
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 703013 11 .844.664/0001-53 

OR - Ordinário 703013 FICHA: 684 DATA: 0310712025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO· 

15.377.50110001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATt A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.425.497,08 13.271 ,40 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO 03/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.413.231 ,52 

treze mil, duzentos e setenta e um reais e quarenta centavos • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • 
* ••••• * • • * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N" 02412025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraMSnsfertnctu Fundo. Fundo de Recursos do s~lC8ft''fWl'At> HBAWl"''ªI - Bloco dfl.'fi'~'2f· dé 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 0310712025 STELO BRANCO 

úde 

Essa despesa foi empenhada em crM•• 

Data: 0310712025 

DEUSILENE MENES 
SEC. DE FINANÇAS 



\ 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DG>SNBO Nº 703013 SUBDCPSNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO : 

LICITACÃO:OUTRO N.ll.O APLICÁVEL DOCUMtNTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 / 2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS z HOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377.501/0001-69 
SAO LOIS 

DESCRIC1.0 DO MATERIAL E/OU SERV IÇO 

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

VALOR BRUTO 

13.271, 40 

DESCONTOS 

159,26 

OR - Ordinári o VALOR A PAGAR 13.112,14 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10.301.0010.2155.0000 
3 . 3 .90 . 30 .99 

VALOR :lO EMPENHO 

13.271, 40 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLl\SS!fICAÇJ\O OI\ DESPESA EMPENHADA 

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

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

13.271,40 13. 271,40 

SALDO A l.!QUTDl\R 

0,00 

treze mil, cento e doze reais e quatorze centavos * * * • * * * * * • * * * * * 
~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • • * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

~ Os Se rviços f oram Prestados . 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ART IGO 63 , DA LEI 4.320/64 

( ) Os Materiais Foram Ent regues . 

) A Obra l"o l Rea lizada 
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



'9' cHAPADiNHA J),L. 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
"T' O TR ABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 737/2025 GAB/SEMUS Chapadinha -MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 13.271,40 (treze mil, duzentos e setenta e um reais 
e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22716 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

,_, ·."' • ' • .. (' •• • 1:...~ 
xl~I\. , 1i ... 1·.tJ 1,., • , ••. it,, ~ .lU 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luis (MA), 03 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~k~ 
JMARLiNE FARIA BARBOSA 

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



l\totlMinloi 41t HRASU .. HOSP PROOl:TOS MF.OK:OS F. HOSP. LTOA. u mt~oriuco"Nl'ki de.ia Nft em porl'tho .-tlrôkl. PV:l 1 06l~ NF-e 

N° 000022716 
OAT.\ OE EC!BIME~ TO l IOENTl1K:AÇ.\O E ASSll<.\ lVllA DO RE<:EBEDOl VLR NOTA: 13.271.40 SÉRIE 1 

-------------------------------·--------·---·--···-------·-------------------·--------------·-----------------------------------------------------------
BRASIL UOSP PRODUTOS MEDICOS E UOSP. DANFE 

1~111111111 11111111111 111111111111111 llllllll llll 
~!!!~ 

LTDA UOCUMt NTO AUXll.IAM 
OA•UTArlS(;AI. 
tunO~"X:A 

AV ANA JANSEI\. 1040 -SAO FRANCISCO 
[!] CEP: "5076730 -SAO l UlSIMA O. ll'ITIAOA CHAnl>t. ACkS.SO 

Fon<h)c 9832271116 / 98ll271 11 6 1 • SIJDA 
2125'7151775 oro•º''' ssoe ttot 12211611 otzz 71H 

n-m1lt 1dminitlracao~bra1il-ho•p.<om N• tHt22716 
Site: llf'Yt'w.brasil-hosp.com stRIE 1 Couuh• dt ··~ic.lcMO.- no J'IOtt.ol BICIOMl da NF~ wv. w.t1fo rwc•d• .a<'l ~ . br~f\ONI Ou flO ' lte . 

FOLHA l / I 
Scfu Autoriai.tur1 

llATUllZA DA OPEIVIÇ.\D raorocou> DE .\l"TDalZA("ÃO DE U:IO 

VENDA DE MERCADORIA 01251013577261 101S-t7-0JTJO: l 4:J.l-OJ:H 
'"~<:Rl(;ÃU F$nOUAI l INSt. F.STAr>t:AI. nu SURSr. TRIR\;TÁRf() 1 C~ PI 

123824109 l 5.377.SOl/0001-69 

NUll.E ' lALW SOCL\I. 1 C'.'fPl •U'f D.\fA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI! DE CHAPADINHA (FMS CtlAPAD INtlA ) 11.8«.664!0001-53 03/07n02S 
(NOFUÇO 1 llAIRRO 1 DISTRrrQ IH U OA SAIOA ' F.!<TRAOA 
R JUSCl!LINO KUIJSTCHBK NO SN CENTRO 03107n025 

:Wlll<rC!PJl 

1 
ffi'.'fElfAX 

1 
ur 1 CEP l lllSCRIÇÃO ESTADUAL llORA DA MIDA1 E'.'fTllADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:14:02 

rnuruço 
R JUSCBIJNO KUBSTCHEK NO SN -CENTRO- CHAPAD!NHA /MA 

l IMS9/ l • Ol!lllTO • 07i1lS/1900 • 13.271.40 1 

CÁLCt:LO OU IMPOO>'l\J 

llASf. OF. c.4Cul.O llO OtS 1 VAl.OR no ICMS 1 RASE OF e 4C'Wl.O no ICMS ~ 1 V AI.DR 00 ICMS ST VALOR APROX. OOSTR18U10S VAl.OR 10TAL 00$ PROOL 10S 

º·ºº 0,00 40R,IS 93,87 º·ºº 13.271.40 

VALOa DOFlllll 1 VALOU>O Sl!Gt:lO 
0,00 1 

DBSOONTO 1 OUTIAS DESPESAS .'\CESSÓllAS VALOl DOIPI VALOR IOTA! 0.HiOTA 

0,00 93,87 0,00 0.00 IJ.271,40 

llAzAO SOCIAL 1 fllP.TE POR fO~TA 1 CÓDIOO ANTT 1 PL'\CA 00 VEICUl.O ur CNPI I CPI' 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
r"OFIFÇ() l MUNl(;il'IU 
ENDERECO. SAO FRANCISCO SAO LU IS 

OUANTU>ADP. 1 r.srec1e 1 MAlll'I\ 1 NUM!RAÇÃO 

1 VOLUMES DIV ERSOS 2 

OADOI 00 PlODOTO / SlRVIÇO 

CÓDIUO. lll<SO IC.'ÃU DU PRODUTO I sn vic.'O 'fC.W.SH CST CFUI' l:NID QrDR 

10706 Anc•cr:olc<> Ln<:1l c ' Vno S.S White 1oo c,so -LT: WOl)S62 30049()43 040 5102 C11 100.00 
-------- __ ,Y.õ!.;.1,IOSl_~-~-~!!.Ç~~~w11~~ttt!;.mU.M9.'l'~L. __ -- ----- ------
1444 Anesl'ésico SI Vaso -Cl<irid1110 de Mepinc1ln• J% - l T: 2J IOA 1007 

30049061 030 5405 Cx 10,00 .\IAL: 20/111,?6.\HDr•· nnr .n .. -. UO~lllOl7A102 

CÁLCl:LO DO 1!1~0~ 

INSCl.IÇÃO MU~ICll' .'1. V At.OR TOTAi, 1)0~ SBA. VIÇOS 

t<fOl.XAÇÕIS COMPLEMB)IT.W S 

• • ••••• •• PV:l 10659 -RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-102 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARllS/ 
CTT-AD· 02412025 PA-Nº 4332/2024/ PE - 039/2024 - 0F- 102 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 27R • CIC' 3919-7 
I 

VI- L~IT4llU 

117,07 
"""'"·- -- -·-

156,44 

USEl V 

UF NSÇRIÇÃO FSTAOUAI. 
MA 123824109 

1 PEW DRlT!O 
0,000 

1 PESO LlQLIOO 
0,000 

Vl.. TUlAL V.Dfilf.'Ol<lU RC. M.!MS VL ICMS 

11.707.00 0,00 0.00 0,00 
~---- --- ·--·-- ~--·•n• - - - ----

1.564.40 93,87 º·ºº º·ºº 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:t>3 1 ~-::i- 1~ l 
~ .. .._ ... ... 

' Lk). 

o.o~ 
·--

0,00 



E""ETARIA OE 

SAÚDE 

PRE FE ITURA OE 

CHAPADINHA 
O TRAaALHO CONTIN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

102 

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

IDENTIDADE N•: ()()()()· C. P. F. N9: 008.933.703-47· 

DADOSDO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: Av. Ana Jan N 1040 - Slo Fnnciaco - Slo LuJs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: IS.377.50110001-69 TELEFONE: 98 3227-11 16 

RESPONS VEL: Mm-Iene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: C. P. F. N•: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 3 1/0112025 

MOO./ N• PROCESSO LICIT ATÕRIO PrellJ o Eletr&ico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 433212024 VIGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAllENT08 E INIUllOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARlA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
I0.122.00I0.20M.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNJCIPAL OE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: l 0.301.0010.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 
t 0.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
t0.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATEIUALDECONSUMO 



l~ P A li F li 1 T U A A O li 

;'~k CHAPADINHA 
1·~~· ~· _,I .. ~ . 

