS 047 | RS 4.230.00
611 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 150 | R$ 1534 | R$ 2.301.00
614 Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 400 | R$ 772 | RS 3.088.00
622 | LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 350 | RS 13,50 | RS  4.72500
CAIXA C/100 B D
VALOR TOTAL = RS 18.668,10

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. ‘ B _ . ,
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Autorizado em: 13/10/2025 Recebido em: 13/10/2025
Chapadinha - MA ALEX MO Y CRa 2 jn E | [‘i 3 ‘ E}
Cropra ‘_""".' i B ydnediie
. Secretaria Mumicipal de Sadde. Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ"

DO MUNICIPIO 1k CHAPADINHA
‘A&%‘ (_‘; TR Ha HO C NTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO
CONTRATO N° 024/2025 DO PREGAO ELETRONICO N° 039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato n° 024/2025 do Pregéo Eletrénico
n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva o0 acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento)
da aquisigdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Salde e a referida empresa,
observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 24414 no
valor de R$ 18.668,10 (dezoito mil, seiscentos e sessenta e oito reais e dez
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 10 de novembro de 2025.

(Bl if
arlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controlagoria Geral
Portaria N°133/2022



CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

o e
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2791

DATA DA ORDEM: 12/11/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / /_ DATA PAGAMENTO: 12/11/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS O5FE, .2 MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

'DeSpesa BEULER o 5 & @ v an & RR$ 18.668,10

(dezoito mil, seiscentos e sessenta e oito reais e dez centavos) * * * * *
* * % * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* k * &k * * * Kk * * * * * k

* * * * % * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
1017003/ 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS$ 18.668,10 RR$ 224,02 RR$ 18.444,08
TOTAL. ... RR$ 18.668,10 RR$ 224,02 RR$ 18.444 08

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 18.444,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 12/11/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretang Sanude
CPF: 008. T703-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137 I | RRS 18.444,08
TOTAL... . RR$ 18.444,08

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



12/11/2025, 15:47

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL 5.A
278 PACO DO LUMIAR

39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

111.206

18.444,08

0

12/11/2025

1474E877A4733CB9

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

12/11/2025 09:17:42
12/11/2025 15:47:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

bbb Flms b mbandimants bh cam helanf-ani-autaatendimento/index. html ?v=3.8.8#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
CHAPADINHA
- CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 2792

S AR DATA PAGAMENTO: 12/11/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

Cidade..: U.F : MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

/ Despesa Bruta: RR$ 224,02

(duzentos e vinte e quatro reais e dois centavos) * * * * & * % & «

* * * Kk & * k Xk F* * % k * F *k &k % % * * * * % k * * * *k * % * % * * *k * & &
* * % k * * * *k *k k * * Kk *k Kk * * Kk *k * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

84 /1 990291 RR§ 224,02 RR$ 0,00 RR$ 22402
TOTAL.... RR$ 224,02 RR$ 0,00 RR$ 224,02
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 224,02

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 12/11/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 74137-X I | RR$ 224,02
TOTAL. .. RR$ 224,02

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:
65500000

o
di A

CHAPADINHA

10202

Codigo de Arrecadagéo :
20230054629

Nosso Numero
20230000000024746

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 11/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 11/11/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 224,02

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 24414
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 16.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 28/11/2025
N3o receber apds o vencimento.
Apds esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (<) Dasconto

224,02 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

224,02

0,00

81630000002 2 24021102202 7 51128202300 7 00000024746 0

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

i
,_

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao
20230054629

Nosso Numero
20230000000024746

(=) Valor Cobrado (R$)
224,02

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuéario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 11/2025 Muita: 0,00

Data de Emisséo: 11/11/2025 Juros; 0,00

Vencimento original:  28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 224,02

81630000002 2 24021102202 7 51128202300 7 00000024746 0

102

Guia do Banco Arrecadador




12/11/2025, 15:47 Banco do Brasil

P A ML AT T e g R S o T — .

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.47.45
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000002-2 24021102202-7
51128202300-7 ©000L024746-0

Data do pagamento 12/11/2025
Valor em Dinheiro 224,02
Valor em Cheque e,00
Valor Total 224,02

=====

DOCUMENTO: 111206
AUTENTICACAOQ SISBB:
9,06F ,B50.(77.431.857

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 12/11/2025 09:23:19
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 12/11/2025 15:47:44

Transagdo efeluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Lt s Flms b mbnmdimanta b ~am helanf-ani-antaatandimeantofindex html ?v=3.9.8#/template/~2F apf-ap|-pendencias~2F%23home 6/6



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025. 7

Cadigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

s;:;:fo BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

A Caixa EconOémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025 ~

Certificacdo Numero: 2025102407021957759409
Informacgao obtida em 07/11/2025 16:28:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

inillamnatba ~rf raiva Ao hricnnenftacrfinaces/consultaEmpreqador.jsf
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PODER JUDICIARIO
SUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 63506938/2025

Expedicgdo: 23/10/2025, as 15:23:42

Validade: 21/04/2026 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54




CERTIFICADO
1020250092187 364

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00011888372025

Validade: 09/01/2026

Certificamos que até a presente data nao consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributario municipal.
#baixaempr

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004
Raz#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
TIVIDADE ECONC . " A -':

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

b

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero; 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 11 de setembro de 2025 as 16:10, sob o cédigo de
autenticidade n® 02D754EECA69480661B94267E37104E0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 098231/25 Data da 17/10/2025 19:01:24

Inscrigao Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam debitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/01/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidbes" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 07/11/2025 16:33:38



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2806

DATA DA ORDEM: 12/11/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 12/11/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

Cidade..:

0 L
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 35,90

(trinta e cinco reais e noventa centavos) * * * * * & & & & & & &

* k * * % k * * * * & * k¥ * * % * * % * * * % * * Kk *x K * * *k K * *

* * ok *k
* * * * & Kk * & * % * * k& . . * k Kk K * * * * *
- EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
861 o1 990291 RRS$ 35,90 RR$ 0,00 RR$ 35,90
TOTAL.... RR$ 35,90 RR$ 0,00 RR$ 35,90
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 35,90

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 12/11/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 00B. 03-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 752188 I I RRS$ 35,90
TOTAL. .. RR$ 35,90

Despesa paga com 0OS recursos acima discriminados.



r@-!
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

65500000

102,02

Codigo de Arrecadagao :
20230054635

Nosso Numero
20230000000024752

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario
Periodo Referéncia:

Data de Emissao:
Vencimento original:

Data de Vencimento:

ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
11/2025 Multa: 0,00
11/11/2025 Juros: 0,00
28/11/2025 Desconto: 0,00
28/11/2025 Total da Guia: 35,90