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

519 Anéstesico Local e/ Vaso S.S White 100 C/SO S.SWhlte CAIXA 

Anéstesico S/ Vaso - Clorldrato de MepMicalna 3" Dfl CAIXA 

100 

10 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

102 

R$117,07 R$ 11.707,00 

R.$156,44 R.$1.564,40 

R$ 13.271,40 

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

condiç&s estabelecidas em contrato. 
Infonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento ser6 de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadinba - MA 

Autorizado em: JOI06/202S 
Atr:1.r ~~,"' "T ·\W" "' ~~·~~:• . ~: '''ti' l,;/\111 .. 11 1 .. \ '.JlhJ:~ l.. JJ.ol •• 

:t1l ~ ~ J,(~ L: !( 

Recebido em: 30/06/2025 

Contratado (a) 



ti 1/ .1 R 1 .\' li ~ C1 

SffR['L\IU.\ IM fAt.•:'º·' 
Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250715377501000169550010000227161100227160 

Nº 9902078025 

·Nu-ME-RÕ-·õõ"P"iiõ-iõ.Eõi:õ-ieõ-·----·-·--·--·-.. ·------.. ··--·--·-.. ·--··--·--··-·-----·--·--·-···--·--·--·-.. -.. --.. -·-----·---.......................... . 
996406763 "'------·--.. -·----·--------·--·-·-·------·--·-- ---·--·--·-·----·----· .... -... --·-·------·-·-·--··--
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Soclal 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo / UF CPF J CNPJ lnscrlçlo Eatadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
··-·---------···-·-----·---;-·--·-·-·-·-·-----·-·-.. ·--·------·-··---·-·---------··-------·--·--·-· .. -··--·-·----·--·-.......... . 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
-·-·---·-----·--·-·-----·--·--·-·-------·----------·-- ·--------·-·----·---·--·-·-----·---·-~·-·-···--·-··· 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da NoUI Fiscal 
22716 

Ba&e de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor ToUll da Nota 
Fiscal 

13.271 ,40 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

N" Fonnulilrio Data Emiuão 
o 03/07/2025 

Valor do ICMS 

º·ºº 

UDOCAINA+ FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 

MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP 1,8ML C-50 MEPISV 

TOTAL DOS ITENS 

Base C61culo do ICMS ST 

408,15 

Valor do ICMS ST 

93,87 

Quantidade 

100 

10 

Valor Unlt,rlo 

117,07 

156,44 

13.271, 40 

-----------------·----------·----
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22716 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlsslo 

03107/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validação 
11/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
16024736304 



CONT ROLADORIA GERA L 

DO MUNICÍPIO 

·-· 
PRE F l !!Jn; !Jl 

CHAPADINHA 
0 fQA SA lHO CONT N l, 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - _MA, 17 de julho de 2025. 

arlãngella Go s 
Controladoria Geral do Municfpio 

Portaria nº 133/2022 
Marl~nor"-, Gomes 
Controi, ... oíia Geral 
F J , ! ;., Nº133/2022 



'·--

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1539 

DATA DA . ~~·~~~ : 2.31.~?.<2..~~5 ..l.. .D.~1,A VENCIMEN:r..~.: .... =./-:-·::/.~ . 1 ~A:1'~ . ~~~~.~NTO : 23/07/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377 . 501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Materi al a/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U . F •.• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECI MENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025- PE 039/2 024-SRP . 

( Despesa Bruta : RR$ 13.271,40 

(treze mil, duzentos e setenta e um reais e quarenta centavos) * * * * * * * 
l* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
!* * * * * * * * * * * * * 

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

021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 13.271 ,4'0 RRS 159,26 RR$ 13.112, 14 

l TOTAL . ... RR$ 13.271 ,40 RR$ 159,26 RRS 13.112,1 4 

, Despesa Liquida .. RR$ 13 . 112,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE : 23/07/2025 
ALEX M,>N,,TEIRO~· .. . TELO BRANCO 

Secretário Saúde 
CPF: 008 . 9 -47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$13.112,14 

TOTAL. .. RRS 13.112,14 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

............ -
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta correnta 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente {com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinaçao 

Data transferência 

·c· -CNPJ dife rente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74137-X MA210320 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 

72.316 

13.112,14 

o 
23/07/2025 

6F5DEOB3C94944F8 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuada com sucesso. 

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

h ........ ,,., ,, ........... ,..;montn hh r.nm hr/Anf-Rni-autoatendímentofindex.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 09:49:24 

23/07/2025 15:39:35 

216 



23/0712025, 12:09 

- .. 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/07/2025 - AUTO-ATENDIMENTO 12.09. 02 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
:z:::::========================:================ 
Convenio ll'IUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Barras 8164e000801-3 

59739202300-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO: 872388 
AUTENTICACAO SISBB: 
7.2E9.3D1.108.972.98F 

59261102282-7 
eeeeet21843-8 

23/07/2825 
159,26 

0, ee 
159, 26 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação ofotuada com sucesso. 

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

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

23/07/2025 09:49:58 

23/07/2025 12:09:01 
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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 . . 

CHAMDINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDJCA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2026 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 
Desconto: 0,00 

Total da Guia: 159,26 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051013 

Nosso Número 

20230000000021843 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11 .84-4.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22716 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.Jn.501/0001-89 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1\or Original (• )Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+)Juros H º"conto (+) Taxa Expedl9nte 1•1 Valor Cobrado 

159,26 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 159,26 

81640000001 3 59261102202 7 50730202300 1 00000021843 8 

111111111111111111111111111111111111111 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

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

Data de Emissão: 23/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 
Data de Vencimento: 30/07/2026 Total da Guia: 159,26 

81640000001 3 59261102202 7 50730202300 1 00000021843 8 

111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051013 

Nosso Número 

20230000000021843 

(•) Valor Cobrado (R$) 

159,26 

102 Guia do Banco Arrecadador 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377 .501/0001-69 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válída até 10/01/2026. / 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Soei ai: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlflcaçlo Número: 2025062708301957759402 

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

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



• 
. 
• 

PODER JUDI C:ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DZ DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

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

NÃO CONSTA corno inadirnplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Traba l ho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta c er tidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

'1í · idas e •1ges -õ~s : c:idU! t.sr . jt.s . b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlção Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEIDSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 SALDO DEBITO {NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 1510412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

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

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprenlo: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Cert:idlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

li 
• • 

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

DADOS DAPllSOA,JUlfDJr.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l Imcrlçlo Munldpll: 81760004 

Ruio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LmA 

A11VU>AD! ICXIÔGCA PIDfCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
.. • • LOCALl7.AC.AO_ 

Logradourot AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

BaJrro: SAO FRANCISCO 

Mumdpio: SAO LUIS - MA -, CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de mmo de 2025 LI lo:93, sob o código de 
autenticidade n• FE68758CM70997E2E47C1BEAOW696F. 

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

"NÃO E VÃUDAA C!IUWÃO QUE CON11VER F.MPJmAS, RASUllAS OU ENTUUNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 

11 .844 .664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708015 

OR • Ordinário 708015 FICHA: 684 DATA: 08107/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 
10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATé A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.438.768,48 40.359,85 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO 08107/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.372.871 ,67 

quarenta mil, trezentos e cinquenta e nove reais e oitenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* • • •• ••••• * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNJO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfer6nclas Fundo a Fundo de Recursos do Sl\7iC6ft'~At> H8§'l'Pl~ral -Bloco d.fi..Maoutaru:ã dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 0 .359,85' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr6A•• 

Data: 08/0712025 
08/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADI NHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l!lMPSNHO Nº 708015 SUBDCPSNRO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 fICHA : 684 DATA : 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICrTAÇAo:OU'rRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO : 08/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS B HOSPITALARS$ LTDA 
ENDE:RECO: AV ANA JANSEN 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001- 69 
SAO LUIS 

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

VALOR BRUTO 

40 . 359 ,85 

DESCONTOS 

484,32 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 39.875,53 

CÓD IGO 

02 

02 14 02 
10.30 1 .0010.2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

VALOR DO EMPENHO 

40 . 359,85 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA E:MPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇÃO e FONC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDACÂO 

40 .359 ,85 40 . 359,85 

SALDO A J,JOUIDM 

0,00 

trinta e nove mil, oitocentos e s etenta e cinco reais e cinquenta e três centav 
os * ~ * * * * * + * • * * * * * ~ * * * * * * • * * • * * * 

OE:CIJ\RO PARA OS DEVIDOS FINS OUE:: 

; Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Ma teriais f'o ro;1rn Entregues. 

) A Obra f oi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 
~ PR E FE ITURA DE 

. J.L- 1 CHAPADINHA SAÚDE 
49'' O T R A BALH O C ONTI N U A 

OFICIO Nº 742/2025 GAB/SEMUS Chapadinha- MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 40.359,85 (quarenta mil, trezentos e cinquenta e nove 
reais e oitenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22798 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MON IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori2.8Ção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
22798 

DTEMISSÁO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 40.359,85 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~k~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Rettbetnot ele 8fl.\SIL HOSP rlOOt:TOS M~:ote:OS F. H05r. LTOA, u mcrt.ldoriu eo•9t1nl~ 4ct&1 Mft em porl'ei~ estado. PV:l 10414 NF-e 

DATA OE ECBBIME~ TO l IDENTtl'll:AC.\0 E A.SSll<.\TUllA DO l\fCE8EOOlt VLR NOTA: 

N° 000022798 

40.3S9.8S SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL UOSP PRODUTOS MEOJCOS E HOSP. DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 LTDA 
l)OCU.\itl.!N'l'O AlJXIUAM. 

llA •OTA flSC ... 
EU:TRÕl'JCA 

A \1 MIA IANSEt(, 1°'6 -SAll FRANCISCO 

[;] CEP: 65071\HO -SAO LUlSIMA O - RVJ'IAOA CH .vr nr AClSSO 
Fonc(s); 9832271116 1983ll7 11 16 1 - 5.\JDA 

l l?S 9715 3715 OIOI 0169 S500 1800 1227 UI 1 Olll 7911 
G-mt1l: adm inlttrocao~brnil·ho•p.com N' ooee2219S ~!!!.! Site: www.bruiil~otp.com 

SÍRrE 1 Com.11ll.16r av'°'odd.OCM """" UCIOMI d• NF-o . ....... ot;.J'1$1tdl..&<"·br1'01t•l•u no 'llC da 

FOLHA l / l 
SdalA11tori~ 

NATURlZA O.\ OPERAÇ.10 PROTOCOLO DS .\l.'TORIZll('AO DE U!IO 
VENDA DE MERCADORIA 01251014184426 2025-87-08Tll :17:51-U:Oll 
llSOICÃO ' >"U DUAI l lNSl' FSTADt:AI DQSUR\T . TllR\.TAatO 1 C"I 

123814109 15.377.501/0001-69 

DtsmA TARJO 1 RlMUl~Tl 

NOldl!' lAZÁo &o<:L\L 1 C)IPI. ç r f D.\TA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADIN HA (FMS CHAPADIN HA ) 11.844.664/0001-53 08107n025 
F.NOU F.ÇQ 1 H41U0d>lmtrro DATA n• s• fOA1 F.lHMDA 
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO OR/0712025 

:.fUllJCIPIO 

1 
fOlll! / FAX 

1 
Ul' 1 CEr l INSCRIÇÃO E!Tl\OUAL JIOI A DA SA!DA ' EllTill\OA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:17:33 

~NOC• t('O 

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

fATVRA I OtPLICATA ! 

FATUlt:\ 

110924/1 • DBBITO -011102/1900 • 40.359.R5 1 

CÁLCLLO DO JMtOSTQ 

HASf. OE C ÁCULO 00 l('MS 1 VALOR DO JCM$ 1 HASF f)f.CACLULOIJOICMSST 1 VAl.OR 00 ICMSST VALOR APROX. ll0STRIBUT0S VALOR 101 AL 00$ PROl>l 10S 

7.773,75 1.787,97 R.501,73 1.955.40 º·ºº 40J59.R5 

VALOl 00 FRETE 1 YALOU >O S!GOO 

0,00 1 
Dl9COl'TO 1 OUIUS DESl'EW ACE8SÓllAS YAJ.010011'1 VALOR 11HAL D.\ l(OTA 

0,00 l.955,40 0.00 0.00 40.359,85 

lAZAO SOCIAi. 1 fllTl!Pôa COl'TA 1 CÓDIOOANTT 1 PL~CA DO vrlcuLO UF CNPJ 1 (' PF 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
fNOF.Rf ÇO 1 MUNl<:li'IU UF l'ISÇRlt;ÃO FSTAOUAI. 

EN DER ECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824 109 

QU!\Hfll>llDE 

1 
1 E<JPtr1E 

VOLUMES 
1 MARCA 

DIVERSOS 
1 NUMl!AA('ÃO 

2S 
1 PESODRUTI> 

0,000 
1 PESQ lJQt:IDO 

0,000 

DADOS DO PRODUTO 1 stRVJÇO 

C0Dl()U. OF.Sl'U(.'ÃO 00 f'RODUTO / s.F.R\' t(.' 0 l'~T c:rot' t;NIO QTDR \IL TOTAL V,f>f'S<..'OHTO 

48S3 
Kidn foli<n S m1 • LT: 021541).V .... L; lMlJl26-MA RCA: NATUL'\8· 

30045090 EAN: 7X9HJJ) I 36lHO OJO S40S Cmp 0,05 l.000.00 60.01 

1~2·;3···- .\'1b'.mfiiõr.ioo·,;;g-:·ffi4194õ------.-vÃTI s10SJ26:- · 
30049063 

20.000,00 

5.000,00 
---------+-------+·------

---······ MA.!\g..;.f.~~I!~~.!~1.;J.~illilmill.. •••••••• --··-·----· 
OJO 5405 Cmp 0.46 2.JOO.OO 138,02 

IOS7S Amo• O:ilina SOOma -LT: RACM2'40Sl-VAL: JJ/01/26-MARCA: J004iosi IOOOOOO OJ-0 OJO S40S Cmp J.000.00 180.02 
••••. N C: lM;~~.t tll~J:!.uM.19~.!1,:.l;..\.!t.1§!12.!2 89097 --·-- -i---+-- - - -+-·--· -t-----'~· 

?l70 D'1iroaa l00 mg • LT: 038124 ·VAL: 22'0"26·MARCA 30049099 JO.OOO,OO 0. IJ ·----4·-----
-·-··-·····- 9.~.tl:l .. ~~~1.t>:!\.!lE~.~.lll!:.:.l"..QY.!\J.~b.:€.~tt-º!i.?..!m!l:m.~. :.. ... ___ --------- ----------· -···--- ----
2276 . ~;::~~~:,~~~õ1t:~~~H:~iK: MOTRIN :~~~: ~~~=;Y24SO 30049029 8.650,00 0,06 

OJO 5405 Cmp ------· 3.900.f\O 

030 540S Cmp 

4
s

91
-- Ambro;;;T;mg: Joo m1·:r.~sr--=.~v"'A~L~: ""1...,~212=-t-3004·--9<199-+·--+---+-----11-----+-----

- ·--· -M~~'~f.~J!MA_ç_~;_!1~!.{.7S9~).~llli.----··--·-·- _ 1.400,00 ____ 2_:24 030 S40S fr 
Meironidt1ol2SOma -LT: ~2S l0204 -VAL :Ol/11126-

519,00 

J.136.00 

11017 MARCA: Tr:t!TO FAR\IA·ANVlSA: 103700714001 S·RllFF.Rl:N.: 30049066 2.150,00 0,24 S1 6,00 500 5102 Cmp 
- -· . . ~l!W.lllfü!L___ . ... ····--·+--+--~~--...-.-·--1------- ----·-

1227 Nimtwlida IOOma ·LT:OUs-43 -VAL:OJ/1012.S- . 30049079 
M~YJ.TAMJ;fil(i..milm~,;J!IS.V~i\tl.J.1?~9797li' __ _ 030 S40S Cmp 10.1110,00 0 , 11 1.101.HJ 

Omcpmul 20111M -J,T;241Jl62 -VAL: ll/10/26· 

--- - ·--+--+--
MARCA: OEULAB-REFEREN.: SEM REFERENCl.~·BAN: 
7~9'!09j_~)!!7J. _______________ . ____ _ 

Ocxtlorfcninlmina 2 m& 'IOOml • LT: 07111/2A -VAL: 

928S 30049069 030 540S Cmp IS.000.00 0,07 1.050.00 

234S J0/04/26-M .\R CA: HIPO LADOR-REFER Et(.: POLARAMINE·EAl'I: 30049069 030 S40S Pr 98S.OO 2.00 1.970.00 
------···· 1ªiªmill!.l) ..... -··--···--··--······--·-·-··-------·- ·--·----M••rooida.01 IOOmg/g · lT:823M2JJ3 ·VAL: 12101126· 
6088 MARCA: Nt:O QL'JMICA ·KlffUl!N.: t'LAGYL·E.\N : 30041>066 OJO S40S 50.00 9.50 475.00 

234,03 

31.14 

188.18 

º·ºº 
66.07 

63.01 

118.21 

28.50 
%.]J~.L___,..,---~ 

Mctruaiduol4% 40 mJl !OO mi • LT; 074068 ---+---+--+.---11---.-f.-----~------f----

6282 -YAL ; 
30049066 030 540S Pr 415.00 6.SO 3.087,SO 185.27 

C.lLCC:LO DO Jf;WI< 

VALOR rorALoos q •va.:os 1.-&DECAICUWDOmS()H 

bAll08 AblCPNAIS 

RC tCMS 

o.oo 
0.00 

o.oo 

º·ºº 
º·ºº 
o.oo 

516,00 

0.00 

t<fOl.\UÇÔES CONJ'LIMB.'ITAlU lESEIY t 

VL, M.'M\ 

•• ••••• •• PV:l 10924 • RCA: 00001-EMPRF.SA 
I O.COMPRA: OF-111 1 CONTRATO: CTT --02412025 M EOICAMENTOS E MA TBRIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD· 024/202S PA - N° 433212024/ PE - 03Cí/2024- OF- 11 1 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
00 NORDESTE 004-AG 27~ - Ct<: 1919-7 
I 

D OS SERVIÇOS FORAM PRESTACr 

EM: ai / \) 1 / d tç; 



. 
Rect~t dt 8R.ASIL HOSP PROOl.:TOS MFOICOS F. HOSr. LTOA,• mere-dotiu co•1t111ta 4tta1 Sft e-111 perfeito tt&&do. PV: l l lW14 NF-e 

N" 00002279R 
DATA DE E<:BSIMH TO l IDENTlflCAÇAO E ASSll<ATUl A DO 11.E.CEBEDOt VLR N01'A: 40.359,BS SÉRIF. 1 

------------------------------------ --- ---· ---------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOJCOS E HOSP. DANFE llllll llll l l 111111111111111111111111111111111111 LIDA 

OOC:UMLN'IO AUXILIAR 
O~ fliOTA FISCAi. 

ELfTRÕlilCA 
AV MIA JANSEI\, J(M(). SAO FRANCISCO 

CEP: 650767JO - SAO LUlSIMA O - AVIWAOA CH.A VE llE ACUSO ~!!!1! Fonc(1): 98J2271116 l 98J2271116 1 - t...JDA GJ 
2115 '715 3775 OIOG 0111' SSot l tff '227UI1 H22 79 .. 

~-m ail: adminit1rac1otí§bruil-llo1p.com N' &tff22798 
Silt: w~·w .brasil-hosp.com 

stRIE 1 Co•i.h• dt•11~1>rldMknn rtrtal 11tdt1111.I da NF-c w1Aw.olr1•«•dt,~n.br1pt>n1Jou "'° shcda 

FOLHA 2 / 1 
kfa: AutlM'ill41;n 

NATUREZA DA OPER,\Ç.\0 PROTOCOLO DR .U:lORIZA('ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA OJ25t014114416 2025-•7-08Il2: 17:52-83:08 

llSCAll:ÃU '-""TADUAI l INSt: F~IAOL'AI 00SU1'ST. n tRt."TAI ., crm 
123824109 IS.377.SOl/OOO 1-69 

côrnoo. OF.Sl:OlC ÀU DO rROOUTU I SFOVIÇO 'ICM1$H \;~T çrur " NID ()TOR v1. "~rr••u VI .. TOTAi V J )FS(;ONTO HC.l\;MS V I.. K·M s 

PolM<amlolco-Compk•O 8 XlllOpc - l T: 03.WOI 
11034 VAl :Ol/11126-MA RCA: OELFAR-ANVISA: IOS7100050149-F.A'I: 3004S090 000 5102 Pr 780.00 2.60 2.028.00 0.00 2.028.00 466.44 

---·-··••H 7897917000)52 --··---- ---·- -- -------- !------------ --------- ------ ------· ------·-··- - ------·-----s:.ifããiõ1õ;:;;;.;i+iriiii:iõmõn.s'nir:r-r:21ffri:i"·---------v AT.: 
9110 21/10126·MAKCA: Tl!UTO fAKMA-Kl!fl\Kt:N.: ~ACTIUM-~A)I : 3004<l099 030 5405 Fr 370.00 5,63 2.083,10 125,00 º·ºº º·ºº t------- ~lll!P512_ ·---- --- --- --·---- -----------
8563 

S•lflto í<m110 12S mg!JO mi -LT:2AKOJ41 -VAl: 
30049099 030 5405 Pr 1.000,00 1,26 1.260,00 75.61 o.oo 0,00 

~-------··· mu!1.~:.'t'l&!-:A: ~m.~.~iL--------··-------------·--------- -- ---- ----- >-------- ------- - ------ ~-------- --------
10900 

•cidoacctll .. lici~co llK>mM - LT:JYHOOI -VAL: 
30049024 030 5405 Cmp 20.000.00 o.os 1.000.00 60,01 º·ºº º·ºº JIJ!fil!1.!:M ... ill~.:.Jililli.~_N: 7~~~!!!!fü!!!2,1_ ______ ___ ._ __ 

·-----·- ------------ ------·--·-- - ------·------
693 

AIMOlol 100 mg - LT: N W8M -\' AL: 28' 11126-
30049042 030 5405 Cmp 10.000.00 O.IS J.500.00 90,01 º·ºº 0,00 ---.. -- ~l!ª.;.!~-~T!:!!fil:!õ_~.filj,: ATENQ!d.MI: 78981~~-~ ---- --

702 Caplupril 25 m1 - l T: 1666767 -VAt: 25'0912&-MAR CA 
30049069 OJO 540S Cmp IS .000,00 o.os 7SO,OO 4S,O I 0,00 0,00 

... -•-•H- ~l!> ... l6.&M..A.&Jif.~IJ1.tol.;J;MQIJili:ll.6!:tWM.ll.1~-
CapluprilSO mg - LT: 20008321' -V AL: 30/J2/2S-MARCA: -- .. ---··----- ----- ----·-- -·---·-- ·-·-----

705 30049069 030 S40S Cmp 7.000,00 O.JS 1.050,00 63,01 º·ºº º·ºº ~··-
,f!fARlAB:!_IJFEREN.: C;\POTEN-EAN: 7898216360\29 .... _____ 