CONTRIBUINTE

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 24466
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor véalido para pagamento até 28/11/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa () Desconto
35,90 0,00

(+) Juros

0,00 0,00 0,00

(*) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 35,90

81630000000 6 35901102202 7 51128202300 7 00000024752 8

HAFAUAERFURTRVIE A

Guia do Contribuinte

l'ﬁ"’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
1 SECRETARIA DE FAZENDA

ol
61 ’M CNPJ: 06.117.709/0001-58
shhes AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
s CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacgao
20230054635

Nosso Numero
20230000000024752

(=) Valor Cobrado (R$)
35,90

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 11/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 11/11/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 35,90

81630000000 6 35901102202 7 51128202300 7 00000024752 8

i

02

Guia do Banco Arrecadador




12/11/2025, 15:49 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.49.03
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 75.218-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Codigo de Barras B81630000000-6 35901102202-7
51128202300-7 ©P000024752-8

Data do pagamento 12/11/2025
valor em Dinheiro 35,990
Valor em Cheque e,00
Valor Total 35,90

==== =z=== sEEER

DOCUMENTO: 11128
AUTENTICACAO SISBB:
2.C83,1DA,.90F .846.B77

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 12/11/2025 09:43:42
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 12/11/2025 15:49:01
Transagfo efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

- . U a4 e Bl LR i " P Ddd e slimbem O e st mandansiac<7E0 97 79MhAmMmo Rig



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconslideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art, 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certido esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2025.

Cddigo de controle da certid&o: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

o
S R?:ﬁ BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificacdo Niumero: 2025102407021957759409

Informacao obtida em 07/11/2025 16:28:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABRALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certid3o n°®: 63506938/2025

Expedigdo: 23/10/2025, as 15:23:42

Validade: 21/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mivigas e sugestdes: cndt@tst. jus.be



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAQ 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes"” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54




( L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 1017007
\ Saam J
OR - Ordinario 1017007 FICHA: 634 DATA:  17/10/2025 SOLICITAGAO N*
LICTAGAC: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCMENTO:  17/10/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copIGo: 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAOD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
158.000,00 70.426,55 38.334,21 49.239,24

. trinta e oito mil, trezentos e trinta e quatro reais e vinte @ um centavos * ******* " s TR T

VALOR EM R$

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Recursos néo Vinculados de Impostos
CODIGO DE APLICAGAO  Ordinario

rin

VALOR TOTAL DOS ITENS 38.334,21
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créd~ 2.

Data:  17/102025
Data:  17/10/2025  ALEX MONTEIRO CATELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES

Secretdrio SEC. DE FINANGAS

/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 1017007 SUBEMPENHO N° 1 }
NOTA DE LIQUIDJ\.C.KO: 1 FICHA: 634 DATA: 17/10/2025| REQUISICAO:
LIcITACAG:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 17/10/2025 ]
o B’
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( DESCRICAOD DO MATERIAL E/OU SERVICD VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 18.334, 21
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C B
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AQO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
460,01
>~ ;
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 37.874,20
? cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 TERIAL HOSPITALAR
\ 2
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR o
[ 38.334,21 38.334,21 38.334,21 0,00
J
( VALOR A SER PAGO RS )
trinta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais e vinte centavos * * * *
* & & Kk ok *k &k & * x k & k& * *k % * Kk k * & * & * * * ® * * *
.
[ DECLARC PARA TINS ¢ X
0S8 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
y A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 17/10/2025
\ ~/
(\

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




SECRETARIA DE "ﬁ'! PREFEITURA
poene | 57 CHAPADINHA

. C
| e O TRABALHO ONTINUA

OFICIO N° 1153/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 31 de outubro de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 35.334,21 (trinta e cinco mil, trezentos e trinta e
quatro reais e vinte e um centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E
HOSP. LTDA referente aquisigdo de medicamentos para as Unidades Basicas de
Saude - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 24410 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

".‘_.‘_}C‘.’i"mgw;;_

tarin Wit Laq

CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro - Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS € HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 17 de Outubro de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

24410 17/10/2025 RS 38.334,21

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Mankoris  Sake.  [Sonlioes

~/ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




'S s

Recebemos de HRASIL HOSP PRODLUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA, a6 mercadorias constantes dests NFe em porfoito estado, PV | 16566

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO

IMENTIFICACAD E ASSINATURA DO REUCEBEDOR

VLR NOTA:

N (0024410

18.334,21 SERIE |

BRASIL H05

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP,

LTDA

Fonc(s): 9832271116 /9832271116 e

DANFE

DOCTIMUENTO AUKXILIAR

na hUT-\ﬁI‘ISL‘k[
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, [D4D - SAD FRANCISCO
CEP: 6507h730 - SAQ LUISMA 03 ':;';'“

|

IR RCRTR AR

CHAVE DE ACESSO
1125 101537750100 0169 5500 1000 0244 1011 0024 4109

PRODUTES MEDNDS EHOSTAMES E-mail: adm inistracaoicbrasil-nosp.com N® 000024410
Site: www brasil-hosp.com
SEIIE 1 Consulia d¢ swicniicidad: mo ponal nacionel da NF= waw ol fasends gos b 'poral oo na stie dy
FOLHA 1/2 Scfar Autorizsdors
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250038014101 2025-10-17T16:52:24-03:00

WSCRK AD FSTADUM

123824109

INSC. FSTADU AT M) SURST TRIRLTARNY

CNM
15.377.501/0001-69

DESTINATARN) /| REMETENTE

NOME ‘RAZAD SOCIAL CNPJ. CPF DATA DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 1 1.844.664/0001-53 171102025
FNDERFQO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA. FNTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 1771072025
MUNK [PI0 FONE / FAX UF CEP MHSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:51:57
ENDERECO DE ENTREGA