~---- -------·-
1685 E»aloj>ril IOmg ·LT: IU7124M -VAl..: 311/0'1126-

30049067 030 5405 Cmp 30.000,00 0,04 1.200,00 72,01 o.oo 0.00 
----·····- -~l'Sf..JIJ.~!l.~~.!l.t!~.:!\..~f.filt!.:..!l.lili.ITB::.~.~i ------ - -------

,_ ______ _,. _____ 
to---····- ---

1613 
Glibcnclam idoSmg ·l.T: 2404826 -VAt: J l/05'21>-

30049079 030 5405 Cmp 9.040.00 0,04 361.60 21,70 º·ºº 0,00 -·---· .. - .M~f.~.:.fil.Q.l~.\!:!',~ll.Wi.;.Q..~!!<.~M!.N.:!!lliJ.~!~ - --- --------- -·--·---·- t-·----·-- ----··-- f-----········· ----·----·-··--Hidroclorotia•ida 2S m1 - LT: 6S6SD91 -VAL: 27112126-
10621 MAR CA:lT.UTO FAR\lA-ANVISA: 1037006090057-rA N: 30049079 000 5102 Cmp 10.560,00 0,05 528,00 0.00 528.00 121.44 

----·-·· 
~§Jill~~fü _________________________ 

-- ---·- ---- ------- 1---·-·- ------Mcrildop• 2l0 mg · L T: 14l31'24M · VA L: )0109126· 
10744 MJ\RCJ\: HIPOLABOR-ANVISJ\: l 13430209002S-REFEREN.: 30049035 000 5102 Cmp S.650,00 0.69 H 98,50 º·ºº 3.898.50 K96,66 

AJ..DOMET·1'AN: 7R9R'7063631 I ----· --------· ~-···--·---- - -------··-·-METFURMIN.HSO~fo - LT: 24I06Ô -VAL: Ol/09Jll>-1547 
>1lli~ill~1!~~!j;J_~~~fü.!L ...... - ----·---·---

30049049 030 S40S Cmp 10.840,00 0,17 1.842,80 110.58 o.oo 0.00 
··--···- Mllm ,DOPA SOOMG - l 1': 169J/24M -VAL: .10/11126-

..... ___ ,...... __ --- --- ----~· ·---· ..... __ ----··-
10745 MARCA: HIPOLAOOR· ANVISA: 11 )002090041-REPEREN.: 3004903S 

••.OOM~T-HN· 7RQU•tu. .. no 
000 5102 C'mp 675,00 1,19 803,2S 0,00 803,25 184,7S 

C.lLCt:LO 110 llSQ~ 

l<SCll; MUlilCIP.U. VAi»lt TOfAL DOS2llYICOS IASE DE CÁlC'lll.O DO IS$0N 

IN10UIAÇ0BS COID1»411.'<T.UES 

•• ••••• •• PV:l 10924 - RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF-111 1 CONTRATO: CTT ·0241202S MEDICAMENTOS E MA TllRJAIS HOSPITALARES/ 
CTT- A0- 02412025 PA - N° 433212024/ PE - 039/2024 -0F- 11 l DADOS BANCARJOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 
I 

usu 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTJW· 

EM: Q 8 / ~- id!i__ 

.i.iQ. 

23.0< 

------
0,0( 

--
O.O< -- -
0,0! 

0,0! ,__ 
0,0( 

·-·-
º·º' ----
0,()( 

o.oc 
--·· 
23,0C 

----
23,00 

----
0,00 

- -· 
23.0~ 



l!Clf#TARIA oe 
' SAÚDE l~~ · ~J . cHAPADiNHA 

. - · O T RAaALHO CONTI N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

li J 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024/lOlS - Pr o Nº 039fl024- ARP Nº 00712025 

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

IDENTIDADE N•: ()()()()· C. P. F. N•: 008.933.703-47· 

DADOS DO <Al CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MtDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.377.50110001-69 1 TELEFONE: l (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N': 1 C. P. F. N•: 1 872.11S.803-72 

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

MOD. / N• PROCESSO LICITA TÓRIO Prea1 o Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA até 3 J de Janeiro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNEC•ENTO DE llEDICAlll!NTOI E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 Sr.cRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: t 0.301.0010.21 SS.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRrMÁRIA 

02.1 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ASSJSTENClA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



EPQETARIA D E 

SAODE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

111 

- PAJi it"1)~~;-~!J.t~~i1 t~-. , 
323 Ácido fóllco 5 ma NATULAB COMPRIMIDO 20000 R$0,0S R$ l.OOO,OO 

325 Albendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO 5000 R$0,46 R$ 2.300,00 

328 Amoxidllna SOO ma UNICHEM COMPRIMIOO 10000 R$0,30 R$3.000,00 

340 Olplrona SOO ma 
GREENPHARMA 

COMPRIMIDO 30000 R$0,13 R$ 3.900,00 

344 lbuprofeno 300 ma VfTAMEOIC COMPRIMIDO 8650 R$0,06 R$ 519,00 

354 Ambroxol 15 ma/100 mi FARMACE FRASCO 1400 R$ 2,24 R$ 3.136,00 

355 Metronldazol 250 m1 TEUTO COMPRIMIDO 2150 R$0,24 R$516,00 

357 Nlmesullda 100 mg VfTAMEDIC COMPRIMIDO 10010 R$ 0,11 RS 1.101,10 

359 Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO 15000 R$0,07 R$1.050,00 

366 Oexclorfeniramlna 2 mg /100 mi HIPOt.AIOR FRASCO 915 RS 2,00 R$ l.970,00 

380 Metronldazol 100 mc/1 NEOQUIMICA BISNAGA 50 R$ 9,50 R$ 475,00 

381 Metronldazol4% 40 ma/100 mi BELFAR FRASCO 475 R$6,50 RS 3.087,50 

385 Pollvitamfnlco - Complexo 8 Xarope BELfAR FRASCO 780 R$ 2,60 RS 2.028,00 

389 Sulfametoxazol+trlm.200+40mc/ml TEUTO FRASCO 370 R$ 5,63 R$ 2.083,10 

391 Sulfato ferroso 125 m1/30 mi AI RELA FRASCO 1000 R$1,26 R$1.260,00 

392 Àcido acetllsallclllco 100 ms EMS COMPRIMIDO 20000 R$0,05 R$1.000,00 

398 Atenolol 100 ma PRATI COMPRIMIDO 10000 R$0,15 R$1.500,00 

402 Captoprll 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 15000 R$0,0S R$ 750,00 

40S Captoprll 50 mg PHARLAB COMPRIMIDO 7000 R$ 0,15 R$1.050,00 

407 Enalapril 10 mg HIPOl.ABOR COMPRIMIDO 30000 R$0,04 R$1.200,00 

413 Glibenclamlda 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO 9040 R$ 0,04 R$ 361,60 

415 Hidrodorotiazida 25 m1 TEUTO COMPRIMIDO lOS60 R$0,0S R$528,00 

417 Metlldop;i 250 mg HIPOl.ABOR COMPRIMIDO 5650 R$0,69 R$ 3.898,50 

601 METFORMINA 850MG PRATI 
COMPRIMIDOS 

10840 R$ 0,17 R$1.842,80 

602 METILDOPA SOOMG HIPOl.ABOR COMPRIMIDO 675 R$1,19 R$ 803,25 

R$ 40.359,15 

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

Recebido em: 30/06/2025 

Chapadinha - MA Sew:.:ri~ r:n-.:::ll ~ "\•je E s-n~ar.e::lt 
- adinha·MA 

Contrahldo (a) 



.ti.•i ...... 11 ·I H 1 \ li 1 ti Nº 9902078068 
S•:<·Mn ,,1u,, 1>' F Vt:\n' 

Validação do OANFE 
• ••-•• .. ,,._,.,.., ____ ,, .. ,,,.,,_,,_,_,,.,,,.,,_,, __ ,,,.,,,.,, .. ,, ___ ,,_,,.,,, .... ,.,,.,,,,._,, __ ,_,_,.,,_, __ ,.,,_, ___ ,,_, ___ ,, ____ ,, __ ,,.,,,_,,_,,,._ .... ------·-·-•---··--••-• 
CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227981100227980 

NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996406806 ···-··----··--·-··-··-···---··-··-··-··--·· .. ·-······-··-··-··-.. -·····-······-··-··--··· .. ·-··-··-·-··-··-······-··-··-·-.. -·····-·-·· .. ······, .......... ~·····-··-···· .. -··-··"'''''''"'''''''"" .. ''"''"''''''"''"'''"''""'''' '''"' ''''' .......... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ ln1crlçio Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/000H9 12.382.410-9 "õA:õõs .. õ'õ'''oesii"N'ATARiÕ .. ,, ____ ,, ........ ,_,_,_,,_ ................... -................ ---·-.. ----·-........................ ,_, __ .............................. -..... _,,_,._ .. _,,_, ...... . 

Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.66410001-53 --.. ··--·-··-·-·· .. ··-·-··-··--··-·-··--··---··---·--··-·--·------·----
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Flscal 

22798 

Base de Cálculo do 
ICMS 

7.773.75 

V1lor lotai da Nota 
Fiscal 

40.359,85 

Nº Fonnulário Data Eml11lo 

o 00/0712025 

Valor do ICMS 

1.787.97 

Base Cálculo do ICMS ST 

8.501,73 

Valor do ICMS ST 

1.955,40 

·--------·-·----·-·-----·-·---.. ·--·-------·-··-.. - .. -----·----·--.. --·-.. --.. -·-..... _.,_ .... ,_,,_, ......... -........ 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO FOLICO SMG CMP C-500 AFOLIC 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 

AMOXJCJU NA SOOMG CMP C-21 GEN 

DIPIRONA SODICA SOOMG CMP e-soo GEN 

TBUPROFENO 300MG CMP e-soo ALGY FLANDERIL 

AMBROXOL CLOR lSMG/ SML FR XPE INF 100ML C-60 

METRONIDAZOL 2SOMG CMP C-20 GEN 

NIMESUUDA 100MG CMP C-12 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ ML FR lOOML C·SO GEN 

METRONIDAZOL lOOMG/G BG GEL VAG SOG C·l GEN 

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

SULFA 40MG/ML + TRIMET 8MG/ML FR 100ML C-1 GEN 

SULFATO FERROSO 12SMG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

AAS ACIDO ACETI LSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL 

ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN 

CAPTOPRIL 2SMG CMP C-30 GEN 

CAPTOPRIL SOMG CMP C-30 CAPTOSEN 

ENALAPR!L MAL l OMG CMP e-soo GEN 

GUBENCLAMIDA SMG CMP C-4SO GLICAMIN 

H!DROCLOROTIAZIDA 2SMG CMP C-30 GEN 

METILDOPA 2SOMG CMP C-500 GEN 

METFORMINA CLOR 8SOMG CMP C-400 GEN 

METILDOPA SOOMG CMP e-soo GEN 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N' d1 Nota de Empenho I Contr1to Data de EmlHlo 

Quantidade Valor Unitário 

20000 o.os 
sooo 0,46 

10000 0,30 

30000 0,13 

86SO 0,06 

1400 2,24 

21 SO 0,24 

10010 0,11 

15000 0,07 

98S 2,00 

50 9,50 

4 7S 6,50 

780 2,60 

370 5,63 

1000 1,26 

20000 o,os 
10000 0,l S 

15000 o.os 
7000 O,lS 

30000 0,04 

9040 U,04 

10S60 0,05 

5650 0,69 

10840 0,17 

67S 1, 19 -----------------.. 
40.359,85 



22798 , ___ _ 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

08/07/2025 

Nome 
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO R ILICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/ 2025 

MANOl!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
HOl.4736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFLllURAUL 

CHAPADINHA 
O TRA B Al HO CO!\IT N 1... 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurldica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlãngella Gom 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarfânçiP''<l Gomes 
C_ontrol .... .... oria Geral 

. ·-;-.~ ~1º133/2022 



/"' . . ... ··•·. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1540 

i. ?ATA DA ORDEM.: 23/07f202~ .1.. .~~TA VENCIM~~~~.:. . _ /_. /-... - I .. ~~~~ PAGAMENTO: 23/07/ 2025 ) 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 .377.501 / 0001-69 

Ende r eço: AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U. F . • . : MA 

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

.... .. 
.... 
Despesa Bruta: ... RR$ 40 . 359 , 85 

, (quarenta mil , trezentos e cinquenta e nove reais e oitenta e ci nco centavos) 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * i 
* * * * * 

! EMP/SUB N. 
i 

~08015 / 
i 

i TOTAL .. . . 