LNDERLCO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDERECO DE RETIRADA

FNDERECO

FATURA / DUFLICATAS

FATUR &

116566/1 - CREDCONTA - 12/01/1900 - 38 334.21 |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE 1 € ACULO DO ICMS VALOR DO ICM$ WASE DE CACLULO DO ICMS §T VALOK DO 10MS §T VALOK APROX. DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R3340
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3x.334.21
IRANSPORTADOR / VOLUMES YRANSPON IADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUTO UF CNPJ 1 CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
INDERLCU MUNICTPID UF INSCRKAQ [STADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPFCH MARCA NUMERACAO PESO HRUTO PESO LIGLIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 19 £2.965 R4 0,000
DADOS DO PRODUTO  SERVICO
COPKD DESCRICAD N0 PRODUTO | SERVICO NCMSH CST JCFOP] LNID QIDE VL LNITARKD VL. TOTAL V.DESCONTO HEWCMS VL ICMS u.io.]
Hidroxido dc ahimmio 6% 100 m1- LT O0RD0135 - VAL JVO4IZ6 |- “i
8791 MARCA; IMEC-EAN: T69K17971 1024 10019099 060 |5405) FR 1.450,00 21,6900 31.900.50 0,00 0,00 0,00} 0/
Sulfamaatoxazroltrim, 4004 K0 mg - LT: NSTT7A8 - VAL: IK/07/27 |-
10954 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 103700315001 6-REFEREN. 30049099 060 |5405) CMP 9.450,00 10,1500 1.417,50 0,00 0,00 0,00] 0.
BACTRIM-TAN: 7896112145776
Metronidazol 100 mg/g - LT: B2IMI333 - VAL 1201126 FMARCA: 04
6088 £ QUIMIC, LAGYL {; 789671420269 30049066 | 060 |5405] BG H50,00/ 9.5000 6.175,00 0,00 0,00 0,00} 0,
[ ;c,rmumht xR |1I '
elrniareé s m; mi- . - v d E
6 4 FR X A 250,00 0,01 0,00 0,00} 0,
6282 MA Lf;lﬁ E_]&_N P,‘}ﬂmwi_q; AT BT 30049066] 060 |5405 500,00 6.5000 325 1]
Mlmnto omplexo B Xarope - -
11034 ANV OSTI00050149-EAN: 74979 7000352 30045090) 060 |5405] FR 750,00 2,6000 1.950.00 0,00 0,00 0,00) o,
Sulfametoxazols trm. ‘m»m. ml-LT:2751214- VAL: 21/10/26 |
9110 MARCA: TEUTO FARMA-REFEREN.: BACTRIM-EAN: 310049099 060 |5405] FR 400,00 56300 2.252,00 0,00 0,00 0,00 0
T896112127812 -
Sullwio ferroso 125 mg/30 ml - LT: 24L0208 - VAL: 16/12726 |- 3 ] 10 0.
8563 MARCA. AIKELA 0049099] 060 |5405] FR 1.250,00 1.2600 1.575,00 0,00 0,00 1,001 0,0
Acidu scetibsalicilivo 100 mg - LT: 3Y8001 - VAL: 28/01/26 FMARCA: 5 '04
10900 EMS-EAN: 7896004710891 30049024 | 060 |5405) CMP | 31.250,00 0,0500 1.562,50 0,00 00 nonj o,
Atcanlol 100 my - 1. 24, 34M - VAL: 26/1 [/26 [MARCA: PRATI- P NI
693 REFEREN,. A TENOL-EAN; TK9K148290789 300490421 060 |5405] CMP | 6.250,00 0,1500 937.50 0,00 0,00 0,00] ©
Caplopnil 25 mg - L1- 1666745 . VAL: 22/01/26 .MARCA: TEUTO mi
702 FARMA-REFEREN.: CAPOTEN-EAN: 7496112116660 49069 ] 060 |5405] CMP | 31.250,00 0.0500 1.562.50 0,00 0,00 0,00} 0
708 Sproprt S0 me - Lt J000RI2L- - VAL: /12725 EMAREA: 30049069 060 [s405| cMP | 6.250,00 0,1500 937,50 0,00 0,00 0,00 “ﬂ’l
PHARLAR-REFERT iN-]
CALCTLO DO ISSQN
INSCRE AQ MURIKCIFAL VALOR TOTAL DOS SERVE D8 WASE DE CALLULD DO SSON mo Ue-

BADOS ADICKINAIS

LA L LLL]

J

INFORMACOES COMPLEMENTARES

** PV: 16566 - RCA: 00001-EMPRESA

/ O.COMPRA: OF - 33/ CONTRATO: 1° ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIALS, INSUMOS
1* ADT CTT N®:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 33
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

RESERVADG A4

[ Joc sERviGOs FORAM PRESTAD0S
em: 1} /1O 1 )G

L]

e s




Recebemos ce RRASIL HOSP PRODLTOS MENICOS F HOSP. LTDA, as mercadonas comnantes desta NFe em perfeuto estado PV 116568 NF'Q
DaAT ECEBIMENTO Tl w0 E SINATURA DO RECEBEDOR N Dokizey
ATA DE 3.3 IDENTIFICAL ! AS! ATURA L] CE 3
: VLR NOTA: 3833421 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA |J'I'l('li\|!. NTO AU KILIAR
DANOTA FISU AL
= ELETRONIC A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANUISCU
BML HOSP CEP: 65076730 - SAQ LUISMA bl i E] CHAVE Di ACESSO
g Foncis): 9832271116 /9852271116 TN, 2025 1015 3775 0100 0169 5500 1000 D244 1011 0024 4109
SIS NEDCDS EHISPTALARES T-mail: admini Gbrasil-hosp.com N° 000024410
Shie: www Staal Hoay z SERIE ] t'a:nh. -« ..::mw.- o ponal oecional da NF - wu w nie faccnda gor br ponal o pe siic da
Schar Aute
FOLHA 2/12 i
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAG A DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250038014101 2025-10-17T16:52:24-03:00
Nsru'iumnﬁuu. INSC FSTANL AL DO SURST. TRIRL TARIO (8.1
23824109 15.377.501/0001 69
LONIGO, I')F.St'!ll,‘ll} ) PRODUTO ¢ SERVI UM EH UST JUFOPr| UNID YTDE Vi, LNITARKD V1. TUTAI VDESUONTO RO KCMS [ Vi KMS Q!ﬂ]
Digoxma 0,25 mg - LT: 23060015 - VAL: 09/03/26 -MARCA: TEUTO
7123 FARMALEAN: 796112120088 30049099 060 |5405] cMP | 477500 0.1300 620,75 0,00 0.00 0.00] 0
Foalapril 10 mg - LT: 0162, 24M - VAL: 31,0176 |-MARCA.
7685 HIPOLABOR-REFEREN - RENITEC-EAN: 7898470682962 30049067 060 |5405] cMP | 21.950,00 0,0400 878,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
Glibenciamidz § mg - LT: 2404826 - VAL: 31/05 26 |-MARCA:
1613 GEOLAB-REFEREN.: GLICAMIN-EAN. 7899095210899 30049079] 060 [s40s| cmp | 37.500.00 0,0400 1.500,00 0.00 0.00 0,00] 0,00
Hulroclorotwenda 25 mg - LT: 65651391 - VAL: 30V12/26 |-MARCA:
10621 I7p\T0 FARMA-ANYISA. 1037006090057-EAN; Tave 12168661 | 30049079 | 060 |5405| CMP | 37.500.00 0,0500 1.875,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Metildopa 250 myg - LT 010/ 24M - VA L: 2R/D2/26 -MARCA:
10744 INMMPOLABOR-ANVISA: 1134302090025-REFEREN - ALDOMET- INN49035| 060 |5405) CMP 5.000,00 10,6900 1.450,00 000 .00 no0] 00
EAN; 78984706K63 1 |
Propranolol 40 mg - LT: 11 18/24M - VAL: 30/07/26 [-MARCA.
10289 | 410U AROR -REFEREN. SANPRONOLEAN. Ts9s470a8eags_ | 10049036 060 [S408] CMP | 12.500,00 0,0600 750,00 0,00 000 0.00( 0,00
Baclofeno 10mg - LT: 0169532 - VAL: 3007726 |-MARCA: TEUTO
6R68 | FARMA-EAN: TR96112141603 : 11’!14‘)1“9 060 | 5405 (;HP_ 1 ._ﬁh.m 0, 1600 K96 0,00 0,00 0,00 tl‘
METFORMIN A BSOMG « LT: 241060 - VAL: 05,0926 |-MARC A: o
147 LpRATEAN. NoiaN911) 30049049] 060 |s40s| cmp | 2195000 01700 373150 0.00 0.00 0.00f 0.0

CALCULO DO 1S4QN

INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSON

ATESFOQUE:

——

DADROS ADICIONALS

| OS WATERTATS FORAM RECERIDC:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
v sesxs a0 PV 16566 - RCA: 00001-EMPRESA

1" ADT CTT N°:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 33

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919.7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4

!

{O.COMPRA: OF - 33 / CONTRATO: 1° ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS

ﬁ 0S5 SERVICOS FORAM PRESTAL . -

em: )Y /10 D5




PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPADINHA | "o
33

TRABALHO CONTINUA

J2 o wm
lchlfA-I’A DE
SAUDE

L.r

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1° ADITIVO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Muni@ de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N% 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000, | C.P.F.N": | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODU'I‘(TSﬁiJICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S8o Francisco — S8o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N. P.J. N°: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: | (98) 3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N*: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 1° Aditivo do contrato 024/2025 | DATA: | 05/09/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
"'ﬁ‘;ﬁmﬂ.. 4332/2024 VIGENCIA até 05 de Setembro de 2026
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO |
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | [ 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
i & 1.3.90.30.00 Wﬁ CONSUMO




PREFEITURADE ORDEM DE

O_I)-T'Al IA DE

SAUDE | CHAPADINHA| "R
O TRABALHO CONTINUA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UNID. MARCA QUANT | V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS :
370 | Hidroxido de aluminio 6%100 ml FRASCO IMEC 1450 R$ 269 | R$ 3.900,50
373 | Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg | COMPRIMIDO TEUTO 9450 RS 015 | RS 1.417,50
380 | Metronidazol 100 mg/g BISNAGA NEO QUIMICA 650 R$ 950 | RS 6.175,00
381 | Metronidazol4% 40 mg/100 ml FRASCO BELFAR 500 R$ 6,50 | RS 3.250,00
385 Polivitaminico - Complexo B Xarope FRASCO BELFAR 750 R$ 260 | RS 1.950,00
389 | Sulfametoxazol+trim.200+40mg/ml FRASCO TEUTO 400 RS 563 | RS 2.252,00
391 | Sulfato ferroso 125 mg/30 mi FRASCO AIRELA 1250 R$ 126 | RS 1.575,00
392 | Acido acetilsalicilico 100 mg COMPRIMIDO EMS 31250 | RS 005 | RS 1.562,50
398 Atenolol 100 mg COMPRIMIDO PRATI 6250 R$ 0.5 [ RS 937,50
402 | Captopril 25 mg COMPRIMIDO TEUTO 31250 | RS 005 | RS 1.562.50
405 | Captopril 50 mg COMPRIMIDO PHARLAB 6250 RS 0,15 [ RS 937,50
406 | Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO TEUTO 4775 R$ 0,13 | RS 620,75
407 | Enalapril 10 mg COMPRIMIDO | HIPOLABOR 21950 | RS 004 | RS 878,00
413 | Glibenclamida 5 mg COMPRIMIDO GEOLAB 37500 | RS 004 | RS 1.500,00
415 | Hidroclorotiazida 25 mg COMPRIMIDO TEUTO 37500 | RS 005 | RS 1.875.00
417 | Metildopa 250 mg COMPRIMIDO | HIPOLABOR 5000 RS 069 | RS 3.450,00
420 | Propranolol 40 mg COMPRIMIDO | HIPOLABOR 12500 | RS 006 | RS 750,00
424 | Baclofeno 10mg COMPRIMIDO TEUTO 56 R$ 0,16 | RS 8.96
601 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO PRATI 21950 | R$ 0,17 | RS 3.731.50
VALOR TOTAL = RS 38.334,21

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas

condigdes estabelecidas em contrato. 4 _ . ,
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

. i Recebido em: 13/10/2025
admerE e AR .
Secretario Municipal 'dPES"I‘lEﬁ"-‘]Pﬁ-‘.’.
Prefeitura My
Secretaria M ieiplaesude.

Chapadinha - MA

Contratado (a)




=Jflll\ll.in

N° 9902134268
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21251015377501000169550010000244101100244 109
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996462999
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municiplo ! UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO e
Nome / Razlio Soclal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.864/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emisséo
24410 4] 1711002025
Pase de Cdlculodo  vyjor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0.00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Flsca!
38,334,21

ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto

Quantidade Valor Unitério

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESLO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 1450 2,69
SULFA 400MG +TRIMET BOMG CMP C-20 GEN 9450 0,15
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 650 9,50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 500 6,50
COMPLEXO B FR 100ML SOL ORAL 750 2,60
SULFA 40MG/ML + TRIMET BMG/ML FR 100ML C-1 GEN 400 5,63
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 1250 1,26
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL 31250 0,05
ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN 6250 0,15
CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 31250 0,05
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 6250 0,15
DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 4775 0,13
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN 21950 0,04
GLIBENCLAMIDA SMG CMP C-450 GLICAMIN 37500 0,04
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 37500 0,05
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 5000 0,69
PROPRANCLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 12500 0,06
BACLOFENO 10MG CMP C-20 BACLOFEN 56 0,16
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 21950 0,17
TOTAL DOS ITENS 38.334, 21
DADOS DO F"IR“(;(I:ESSO DE PAGAMENTO

N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

24410 17/10/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

B RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA

VALIDACAO

Data da Validagio
31/10/2025

|

. MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304



CONTROLADORIA GERAL rﬁ-, PREFE

DO MUNICIPIO ?u CHAPAD'NHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO
CONTRATO N° 024/2025 DO PREGAO ELETRONICO N° 039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°® 024/2025 do Pregéo Eletrénico
n° 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento)
da aquisicdo de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa,
observa-se que a descrigao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 24410 no
valor de R$ 38.334,21 (trinta e oito mil, trezentos e trinta e quatro reais e
vinte e um centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com 0s
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 10 de novembro de 2025.