LOCAL 

021402 

, Despesa Liquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

FUNCIONAL 

10.301 .0010.2155.0000 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RA$ -40.358,86 RR$4&4,32 RR$ 39.875,53 

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

RR$ 39 . 875 , 53 

~X ti«>tr.n.I~R· TELO BRANCO 
Secratár Saúde 
CPF: 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 39.875,53 

TOTAL. .. RRS 39.875,53 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/0712025, 15:39 

-DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA210320 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 

72.317 

39.875,53 

o 
23/07/2025 

Autenticação SISBB 8AAE57D29BCOOFCA 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Banco do Brasil 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

L .. --· 11-·"-~'"""'""8'"'•" "" """' n•l<1nf-<1ni-;:i11tn;:itendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencías- 2F%23home 

23107/2025 09:54:10 

2310712025 15:39:35 
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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 . . 

CHAP!\OINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 484,32 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAÍVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051015 

Nosso Número 

20230000000021845 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPFICNPJ: 11 .844.66-410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22798 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÊDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Vllor Original (•)Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juro1 (-)Desconto (+) Taxa Expedlenttt (•) Valor Cobrado 

484,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,32 

81670000004 4 84321102202 8 50730202300 1 00000021845 3 

Ili 111111!11111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117 .709/0001 -58 

t.J 
.r j ~ 

~ 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPAOINHA - MA \ 

CEP: 65500000 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guía: 484,32 

81670000004 4 84321102202 8 50730202300 1 00000021845 3 

IH lllllllll Ili lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230051015 

Nosso Número 
20230000000021845 

(=) Valor Cobrado (RS) 
484,32 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/0712025, 12:09 

r •www -
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFOfll1ACOES BANCO DO BRASI L 
23/ 97/2925 AUTO-ATENDIMENTO 12.89.92 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
===e==:========================================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8167eeeeee4-4 

58738202380-1 
Data do pagamento 
Valor e111 Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

84321182202 -8 
eeeee921845-3 

23/07/2825 
484,32 

e,ee 
484,32 

:aaaaacaaa:::::acc:asaa:::=•====••••=•••••=:••== 

DOCUMENTO: 072311 
AUTENTICACAO SISBB: 
D.BCS. C4F .306.D74 . E80 

Banco do Brasil 

Assínada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httnc· //"' ''n""'"rlimAnto hh.com. br/aof-aoi-autoatendimento/index. html?v= 3. 9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23107/2025 09:54:50 

23/07/2025 12:09:01 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.3n.501/0001-69 

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

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

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

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

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

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

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



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

lnscrlçio: 
Razio 

Socfal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlflcaçlo Número: 20250627083019577 59402 

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

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

Página l de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377 . 501/0001-69 
Certidão nº : 22264878/2025 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oite nta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

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

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Traba lhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 44 0 / 2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rel ação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticid ade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus . br). 
Certidão e mitida gratuitamente . 

INFOIUIAç1o IMPORTAN'l'B 
Do Ba nco Nacional de Deve dores Traba lhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada e m julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorre ntes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276125 Data da 1410512025 10:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlçlo Eetadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAE ... "ª'""ªO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlaa: 23/07/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

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

DADOSDAPDSOAJUl(DEA 

CNP]: 15.377.501/0001-69 l IDlcrtçlo Munlclpel: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

A11VU>ADE !CCNÕMICA PlllfClpAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- ·-· .. DI L0CAUZMW> .. 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Námero: 1040 1 Complementx>: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido Lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 1,1 lo:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B758CM~7ClBEÂOlÂ269C!if. 

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

"NÃO E V .ÃLIDA A CEkllDÃO Q.UE CON11V!1 EMENDAS, RASURAS OU ENTRlll.INHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001 -53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

708014 

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

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATI! A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.429.239,02 20.033,56 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.050.727,42 

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

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

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

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

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

SEC. DE FINANÇAS 



.-··-·· 

....... 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPSHBO Nº 708014 SUBSNPZMBO Nº 1 

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

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

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

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

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

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

VALOR BRUTO 

20 . 033 ,56 

DESCONTOS 

240,40 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 19 . 793,16 

COD IGO 

02 

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

VALOR DO E:KPENHO 

20 . 033 , 56 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSlf'lCAÇÃO OI\ DESPESA EKPENHA!ll\ 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIOllDO AT~ A DATA VALOR DESTA LIOUIDA(;ÃO 

20 . 033 , 56 

SALDO A LI QUIDAR 

0 , 00 

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

DECL.ARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços For am Prest ados . 

( ) Os Ma t eriais Foram Entregues . 

( J A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

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

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

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

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

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

Nota Fiscal nº 22802 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

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

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

Prefeitura Mun. ' dinh:dM 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22802 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 20.033,56 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



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

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

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllll llll l 11111111111111111111111111111111111111 
LTDA UOC'UllLN10 AUXll.IAK 

O\ f\OTA í lSCAI 
EIETltÔKICA 

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

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

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

FOLH.A J / 2 
~fu Autorincktfl 

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

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

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

DtSTil"ATARJO 1 RIMl.TE~Tl 

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

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

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

llUNK'IPIO 1 ro~mu 
1 

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

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:22:30 

<NOUL{O 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA /MA 

FAlVL\ 

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

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

VALOR OOFRETB DESCOtlTO VALOIDO IPI VALO~ TOTAL DA~OTA 

º·ºº 
1 VAI.OI OO SEGl;RO 

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

586,27 º·ºº º·ºº 20.033,56 

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

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

ENOERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

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

DADOS DO PRODUTO J SERVIÇO 

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

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

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

144,00 7,86 1.131.84 0.00 

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

25,00 S.27 131.75 

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

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

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

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

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

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

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

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,0(1 

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

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

o.oo 

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

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

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

NFOIW.ÇôBS CONPl.!MIOO".U ES 

Hl .36 

94,00 

90,80 

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

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAOC 

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



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

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

BRASIL HOSP PRODUTOS M lmJCOS E HOSP. DANFE 

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

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

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

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

FOLHA 2 / 2 
Scfa A1uom.lun 

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

123824109 15.377.SOl/0001~9 

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

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

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

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

DADOS ADICIONAI~ 

INrOIUL'.ÇOBS COMPIJ!MS~T'lllES 

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

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAOC 

EM: CJ'E / \)T /~ 

"IQ. 

23,0t 

23,0C 
- ·- -

o.oc 
·---

0,01 



ECRIETA•IA OI! 
,, ' SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

106 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20.56.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 ruNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.206.5.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 ruND0 MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



EOfU!!TARIA OI! 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

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

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

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

126 Agulha de Raque NV 22 UNISIS Unidade 

128 Agulha de Raque N9 25 UNISIS Unidade 

152 Cateter intravenoso 14 MEDIX Unidade 

154 Cateter Intravenoso 18 POLYMED Unidade 

189 EQUIPO MICROGOTAS P/BURETA lSOML MEDIX Unidade 

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

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

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

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

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

239 Nylon NV 5.0 TECHNOFIO Unidade 

248 Papel Grau Cirúrgico 40cm X 100m 
HARBO 

Unidade 
MEDICAL 

608 COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO KASMED PACOTE 

610 FITA ADESIVA HOSPITALAR MISSNER UNIDADE 

'Qlf'' 
144 

54 

25 

300 

650 

1000 

110 

168 

168 

168 

40 

40 

64 

27 

55 

360 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

106 

VALOll""" VMOllTOTAL 

R$ 7,86 RS 1.131,84 

R$9,38 R$ 506,52 

RS 5,27 R$131,75 

RS 5,37 RS 1.611,00 

RS 0,85 R$ 552,50 

R$0,70 RS 700,00 

RS 0,95 RS 104,50 

R$ 4,01 RS 673,68 

RS 3,61 RS 606.48 

RS 2,27 R$ 381,36 

R$ 2,35 R$ 94,00 

RS 2,27 RS 90,80 

RS 1,40 RS 89,60 

RS 197,49 RS 5.332,23 

R$ 87,50 RS 4.812,50 

R$ 8,93 RS 3.214,80 

R$ 20.033,56 

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

Chapadinha - MA 

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

Sec1:L·q q, r,' , J 

Recebido em: 30/06/2025 

Contratado (a) 
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SH'M .. TAIU \ f>.\ F.\l.t: \11 \ 

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

21250715377501000169550010000228021100228026 

Nº 9902078246 

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

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

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

Munlclplo 1 UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

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

Nome 1 Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo / UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 
22802 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 
08/0712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
7.925, 15 

Valor do ICMS 

1.822,79 

Base Cálculo do ICMS ST 

2.549,00 

Valor do ICMS ST 

586,27 
Valor Total da No1a 
Fiscal 

20.033,56 

ITENS DA NOTA 

Descrfçio do Produto 

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

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

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

AGULHA P/ RAQUE 25G X 3 80X05 

CATETER INTRAVENOSO 14G TEFLON C-100 

CATETER INTRAVENOSO 18G TEFLON C-100 

EQUIPO MICROGOTAS C/BURETA 150ML 

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

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

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

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

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

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X 100MM 

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

FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MM X SOM 

T OTA L DOS ITENS 

Quantidade Valor Unitjrio 

144 7,86 

54 9,38 

25 5,27 

300 5,37 

650 0,85 

1000 0,70 

110 0,95 

168 4,01 

168 3,61 

168 2,27 

40 2,35 

40 2,27 

64 1,40 

27 197,49 

55 87,50 

360 8,93 

20.033,56 

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

tr da Noúi de Empenho / Contrato 

22802 

Data de Emisaio 

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

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!SERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

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



PHCFlll 1,;l~A Lll 
CONTROLADORIA GERAL 

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

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

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

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlângella Gome 
Controladoria Geral do Municipio 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1538 

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

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U. F • .. : MA 

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

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

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

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

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

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

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

Secretá. Saúde 
CPF: 008 . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 19.793, 16 

TOTAL. .. RR$19.793,16 

Despesa paga com os r ecursos acima d iscrimi nados . 