I&agngella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA ;
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2793

DATA PAGAMENTC: 12/11/2025

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereg¢o: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

;Despesa BEAUEAY « o ¢ o v % ¥ w RR$ 38.334,21

(trinta e oito mil, trezentos e trinta e quatro reais e vinte e um centavos
3)***********&********

* * * * * % *x * * * * k * * * * *
* % * * * % * ok

EMPISUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDO
1017007, 1 021402  10.301.0010.2155.0000  3.390.30.00 RRS 38.334,21 RR§46001  RR$37.67420 |

TOTAL. ... RR$ 38.334,21 RR$ 460,01 RR$ 37.874,20

iDespesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 37.874,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 12/11/2025

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretari aude
CPF: 008. 3-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74137-X [ | RR$ 37.874.20
- TOTAL. .. RR$ 37.874,20

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



12/11/2025, 15:47

Banco do Brasil

T3 S T e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 17736

Conta corrente 74137-X MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA.

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

Conta corrente {com

DVv) 39197

CNPJ 16.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.203

Valor 37.874,20

Destinagdo 0

Data transferéncia 12/11/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 9ACOCF787D61D4C1

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 12/11/2025 09:16:19
JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 12/11/2025 15:47:44

Transacg&o efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58
Enderecgo:

Cidade..:

Cod...: 1635

U.F...: MA
Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 460,01

(quatrocentos e sessenta reals e um centavo) * * * * * * 4 &

k * Kk Kk * * *
* * * % * * * * * % * * * * * * *k * %

* * * * * Kk * * % * * * * K« *

* * ok ok
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
855 / 1 990291 RRS 460,01 RR$ 0,00 RR$ 460,01
TOTAL ....s RR$ 460,01 RR$ 0,00 RR$ 460,01
- Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 460,01

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 12/11/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X I I RRS$ 460,01
- TOTAL... RR$ 460,01

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

fign
-

CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230054618

Nosso Nimero
20230000000024735

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia:  11/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 11/11/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 460,01

CONTRIBUINTE
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AQ IRRF DA NOTA N°: 24410
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 28/11/2025
Néao receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (*) Mora/Multa () Desconto
460,01 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

{+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

460,01

0,00

600000004 1 60011102202 3 51128202300 7 00000024735 3

Guia do Contribuinte

rﬁ’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
L SECRETARIA DE FAZENDA
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
ki) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cddigo de Arrecadacgdo
20230054618

Nosso Numero
20230000000024735

(=) Valor Cobrado (R$)
460,01

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Refer&ncia: 11/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 11/11/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 460,01

81600000004 1 60011102202 3 51128202300 7 00000024735 3

I AR

102

Guia do Banco Arrecadador




12/11/2025, 15:47 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.47.45
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210328 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81600000004-1 60011102202-3
51128202300-7 ©0000024735-3

Data do pagamento 12/11/2025
valor em Dinheiro 460,01
Valor em Cheque 0,00
valor Total 460,01

DOCUMENTO: 111264
AUTENTICACAO SISBB:
©.2EF.96D,CAF .BDE,B19

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 12/11/2025 09:16:54
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 12/11/2025 15:47:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15,377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag@o desta certiddo estad condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cadigo de controle da certidédo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador

Imprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15.377.501/0001-69

ao
'Sol::?:l- BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificagdo Namero: 2025102407021957759409

Informagao obtida em 07/11/2025 16:28:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

o g i s il st i o T el




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 63506938/2025

Expedigdo: 23/10/2025, as 15:23:42

Validade: 21/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N® Certlddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFICNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderecgo: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagédo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujsito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADOC
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/08/2025 11:10:54




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 098231/25 Data da 17/10/2025 19:01:24

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME
Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Coédigo Tributario Nacional) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/01/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (07/11/2025 16:33:38



| CERTIFICADO
| 102025009218736H

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Néimero da Certiddio: 0011888372025

Validade: 09/01/2026

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipdtese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.

#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004
Raz#io Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 11 de setembro de 2025 as 16:10, sob o cddigo de
autenticidade n® 02D754EECA69480661B94267E37104E0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 1017008
OR - Ordinéario 1017008 FICHA: 634 DATA  17/10/2025 SOLICITAGAO N*
Licmacho. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  17/10/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo. 1585
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
158.000,00 108.760,76 35.848,00 13.391,24
VALOR EM R$

! Itﬁnlaacmcomilldlu:!nlmequmem'omnt--t-nttn-a.-------n-.gannnu-.g.--t.-t

R

Hi-

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Recursos nio Vinculados de Impostos

CODIGO DE APLICAGAO Ordinario TR DOS ITENS

35.848,00

Essa despesa foi empenhada em créd#~ ©,
Data:  17/10/2025

\Autorizo 0 empenho dessa despesa

PData:  17/10/2025 ALEX MONTEIRO CXSTELO BRANCO

Secretari

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 1017008 SUBEMPENHO N° 1 l
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 634 DATA: 17/10/2025| REQUISICAO: ]
L1c1TACAo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENcIMENTO: 17/10/2025 ]
[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
DESCRICAD 1O MATERIAL E/OU SERVIC VALOR BRUTQO \
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 35_848. 00
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C ) i
ONFORME 1 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
k 430,18
’ -
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 35.417,82
rOR1GO CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA "y
02 PODER EXECUTIVO
02 14 0z FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
[ VRLOR [O EMPENHO LIGUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
35.848,00 35.848,00 35.848,00 0,00 J
> <
VALOR A SER PAGO R$
trinta e cinco mil, quatrocentos e dezessete reais e oitenta e dols centavos *
* * * - . * * * L] * - - - * * * . - * - - * * * " - * * - * *
WL p,
/r DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE; )
o DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Gs Servigos Foram Prestados.
ariais Foram Entregues.
) A Cbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 17/10/2025
\ J
[\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA DE
““Gisi | "L CHAPADINHA

&P O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1152/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 31 de outubro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 35.848,00 (trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e
oito reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 24409 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saide

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITAL ARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 17 de Outubro de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ("_HAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagdo de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

24409 17/10/2025 RS 35.848.00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

 Monfims, Aorie Belpon

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




Recebemos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS E HOSP. LTIA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. IV | 16565

DATA DE ECEBIMENTD

ENTIFICALAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

3584800

NF-e
N° 000024409
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA uﬂt'lr\l_m:u AUXILIAR
DA KOTA FISUAL
ELETROKICA
AV ANA JANSEN, (040 - SAO FRANCISCO
Bmt HUSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA ll’ ’ ::ITI;\.M E CHAVE DE ACESSO
o  Fonc(s): 9432271 116 /9812271116 ; 2125 1015 3775 0100 0169 5500 1000 0244 0911 0024 4094
PROOUTOS NEDICOS £ HISPTTALARES Li-muil: admimisiracaotg hrasil-hasp.com N 000024409
Site; www brasil-hosp.com ,
stlll}: | l‘.";.mlu d'rda:;cnmmmc o porial paclonal de NF-¢ www nle (aeenda.goy be'porial oo so i do
FOLHA 1/2 gt e
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250038013823 2025-10-17T16:51:21-03:00
lﬁ'ﬂl'll’.‘lllFﬁTlﬁUﬂ MNSU FSTADL Al DO SURST. ﬁ"t"l'alll‘ (8]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARN) | REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSA0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844, 664/0001-53 1771042025
FNDFRECO BAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 17/10/2025
MUNIKCTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA L ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:50:43
FNDRRECO DE ENTREGA
ENULRLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
116565/1

«CREDCONTA - 12/01/1900 - 35 848,00 |

CALCULD DO IMPOSTO

/

/ O.COMPRA: OF - 32/ CONTRATO: 1° ADT-CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS
1* ADT CTT N®:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 32
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 295)-X CC 471534

EM: J3 /10 [ 05

BASE DE CACULO 1O KCMS VALOR 0 ICMY HASE DE CACLULO DO ICMS ST VALOR [0 ICMS 5T YALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOK TOTAL DO PRODL TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,848,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 35.848,00
FRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR COKTA CODKO ANTT PLACA DO VEICULO U'F CNP) ! CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
CNDERECO MUNICTPO uF TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMER W‘ﬂ FFS0 HRUTO PFESO LIQLINO
! VOLUMES DIVERSOS 19 5,820,938 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
L'aﬂmﬁ. nﬁﬁ(‘ltl("ﬂ o PRODUTO [ SERVIO NCM/SH 8T JCFOP] UNID DTNR VL UNITARID VL. TOTAL V.DrSCONTD RO M5 VI, W'MS AL .’J
Viamna C - LT, 025591 - VAL: 10704, 26 FMARCA: NATULAB-
201 e N 23806 20045090| 060 5405 cMP | 500,00 0,1400 70,00 0,00 0,00 0,00] 00
Acklo folieo 5 my - LT: 021540~ VAL, 3003/36 -MARCA:
4453 NATULAB-EAN. 7898133136580 30045090 060 5405 CMP | 18.750,00 0,0500 937,50 0.00 0,00 0.00 u,onl
Albendazol 400 mg - LT: 241940 - VAL: 15/08.26 \MARCA: PRA Ti- H wl
1203 s 4 30049063 | 060 5405 cMP | 6.250,00 0,4600 2.875.00 0,00 0,00 0,00 0
Amoxcilina 500 mg - LT: BACM24051 - VAL: 11101726 [MARCA. "‘i
FTE O e e it s e it 30042052| 060 |5405| CMP | 11.000,00 0,3000 3.300,00 0,00 0,00 0,00 0
o | =7 prefrefr Bgfmis B g in sy 30049077| 060 |s405] cmp | 4.750.00 02700 128250 0,00 0.00f 0.00] 00
Ciprofloxacino 500 myg - LT: 24A3A6 - VAL: 2200126 |-MARCA-
1372 |PRATLREFEREN : CIPRO-EAN: 780%14x292004 | Somsied B fis st Bttt | beicind [ o o 0eo] om0} of
Diclofenaco potassio 50 mg - LT: 2401265 - VAL: 28/02/26 | MARCA:
875 GEDLARREPEREN . CATAFLAM-EAN; 1895098210714 30049037 060 [5405| CMP | 12.500.00 0,1100 1.375.00 0,00 0,00 0,00] o
Dipirona 500 mg - LT: 038124 - VAL: 22/05/26 |-MARCA: 4
73700 30049099| 060 |5405| CMP | 31.250,00 0,1300 4.062,50 0,00 0,00 0.00] 0
GRS I AL O s o e :
2276 R 30049029] 060 |sans| cme | 12.500,00 0,0600 50,00 0,00 0,00 n00] 0 ri
ML TR Kl A Y 5 2ot e : B s L i
ocatading 10 my - 1.T; 080210 - VAL: 3 - : 4
998 w?bzmjic“'“ fE &E?__%%Engﬁ:{ﬁ ?#m's’:;ﬂ'ﬁr: 0l 30049069| 060 5405 cMP | 11.250,00 0.0900 1.012,50 0,00 0,00 00| 00
chendazol 100 mg - LT: =Val: - CA: .
1480 | op EA R BAN: 7497917005340 30049063 | 060 |5405) CMP | 5.250,00 0,2800 1.470,00 0,00 0.00 0,00 u.nn|
. 1, - A
4591 ::":I"’I‘I"gfi'f[_"; % ,’““m'“!'l'l :LETI'I';}’;‘"""“ - VAL 220120 FMARCA: 1 3004099 060 |s405| FR | 1.500.00 22400) 336000 0,00 0,00 0.00{ 000
CALCTLO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNKTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN N - mne
DADOS ADICINALS AM Krersion
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD(
. ; : r -
ss ssa0s 49 PV 16565 - RCA: 00001 -EMPRESA Tl:] 0G SERVICQOS FORAM FRESTA:




Recehemos de HR ASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, &5 mercadorias constambes desta NFe em perf!imm. (USR] N F‘e
NT (024408
DATA DE CUEBIMENTO IDENTIFICAL A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA:  35.348.00 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
IO TIVIL N0 ALK TAR
LTDA 1A NOTA FISCAL
LLETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO) FRANCISCO
ML HOSP CEP: 65076730 - SAD LUISMA §= ANTRADA D CHAVL Db ACESSO
-5
i et Fonclsy 9832271116 (9832271116 2025 10153775 0000 0169 5500 1000 0244 0911 0024 4094
:‘?T.GJIGHE!LM'*E"-MM; Tmail: adminstracao s brasil-hosp com N DDO024409
I-hasp ¢
Siw: wwwbrash-hosp om SERIF 1 Consulia de suscatseidacs no postal sacionel da NF - waw afe [neeada gor be poral v an i de
Scofay Avtorieadors
FOLHA 2/2
FATUREZA DA DPERAC DY PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA A21250038013823 2025-10-17T16:51:21-03:00
ﬂ:&(’i\'i(ll)!ibl}\l INSU FSTADL AL DO SURST. TRIRL TARKD UKP)
123824109 15.377.5010001-69
LODGH, THESCRICAD DO PRODUTO | SFRVE D WUM EH UST JUFOF| LNID TN VI UNITARID Vi ToTal V.DFSCONTD RU AN VI CMS \Ik,l
Mctromidazol 250 mg - LT 42510059 - VAL: 1170326 -MARCA
1m7? TEUTO FARMA-ANVISA: 103700714001 5-REFEREN FLAGYL- | 30049066| 060 |5405] CMP | 625000 0.2400 1.500,00 0,00 0,00 u,uoﬁ Uﬂd
F"N: T.sqbl IIIOESIU s Do T T R S B L T B L T R Ty e
Nimesulida 100 mg - LT: 41446 - VAL: WOR2B |-MARCA: ‘ A
-
122 VITAMEDIC-REEEREN.: NISULID-EAN, 7898049797332 J __wmuum 060 |5405] CMP 'l..ﬂﬂ.l)ﬁ 01100 102450 00,00 0,00 0,008 0,008
Omcpmzol 20 mp - LT: 2413562 - VAL 31710.26 FMARCA . o
9285 |GEOLAB-REFEREN. SEM REFERENCIA-EAN. 7830098200975 | 20049069] 060 |sdos| cmp | 1250000) a.0700 §75.00 0.00 0.00 0,00| 0,00
Paroectamol SO0 myg - |.1; 6631554% - VAL S0/06/26 |-MARL A ; 7
5011 HIPOLAROR-REFEREN ; TYLENOL-FAN: 5081 2190141 30049045 060 |5405] C MP q—i.!tl._‘iﬁ{l,ﬂﬂ . 0.1000 187500 0,00 (00 0,00 0,008
Dexelorfeniramina 2 mg (0l - LT ORA4/24 - VAL 310526 |-
2345 MARCA: HIPOLABOR-REFEREN : POLARAMINE-EAN 300490691 060 |5405] FR 1.565,00 21,0000 3.130.00 0.00 0,00 0,00] 0,0
T8R4 706821 53 s SRR WSOt N—— N
Secnidazol | g - LT ATOGU0325 - VAL: 300627 EMARCA- i
10110 PHARLAB-LAN: 7898716360121 100490691 060 |S405| CMP | 3.750,00 10900 . 4.087 50 0,00 ,""" . 0,001 04
invi a2 =LT: 245208 - 0926 |- A .
T e e e 30049059 | 060 [s5405] cmP | 12.500,00 0,1300 1.625,00 0,00 0.00 0,00 u,uti
CALCULO DO ISSQN
INSCRE, AC MUNICE AL VALDR TOTAL D0S SERV 0% RASE DE CALLUULD DO ISSON

DADOS ADICHINALS
INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESER VAP AGFICD

ek aRaes 22 PV 16SAS - RCA: D0001-EMPRESA D OS SER"'fl;OS FORAM PRI:ST&DOE:

/ 0.COMPRA: OF - 22/ CONTRATO: 17 ADT- CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS
1° ADT CTT N°:024/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 32 .
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 EM: _} 3 / 10 )} {;)"
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  (C 47,1534 , [

!




ECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPADlNHA FORNECIMENTO

TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTOAOQO 1° ADITIVO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

T —

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | B
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; [ C.P.F.N: |  008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A) )
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — So Francisco - S0 Luis - MA CEP 65.076-730 |
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116
RESPONSAVEL: B Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO -
CONTRATO N*: | 1° Aditivo do contrato 024/2025 | DATA: | 05/09/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO 30 Eletrénico em ARP N°: 007/2025; =
g e 433212024 VIGENCIA até 05 de Setembro de 2026,
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
il L SAUDE E SANEAMENTO
h}l 14.01 SE(:.‘IIETAIIIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTI-‘.N(;R() DA
S _ e » SECRETARIA DE SAUDE
0204 L SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.122.0010.2065.0000 MANUTEN(‘K() DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
0214 i3 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO R
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
_ 18 SAUDE E SANEAMENTO
[ 02.14.02 3 r FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
K o - - ATENCAO |
02,14 = i SECRETARIA MUNICIPAL DE
_ L SAUDE E SANEAMENTO
[ 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA |

10.303.0010.2157.0000

13.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




A

sihintusus oe PREFEISTURA DE ORDEM DE

. FORNECIMENTO

SAGDE CI-IAPADINHA <

TRABALHO CONTINUA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UNID. MARCA QUANT | V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS :
110 | Vitamina C Comp. NATULAB 500 | R$ 0,14 | RS 70,00
323 | Acido folico 5 mg COMPRIMIDO NATULAB 18750 [ R$ 0,05 | RS 937,50
325 | Albendazol 400 mg COMPRIMIDO PRATI 6250 | RS 046 | RS 2.875,00
328 | Amoxiciling 500 mg COMPRIMIDO UNICHEM 11000 | R$ 030 | RS 330000
334 Cetoconazol 200 mg COMPRIMIDO NIZORAL 4750 | RS 027 | RS 1.282,50
336 | Ciprofloxacino 500 mg “COMPRIMIDO PRATI 5600 | R$ 022 | RS 1.232,00
338 | Diclofenaco potassio 50 mg COMPRIMIDO GEOLAB 12500 | RS 011 | RS 1.375,00
340 | Dipirona 500 mg COMPRIMIDO | GREENPHARMA 31250 | R$ 0,13 | RS 4.062.50
344 | Ibuprofeno 300 mg COMPRIMIDO | VITAMEDIC 12500 | RS 0,06 | RS 750,00
348 | Loratadina 10 mg COMPRIMIDO | VITAMEDIC | 11250 | RS 009 | RS 1.012.50
350 | Mebendazol 100 mg COMPRIMIDO BELFAR 5250 | R$ 028 | RS 1.470,00
354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FRASCO FARMACE 1500 | R$ 224 | RS 3.360.00
355 | Metronidazol 250 mg COMPRIMIDO TEUTO 6250 | RS 024 | RS  1.500.00
357 | Nimesulida 100 mg COMPRIMIDO | VITAMEDIC 9350 | R$ 011 | R$ 1.028.50
359 | Omeprazol 20 mg COMPRIMIDO GEOLAB 12500 | RS 007 | RS 87500
363 | Paracetamol 500 mg COMPRIMIDO | HIPOLABOR 18750 | RS 010 | RS 1.875.00
366 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml ~ FRASCO HIPOLABOR 1565 | R$ 200 | RS  3.130,00 |
367 | Secnidazol | g COMPRIMIDO PHARLAB 3750 | RS 109 | RS 4.087.50
369 | Sinvastantina 20 mg R COMPRIMIDO PHARLAB 12500 | R$ 013 | RS 1.625.00 |
VALOR TOTAL = ' RS 35.848,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