23/07/2025, 12:05 

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

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

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

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

Banco do Brasil 

18/21 



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

~ 
Í L 
·~~ 

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

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 240,40 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051035 

Nosso Número 

20230000000021865 

CENTRO - CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 -53 

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

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

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

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

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

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1 

IH 1111111111 li Hiil 1111111111111111111 

.. 
CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

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

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

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

81600000002 5 40401102202 1 50730202300 1 00000021865 1 

~ 111111111111 11111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051035 

Nosso Número 

20230000000021865 

(=)Valor Cobrado (R$) 

240,40 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:05 

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

50730202300-1 
40401102202-1 
00000021865 -1 

23/07/2025 
240,40 

0,00 
240,40 

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

Banco do Brasil 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



/oltar l-rprim1r 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

Razio 
Social: 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

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

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

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

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

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

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

• 1 11"1c; e }e'i 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTIFICADO· · 
[18202580tt-1445 

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

DADOS DA PESSOAJURfDICA 

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

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVlDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEREÇO D.B LOCALIZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

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

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703016 

703016 FICHA: 684 DATA 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 03107/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377 .501/0001 ~9 

SAO LUIS 

CÔOIGO: 1585 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

2.533.000,00 1.568.251 ,67 35.421,00 

VALOR EM RS 

SALDO A TIJAL 

929.327,33 

trinta e cinco mil, quatrocentoe e vinte e um reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ..... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES, CONFORME CONTRATO N" 02412025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNrT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo de Recursos do s"'Vlr~~eB6§º1~ -Bloco de ,,naef.~ d 1 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

u1orizo o empenho dessa despesa. Essa despeH foi empenhllda em cférõ+" e 

Data: 03/07 /2025 
0310712025 

SEC. DE FINANÇAS 



:,.·- ·········--..... 

, 
FUNDO MUNICIPAL DB SAODB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

..... 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPKNBO Nº 703016 stJBDCPDllO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 03/07 / 2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇAô:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODU'l'OS MSDICOS • BOSPITALAltllS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVE IS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 02 4/2025- PE 039/2024-SRP . 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 .301. 0010 .2155.0000 
3 .3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSiôICAÇÃO OI\ DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR BRUTO 

35 .421 , 00 

DESCONTOS 

42 5,05 

34 .995,95 

VAl.OR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA Vl'.LOR DESTA LIQUI DAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

35 .4 21 , 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 
VOS * * * • * * * * * * * + * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Ser viços roram Prestados. 

( > Os Materiai s foram Entregues . 

( ) A Obra r ol Rea l izada 

DESPESA LIQUI DADA DE ACORDO COM O ART IGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/ 07 /20 25 

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



P R EFEI TU RA DE 
SECRETARIA OE CHAPADINHA SAÚDE 

O TR ABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 733/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 35.421,00 (trinta e cinco mil, quatrocentos e vinte e 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA 

Nota Fiscal nº 22710 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

A~ ; ;; :.:~. i :::f j c~~ícLO :RA~CC 
Sn:t~w' r:.unm~ 
Prefeitt.: r a M un. rllrf!"""""..-;· nha·MA 

ALEX MONTEI 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº J98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lu'8 (MA), 03 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRET ARJA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22710 

DTEMISSÃO 
03/07/2025 

VALOR 
R$ 35.421,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~~~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

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



R«<M•• de RUSIL HOSP rRoonos Mf.OICOS F. HOSP. LTDA . .. •••r<ad.nucoMU-dooi. NFc ""pwfoilo-. PV:1106•J NF-e 
N' 000022710 

DAHOE El'!BIME1'TO l IDfNTIFK:AÇAO E ASSll<.\T\JlA DO RECEBEDOR 
VLR NOTA: 35.421.00 SÉRIE 1 __________________________________________________________ , _______ ________________________________ , __________ ______________________ _______________ _ 

BRASIL H OSP PRODUTOS MEDICOS E UOSP. DANFE 

lllllll lllll l lllllllll 111111111111111111111111111111 

~!!!!!~ 
LTDA 

U0C:UMl!N'r0 AlJXILtAK 
llA i..OTA F&AI 

Et.Inô1'1CA 
A\' ANA JANSEK, ID40 - SA<l FRANCISCO 

[;] CEP: 65076730 • );AO LUISIM A O - A"1'RAOA CHAVll>E ACt:SSO 
Fon<(s): 9831271116 / 98lU71116 1 • IAIDA 

2125 '715 3775 Olot º"' 550t .... '2211111 un 7107 
fi-n11it 1dminit111C1o~b"1íl-hosp.com N' .. ffJ2710 

Silt: w~'w .bratíl-tio1p.com 
SÍRIE 1 Co•uha 4t t utemklNi c oo '°J1al DtciMlll da NF~ w• w.ol<iluca ija,l'n ,bf' ,,Ort1l()t• N thc da 

FOl.KA 1 1 1 
~'fll AutoriuWrt 

llAlVlEZA D.\ DPEMÇ,\D , l OTOCOLO D! \l, OllZACÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 41U5ff135H2•4 201S..f7..03T89:3J:S7-tl:H 

INS<"R~:ÃO F.STAOUAI. 1 •NSl:. FSTAOJ;AI, no SURST. TR IR(;TAl lU 1 l:>iPJ 
123824109 15.377.SOllOOOI .{;9 

DrSTl!<.HÁllJO I HIOTJ~ 

NOME ' lAZÃO SOCW. 1 oori • .:rr D.\TA DA EMISSÃO 

FU NDO MUNI CIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS C HA PADINHA ) l l.84'.664/0001-53 031()7/2025 

fNllFRF.ÇO 1 HAIUO, OtSTlllTO O.\TA OA SAIOA1 R~TRADA 
R JUSCELINO KUUSTCHEK NO SN CENTRO 113/07/2025 

"11111CIPIO 

1 
rô)ll! /Fl\l( 

1 
Uf' 1 C'R, l INSCklÇM ESTADUAL llOllA OA ! f\loA , E)ITRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 09:33:25 

LNUC• t(O 
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN · CENTRO · CliAPADINHA /MA 

fATIIRA 1 DtrLICATAI 

lfAlVll.\ 

'. t0M3/ J • DBlllTO - 07i11511900 • 35.421.00 J 

CÁLCl:LO DO lllPOllTO 

HASF. llF. CÁ.COLO no 10 15 VALOR 00 IÇMSST VALOR Al'ROX OOSTRIHVTOS VALOR 101 AL 008 PR00J;10S 
4.61\0,00 

1 VALOR no ICMS 1 HASF OF e 4ClULO no ICMS ST 1 
1.076,40 R.020,33 1.844,68 0,00 35.421.00 

VAl.OU>O FUTI 1 V AI.OI DO SEGt:lO 

0,00 1 
DB"11NTO 1 OUnAS DESPESAS .\CESSÔllAS VAWJ.00•1 VAJ.OR 11>1Al D.\SOTA 

0,00 1.11-44,68 0,00 0.00 35.421,00 

l\AL\O SOCIAL 1 fRBTll POR C0~1A 1 CÔDIOO llNTI 1 PL',CA 00 Ví:ICIJl.O UF CNPJ 1 CPP 

O PROPRIO 0-EMfTENTE MA 15.311.SO l /000 J -69 
FNDFIF.Ço l MUNIC•IU UF NSCRIÇÃO FSTAOUAt 
ENDERECO, SAO f RANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

QUllNTII>N>E 1 E~tCll' 1 MARCA l KUMBRA('ÀO 1 ,U08RU70 1 PESO LlQl:IDO 
1 VOLUM ES DIV ERSOS 9 0,000 0,000 

DADOS DO rRODffl'O 1 SCRVIÇO 

t ÔOlllO. DF.Sl.' J IÇÃO llO rtOOOTU I Sl'l\' 11,."0 \ÇM,SH l"1' l TOI' 1,;NID QTDI! VI.. TOTAL V.DFSl.'ONTO KC M.:'MS VL ICMS 

M<tmniduo12SOmg -LT: 42rnl212 .VAL:06/01/l7· 
11017 MARCA:TEUTOFAR:\IA-ANVlSA: 1037007140015-REFEREN.: 30049066 500 5102 Cmp I0.000,00 0,24 H00,00 0,00 2.400,00 552,00 23,0~ 

··--- ... lJ .. Ml.Yk.~~~.:.J.~~~J.!.~!9.l.l.!J. ..... _ ........ - .... - .. ---···-··· ···-··-·· ··-··- ····- -··-- ····- -·- - ··-···-·--- -···-·--··- ····- -·- ···-· --··-··-···-~-····---··-· ·····-Nímuuiida 100 ma • LT: 083$~) -VAL: 0)/IOns. ._ 
1_:::__ ~.!!~T~MF.JlJ.Ç.~.l\!.JIBB~,: NIS.!fi._l.!>..:fit:!t.7~llill. :.004~?!~ ~~ ~~05 Cmp 1 ~_:200,~-----~~ _ 1.672:~ ··---~~~ --·----~~ >-----~:_~ -~~, 

Omepruol.!Omg · LT:241H62 -VAL: ll/ll'.W26· 
92115 MAKCA: GEOLAll·ltEfUEN.: SEM REfERENCIA·EAN: 30049069 030 S40S Cmp Ul.200.00 O.o? 1.274,00 76,4S 0,00 0,00 o.oo 
______ 1!2.'199..RC!fl~J.L_______________ ·---···+---o----+--·-<•---~----·-·-------·-··---<>----··-
so11 ParmlllnolSOOmg ·LT: "6JJS.S4'·\'AL: JOI06/ll>-MARCA: 30049045 030 5405 Cmp 29.500,00 0,10 2.950.00 177,02 0,0-0 0,00 0,00 
··-··-····- tJ.JW..l-~.!füB.:B.!if!!.fil'.J..D'.!&!'l.i!1:~.t'..:1.~2.l!Jkl.'!!t~J.il •• ____ ····--·· ,_ ___ ,_. -·-··- ·-·-···-·- --··-·-- - ·--····-·- --- ·········· ·----····-- ·-·· Dcxcbrf::níramina 2r.ig 1100ml - LT:08"4/24 -VAL: 
2345 )110$/26.MARCA: Hll'OLAOOR-REFERE!\.: POLARAMIN E-EAI'~ : 30049069 0)0 S40S Pr 3.400,00 2,00 6.R00,00 40K,05 0,00 0,00 o.o~ 

1-----_...1,,• .. ~ ---··-- ·-·-···- ·-
101 10 Secnid.-IOl l a • LT:AIOGOlll4 -VAL: 20/ll '26- 30049069 030 S40S Cmp 8.000,00 1.09 8.720,00 523.26 0.00 0.00 0,0< 
··-·---i.MA!Ç~A!~l.~.l!:t.t.l!;.m!ll6J~L--. ..,_. . . ·- - --------··- ·---- ·--

~~~---· ~·;;;;.~~~-~ti:~l~::u~~m. .... ::.'.::.~~~.-........ !.~~~.~ ~~.':. ~~ Cm~- _:~:000.~1 t---··-···..'.1:.~~ ---~ ·6º~:~º -----'-~.~:~: ·-···-··~'.~~ ·-····---~:.~ ·-~~ 
HidroxidodcoluwiDiD 6%100ml · LT: OOR01 2S .VAL.· )( 

879~-- ~l.M!:M.illh;Jt1K:IW'!;_7X~IUJ~71J.Q1.i. _ ______ , __ ,_ !.~3909~ ~~-~ ~405 ~--->-~.500,00 _ _!:_! __ ,~.:::_:~ ···-·· 40~~~ --··_?.'.~ -··-··---~:?.?. --~-
Sulf•m<touiol'trim 400•KC>m1 -LT:OS777~X -VAL: 

10954 ll/07117-M.\ RCA: Tl!UTO f ARMA·ANVISA: IOJ700.l IS001f>. 
ID"º"'D"" . .... .-nlM." .... ,.••1J?1Hn• 

30049099 500 5102 Cmp IS.200,00 0,15 

'°'SCR.~ÃO MU~IGIPAI . V .\l,Oll TOTAL DOS SRl\VIC,;:CJS BAIE Of, C l t UW 00 IBSQN 

llAllOS A»ICrllf<Alt 

llfOl.l«AÇÕH COMPLIMB.'IT.\llS 

•• ••••• •• PV: 110643 • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-96 /CONTR ATO: CTT ·02412025 MEDICAMENTOS S MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 02412025 PA - Nº 433212024/ Pll - 03912024 - OF· 96 DADOS BANCAR IOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 278 -C/C 3919-7 
J 

U5UVADO 

2.2ft0,0-0 0,00 2.2RO,OO 524,40 23,f)( 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADÇ 

EM: '() ~ 10-=t / ~ t; 



' ~ ecRaTARIA oe 

SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

96 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº OU'lOlS - Prado Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Munlelnal de Sdde. 

ENDEREÇO: Rua e.ma Ma:Mdo. n•419 Centro .• - . . 7MA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N8: 11.844.664/0001-63: 1 TELUONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Cutelo 8f'IDco: 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. N8: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS :t HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. AnaJansen. N 1040-Slo Francilco - Slo Luís- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 024/2025 1 DATA: l 31/01/2025 

MOD. / N• PROCESSO LICITA TÕRIO PreaJ n EletrGnico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAllENT08 E INIUllOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

MUNJCfPAL DE SAUDE 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.OOOO MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE 

355 Metronldazol 250 mg 

357 Nlmesulldl 100 me 

359 Omeprazol 20 me 

363 Paracetamol soo me 

366 Oe>eclorfenlramlna 2 ma /100 mi 

367 Secnidazol 1 a 

369 Slnvastantlna 20 mg 

370 Hldró>eldo de alumlnlo 6"100 mi 

373 Sulfamaatouzol+trlm. 400+80 ma 

RSFSITUAA 0 11 

O TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiF'ICOS DO OBJETO 

TEUTO 
COMPRIMIDO 

10000 

VITAMEDIC 
COMPRIMIDO 

15200 

GEOLAB 
COMPRIMIDO 

18200 

HIPOLABOR 
COMPRIMIDO 

29500 

HIPOLABOR FRASCO 3400 

PHARLAB 
COMPRIMIDO 

8000 

PHARl.AI 
COMPtUMIOO 

20000 

IMEC FRASCO 2500 

TEUTO 
COMPtUMIDO 

15200 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

96 

R$0,24 R$ 2.400,00 

R$0,11 R$1.672,00 

R$0,07 R$1.274,00 

R$0,10 R$ 2.950,00 

R$2,00 R$ 6.800,00 

R$1,09 R$ 8.720,00 

R$0,13 R$2.600,00 

R$ 2,69 R$ 6.725,00 

R$0,15 R$ 2.280,00 

R$ 35.421,00 

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

condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

Autorizado e•: 30I06ll02S 

ALEX MOlffEIM e rno i-~ANCO 
~i: e 51n; amutc ;....._ 

Recebido em: 30/06/l025 

~ 
Contntado (a) 



., 
B, 11 .1 11 ,\ ,, . H A U 

s.:c·tu:·r,\IU.\ 1),\ FAzt: 'íl>,\ 

Vali dação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 

21250715377501000169550010000227101100227107 

Nº 9902078017 

"N'u-~· • .-Ê-RÕ-·Õ·Õ-PRÕT-Õcõiõ··:reõ"·-·-··-··-----···-·---···-·-----·-···-·-·-·--·-··---·······--·-···--····-·····-·····-·-.. ····-·····-········ .. ····· 
996406755 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Ralo Socllll 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrtçlo Eatlldual 

2111300- MA 15.377.501/000Hi9 12.382.410-9 _ .. _. ________ ... _ .. --.. ·---.,-·--·-·-----.... --·-·-·-------·-·-·--· .. ----------··-·---.. ·-·-··--·· .. ---.. ------·--·-· .................... . 
DADOS DO DESTINATARIO 

Noma I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 ·--·-·--·----·----·-·-----·-·-.. ·--------·-·-·-·· .. ----·--------·---··-----------· .. -·---·-------·-·-------·---·--···-·--·--·-·--·--· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

NO da Nota Flacal 
22710 

Baae de C61culo do 
ICMS 
4.680,00 

Valor Total da Not.a 
Flscal 

35.421.00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

NO Formul6rio Data Emlui o 
o 03/07/2025 

Valor do ICMS 

1.076,40 

METRONIDAZOL 2SOMG CMP C-20 GEN 

NI MESUUDA lOOMG CMP C-12 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR lOOML C-SO GEN 

SECNIDAZOL lOOOMG CMP C-2 GEN 

SINVASTATINA 20MG CMP e-soo 

Base C61culo do ICMS ST 

8.020.33 

Valor do ICMS ST 

1.844,68 

QUHtld•de Valor UnlU1rlo 

10000 0,24 

1S200 0,11 

18200 0,07 

29500 0,10 

3400 2,00 

8000 l ,09 

20000 0, 13 

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR lOOML C-SO GASTRIMEC 

SULFA 400MG + TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 

2500 

1S200 

2,69 

O,lS 
--·------------·--------
TOTAL DOS ITENS 

DADOS D O PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota d• Empenho / Contr•to 

22710 

DADOS D O RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

35.421 ,00/ 

Data de Emlaalo 

03107/2025 ·----·-·--- -·-··-.. --......... --·-·-· .. -·-·---....... ,_ .. ,., ___ , 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

lll!Sl!RVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Valldaçllo 
11/ 07/ 2025 

MANC>el APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
11024731304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFllluRA Ol 

CHAPADINHA 
O f R A 8 \ H O C O "J r ~J t.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 1O1 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

' 
\ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1543 

r -~A;A -~~ .... ?.~~~~-·:··~-~-~-~?. .~.~-~-~--~···.l••••?.~~~·-•·i.~.~-~-I~-~~i.•?.•i••· ··········· ·~·········l. .... ::: ............. 1: .. ·.:::?..~i~·-···i.~.~-AMENTO: 2 3 / 07 /~O; 5. ···1 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODU'l'OS MEDICOS B HOSPITALARJ:S LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377 .501/0001-69 Cod . . . : 1585 
Endereço : AV ANA JANSBN 

Cidade .. : SAO LUIS U. F • • . : MA 

Discrimi.naçio do Material e / ou Serviço .. : 

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

Despesa Bruta : RR$ 35 . 421,00 

(trinta e cinco mil , quatrocentos e vinte e um reais) * * * * * * * * * * * 
~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

103018 / 021-402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRt 35.421,00 RR$425,05 RR$ 34.995,95 

TOTAL .... RR$ 35.421,00 RR$425,05 RR$ 34.995,95 

~ Despesa Liquida .. RR$ 34.995 , 95 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

~··· 
AL&X K>NTBI~O TE.LO BRANCO 

Secretá · de Saúde 
CPF : 008 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RRf34.985,85 

TOTAL. . . RR$ 34.995,95 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

· .. 

.··' 



23/0712025, 12:09 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Aglncia (sem OV} 

Conta corrente (com 
OV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Datli transferência 

·e· -CNPJ diíerente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

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 MEOICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.303 

34.995,95 

o 
23/0712025 

7BA217BC24DBA1CA 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação eretuada com sucesso. 

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

""""'""' ......... " ... 1mo"''" "" """' n•l<>nf.anl.a11tnatanliimantn/int1Av hlml?va::l A 4#/t11molatfli-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

23/07/2025 09:39:44 

23/07/2025 12:09:01 

3120 



• ~\. ...... . ........ .... . ...................................... ........... , . .. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1819 

\ 
f 

. ........... ......... ....... . ... , ... .... 

Í ·~~;~ ~~ ?i?.~~:~>~'.~?.'~·~·~·~.J .. ?.~~~·:;~~-~ .. ~~~~.~.~:~ ... ... = / ~/ ....... ::: .... : .. J ..... ~F;~· .. ~~~AMENTo : 23/0_7/~º~.~ .. .J 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/ 0001- 58 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod ... : 1635 

U.F ... : MA 

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

/~· 

Despesa Bruta: RR$ 425,05 

. (quatrocentos e vinte e cinco reais e cinco c e ntavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

990291 

· TOTAL. ... 

Despesa Líquida . . 
\ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RRS 0,00 RRS425,05 

RR$425,05 RR$0,00 RR$425,05 

RR$ 425 , 05 

...... ... ~ t.«>~~·~;p .............. ~LO ~co 
Secretário úde 
CPF: 008 . 93 . - 47 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74137-X RR!425,05 

TOTAL .. RR$ 425,05 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

' i 



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

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

• •• 1 ' •• " 

CHAPADtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0 ,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 425,05 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051010 

Nosso Número 

20230000000021840 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 2271 0 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 3010712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guía atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) V1lor Original (•) Velor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros H Desconto (+) Taxa Ex.pedlenm (• ) Valor Cobrado 

~ 
N 
o 

425,05 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 425,05 

81630000004 8 25051102202 3 50730202300 1 00000021840 4 

li 111111111111111111 111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0112025 

Data de Emissão: 23/0712025 
Vencimento original: 30/0712025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 425,05 