Recebido em: 13/10/2025

Contratado (a)




B‘] LR NAMH A

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N* da Nota de Empenha / Contrato
24409

CPF
86024736304

Data de Emissdo
1711072025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

N° 9902134258
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
vy T FpT R, K
21251015377501000169550010000244091100244094
Sa G e i
496462989
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF /[ CNPJ Inscricio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
& JOSEOWF_G?WJ\T&F_{I(: e
Nome | Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio ) UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-52
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emissdo
24404 0 171002025
Base de Calculodo  vator do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
35.848,00
ITIFNS DA NOTA
Descrigho do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 500 0,14
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC 1B750 0,05
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 6250 0,46
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 11000 0,30
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 4750 0,27
CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 5600 0,22
DICLOFENACO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX 12500 0,11
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 31250 0,13
IBUPROFENG 300MG CWP C-500 ALGY TLANDERIL 12500 0,06
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV 11250 0,09
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 5250 0,28
AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60 1500 2,24
METRONIDAZOL 250G CMFP C-20 GEN 6250 0,24
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 9350 0,11
OMEPRAZOL 20MG CiMF C-450 GEN 12500 0,07
PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN 18750 0,10
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 1G0ML C-50 GEN 1565 2,00
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN 3750 1,09
SINVASTATINA 200G CMP C-500 12500 0,13
TOTJ\I DOS ITENS 35.848,00

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
31/10/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL "ﬂ:"

DO MUNICIPIO Al i

" CHAPADINHA
c—@ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO
CONTRATO N° 024/2025 DO PREGAQO ELETRONICO N° 039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 024/2025 do Preg&o Eletrénico
n°® 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento)
da aquisigao de insumos e injetaveis hospitalares de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa,
observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 24409 no
valor de R$ 35.848,00 (trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 10 de novembro de 2025.

20
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

ntroladoria Geral
Pcc?rtaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2803
DATA DA ORDEM: 12/11/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 12/11;2025§
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

r

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 35.848,00

(trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais) * * * * * x & & &
* k * Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K * *k * K Kk F* * *k * Kk * * K * * * *k * * *k * * H* * * * *
* Kk k Kk *x *k *k * * k * *k *k *k * Kk * * :

CEMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liauipo
1017008/ 1 021402  10.301.0010.2155.0000 33903000 RR$3584800  RR$430,18  RR$35417,82 |
TOTAL. . .. RR§ 3584800  RR$430,18  RR$35417,82

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 35.417,82

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 12/11/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 74137-X I |  RR$3541782
TOTAL. .. RRS$ 35.417,82

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



12/11/2025, 15:47

Banco do Brasil

6—60 ou TETJ Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

1773-6
74137-X MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
278 PACO DO LUMIAR

30197

G333
1

A e

CNPJ 15,377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.201

Valor 35.417.82

Destinagdo 0

Data transferéncia 12/11/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  621841987E55E029

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 12/11/2025 09:11:03

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

12/11/2025 15:47:44

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

e My b mbmam sl m b b Amen hefanfoani_atnstandimantnfindey htmi?v=11 G A#ftamnlata/~?Fanf-ani-nendancias~?F% ?3homea
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CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
) L

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2804

Rl DATA PAGAMENTO: 12/11/2025
Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 430,18

(quatrocentos e trinta reais e dezoito centavos) * * * * * x *x %

( * * * ok
* k* * Kk * * *x * Kk * * * *k
*

% ok d % A R ok ok % * K *

* * * Kk k * Kk k k * Kk %
* * * Kk % * * % * * * * * * %

e L S

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liquibo
0 /1 900291 RRS$ 430,18 RRS 0,00 RR$43018 |
TOTAL. ... RR$ 430,18 RRS 0,00 RR$ 430,18
Despesa Liquida ot RR$ 430,18
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 12/11/2025
ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretari Saide
CPF: 008. 103-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
- Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137 I I _RR$430,18
- TOTAL... RR$ 430,18

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

i CNPJ: 06.117.709/0001-58
‘?ﬂ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
- 65500000
CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230054619

Nosso Numero
20230000000024736

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 11/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 11/11/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 430,18

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&do Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 24409
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 28/11/2025
Nao receber apoés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita {#) Juros (-) Desconto {+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
430,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,18
81660000004 5 30181102202 1 51128202300 7 00000024736 1

Guia do Contribuinte

ra.., PREFEITURA DE CHAPADINHA
P SECRETARIA DE FAZENDA
J Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
' AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagéo
20230054619

Nosso Numero
20230000000024736

(=) Valor Cobrado (R$)
430,18

PP

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia; 11/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 11/11/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 28/11/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 28/11/2025 Total da Guia: 430,18

81660000004 5 30181102202 1 51128202300 7 00000024736 1

102

Guia do Banco Arrecadador




12/11/12025, 15:47 Banco do Brasil

s 1, S AR - L Lo S AR L TUET T "

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.47.45
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FM5 EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81660000084-5 30181102202-1
51128202360-7 ©0000024736-1

Data do pagamento 12/11/2025
Valor em Dinheiro 430,18
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 430,18

DOCUMENTO: 111202
AUTENTICACAO SISBB:
6.FAO.42A.2C7.377.56F

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 12/11/2025 09:14.56
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 12/11/2025 15:47:44

Transagdo efetuada com sucesso.

TransagAo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

ade el —m) = bmnbeedirnantalinday hmlTu=12 O Béltamnlata/~?Eanf-ani.nandanciac~2E%. 21Thama 26



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direlto 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais 8, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



07/11/2025, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

/oitar Imprimif

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  15.377.501/0001-69

Ra
'Soci:lfo BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicOes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificagdo Namero: 2025102407021957759409
Informacgao obtida em 07/11/2025 16:28:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Ltimn: llmnma b nef raiva anu hrirnnedtacrd/inanes/cansultaEmoreaador.isf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidao n®°: 63506938/2025

Expedigdo: 23/10/2025, as 15:23:42

Validade: 21/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N® Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFICNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/08/2025 11:10:54




CERTIFICADO |
1.2.25..921.?3*

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddio: 0011888372025

Validade: 09/01/2026

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.
#baixaempr

CNPJ; 15.377.501/0001-69 Inscrigfio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero; 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficécia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 11 de setembro de 2025 as 16:10, sob o cddigo de
autenticidade n® 02D754EECA69480661B94267E37104E0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS.,"



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 098231/25 Data da 17/10/2025 19:01:24

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 15/01/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 07/11/2025 16:33:38