81630000004 8 25051102202 3 50730202300 1 00000021840 4 

11111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051010 

Nosso Número 

20230000000021840 

(s) Valor Cobrado (RS) 

425,05 . 
) l . 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07!2025, 12:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB -
23/ 07/2825 
1773681773 

SISTEllA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEN>IMENTO 12.89.81 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218320 FMS E"ENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE "ENESES PONTE 
=======·========:===-==•======================== 
Convenio "UNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81638888884-8 

59738282388-1 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

25851102202 -3 
88888821848-4 

23/ 87/ 2025 
425,85 

e,ee 
425, 05 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••=:•:s••• 
DOCUl'\ENTO: 0723e4 
AUTENTICACAO 51588: 
E.EB1 .4DC.79A.C23.142 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23/07/2025 09:40:30 

23107/2025 12:09:01 

4/20 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITA~RES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

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

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



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

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.3n.501/0001-69 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/1 0/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 10/01/2026. "" 
Código de controle da certidão: 889D.8117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



• 
. 
• 

PODER J UDr c:ARIO 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABAI·BISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04 /2025 , às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 / - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS • HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001- 69 , 

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

INFORMAÇlO IMPOR'l'ANTB 

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

0(: •: i Cii!'> e s •.1gE'SLões : r.n'l l@tst . j 11s . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA •o SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LIDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 1210812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreado: 26/05/202517:02:33 



PREFEITIJRA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fisca1 relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/'2017 do código tributário municipal. 

,, 
l>ADOSDAPl!UOA~; 

; ' 
.. 

. 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDICl'fçlo Munldpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVtWlE~Plll«JPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

..• J.OCAl"-V;/t/J 

Logradourot AVENIDA ANAJANSEN 

N'6mero: 1040 1 <Almp)emento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

M11mdpto: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de maio de 3025 L• lo:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7510f 70997E2B47C1BEAOW696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet. em 
https://stm.semfaz.saolµjs.ma.iov.br/valiciacaocerticiao. 

"NÃO E V.ÃUDAA CER'.llDÃO QUE CON11VER EMENDAS, RASURAS OU ENTULINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

703017 

OR - Ordln•no 703017 FICHA: 684 DATA: 03/0712025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO· 

15.377 .501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.579.769,33 23.321,50 

VALOR EMRS 

VENCIMENTO: 03/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.248.909, 17 

vinte e três mil, trezentos e vinte e um reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • • * • • * • 
........ *. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

fTEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLRUNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S~.Ar8Jr'ft!t'At> HW§'rf[.ral - Bloco !/.'!H!Mll~da 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crA.-11t ... 

Data: 03/0712025 
ata: 03/07/2025 STELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



rtJNDO MUNICIPAL DB S&ÓDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPDHO Hº 703017 SUBSMPDQIO Hº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO : 

L!CITACJ\O:OUTRO NÃO APLICÂVEL OOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MKDICOS • BOSPITALARSS LTDA 
EllOEREÇO: AV ANA JANSEN 

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

DESCR TÇAO llO M/\TERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 02 4/2025- PE 039/2024-SRP . 

VALOR BRUTO 

23 . 321 ,50 

DESCONTOS 

279,86 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 23 . 041,64 

C.'ÔDIGO 

02 
02 14 02 
10.301 . 0010 .2155.0000 
3 . 3.90. 30 . 99 

VALOR 00 EMPENHO 

23.321,50 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSH'ICACAô OI\ DESPESA EMPENl!AllA 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO AT& A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

23.321,50 

SALDO A LIOUIDAR 

0 , 00 

vinte e três mil e quarenta e um reais e sessenta e quatro c entavos * • • • • * 
**'*•******'**'*******'******* * *•* 

DECLARO PARA OS DEVTOOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues. 

l A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



SECRETARIA DE 'f),. 'l cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRA BA LHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 735/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 23.321,50 (vinte e três mil, trezentos e vinte e um 
reais e cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22711 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALE.,,.,.,, •. ,.,cr . r···t11co 
1\1\fli.. .l ,..,,,.~v .. -.1-1.,l ' 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadínha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luis (MA), 03 de Julho de 2025. 

Á PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22711 

DTEMISSÃO 
03/07/2025 

VALOR 
RS 23.321 ,50 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~&~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



·-· • BRASii. HOSP rRoonos Mí.DICOS F. HOsr. LTI>A . .. ......,,.,... .. - ..... Nf< ... ...,r .... .-. PV;l 106-'l NF-e 
N° 000022711 

DATA DE EC:IBIME~ TO l IDENTtl'l(;AÇ.J,o E ASsu< ... ruu DO ll!;C:EBEDOl 
VLR NOTA: 23.321.SO SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

lllll~llll 111111111111111111111111111111111111111 LTDA OOC:Ulol~NTO AUXILIAI. 
1) 4. P<r.OTA flS(' AI. 
EUllO~'l'.:A 

AV .~NA JANSEI\. llMll • SA<l FRANCISCO 
CEP: 65076730 . ~AO LUlSIMA o . P,:VTW.404 CHA Vl DE AC"5SO ~!!(! Fon<(r): 9832271116 / 98Jll71 l16 1 • 8.\IDA [;] 

212s 1115 3775 º'" º"' ssot "°' 12211 1111122 1111 E-m1it 1dmínitutuo~bruil-ho1p.<om N• HN22711 
Site: www .bnsa..hotp.com 

StRIE 1 Co .. 11l1&cle l•~jddael'-'191) pot"l aatlouJdl Nf.a w111w.Dk.fa.t:C1Wta.IC'\ br 'flONI au 110 s.i1cda 

FOLHA 1 / I 
~ru A1.11oriuclon 

J<i\TVREZA DA OPEllAÇ.\O PlOTOCOLO DE .\l;TORIZAC AO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 42125t023S696S2 202S .. 7·03T0.,:36:13-U:Oe 

IN.'i<.'ll!.".IU FSTAOUAI. 1 l>ISCFSTAOl:AI llUIW8Sf,TllRl:TÁalU 1 C:~PI 
123824109 15.377.501A)OOl-69 

DES'TINATÁUO 1 UJOTE'.'ITl 

NOME ' lAlÃO&ucl\L 1 Oltl1C:rF D.HA DAEMISSÃO 
FUNDO MUNI CIPAL DE SAUDE OE CHAPADINHA (f"MS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 03/07n025 
F.NOF.RFCO 1 KAIRRO 1 OISTIUTO OA fA OA SAfnA , R'4TRAl)A 

R JUSCBLINO KUllSTCH EK NO SN CENTRO 03/0712025 

llUNICll'll't 

1 
fO)IE/FAX 

1 
IIF 1 CEP 1 JN!ICRIÇAO ESTADUAL IJOlt.A Oh SAfDA ' ti'.~TRAOA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 09:35:11 

LNULU('O 

R TUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN • CliNTRO - CHAPADINHA /MA 

FATURA 

110642/1 • OBlllTO - 07/05/1900 • 23 .321,50 1 

CÁLCl:LU l>U IMFUlil'O 
HASf. llF.CACuLO no ICMS 1 VALOR 00 JÇMS 1 RASE Df. c.4cwLO no ICMS ST 1 V Al.OR 00 K'MS $1 VALOR APROX. nos T•IHUlOS VALOR TOHI. nos rAOOL t OS 

7.R0),50 1.794,81 4.048,65 931.19 o.oo 23.321.50 

V AI.OI DO BETI! l>E1C()lffll VAl.ClDOIPI VALOR TUIAl I>.• SOTA 

º·ºº 
1 YALOlOOSEGno 

0,00 1 931,19 
1 O\ITUS DESPIS.~ A<;ESSÓRIAS 

D,00 0.00 23.32 1,50 

RALIOSOCIAL 1 flltiTE POR COKTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PL.'\CA DO VEIWLO Uf CNPJ I CPF 
OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
f Nl)f.UW 1 MUNIClrlO Uf ~SÇRIÇÁU FSTAllUAI 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO l.U IS MA 123824109 

OU.\llTil>ADB 1 ED ECIE 1 MAIU'A 1 NUMERAÇÃO 1 nsonuro 1 PESOtlQl:ll>O 

1 VOLUMES DIVERSOS 10 91.182,000 

DADOS DO PIOIUTII 1 SIRVIÇ() 

CÔOIUU. ORSl'l l(,'ÃU no PR0fl<J1'0 I SF.lVJÇO )IÇM,SH c~-r C:f'UI' l:NIO QTOR YL. L~rrhlO VL. TOTAL V.OFS('ONTO 8C l<.:MS VL, l('"'I S 

693 
AllOnnbl 100 mM • LT: 241H71 .VAL: 22/llll/26-MARCA: 30049042 030 540S Cmp ll.800,00 0,15 1.470,00 ijij,21 º·ºº 1'.M:n·ttU'.J!J.~,:,~.Til!lQl-&~~'..~~9s 14J!f.9.CJ1!.L---··· .. _ ...... --·----- _____ ,. ____ 

··----- -·--·-.. --·-~ 
102 Ceplopril 25 mg - L T: 1666767 -VAL: 2S'09/26·MARCA 30049069 030 540S Cmp 45.900,00 0.05 2.295,00 137.72 º·ºº Tin.!Jfil~.M!c:~!lf:.Q.~.g.!:{.._s;i'.12.TI'..&li~!l;.lli§HW.~ ... -------- -- ·---·-·· .. - ------- -··--··--
70S 

C1plopril 50 ma -1.T: 20008321 .. VAL: )0111125-MARCA: 30049069 030 S40S Cmp R.R00,00 O,IS 1.320,0-0 79.21 º·ºº .lih.likM:fill.!'J!~J!.ti,;.Ç_âJ:..<Ulili:Jii\N: 789.m§l.6fillL_ --.. - .... -··----- ------· 
Digu1.iaa 0.25 mg · L T: H060017 -VAL: 09/0)126· 30049099 030 S40S Cmp U00,00 0.13 RR4,00 S3,05 0,00 

.. Ml\RCA: TEUTQ!A_RJ!~N: 7896112123064 -----· Ea1llpn1 10 mg • LT: U27/24M -VAL: }OIU'l/2(>. 
030 5405 Cmp 35.000,00 0,04 1.400,00 84.01 0,00 -- M !~J:!!f!l.Wl.fil!!l·REFE~!fil!.l'f!if.:~WJI 

1613 ONbcnclamida S ms • l T: 2404760 -VAL:) l/05126- Cmp 49.350,00 0,04 l.9?4,00 llH,45 0,00 
MA!Ç~.Q..~~-H~!!.~JJ':.t;.Qb!!;A M~:-~t-N: 7'9m1H9.l -··--- ----···--Hidroclorotil7.ida 25 ms • l T: 65651391 -VAL:27112/26-

10621 MARCA :TI:UTO FARMA·ANVlSA: 1037006090057·1'1\N: 30049079 000 5102 Cmp 58.090,00 o.os 2.904,50 o.oo 2.904,50 

§J.U~~.1.. ..•. - •. ·-····-···--····-····· .. ·····-··--····· ---- --· ---·---.. ····-- ---------Ma1ildopa 250 mg • L T: 0497/l4M · VAL:J0/04126· 
10744 MARCA: HLPO!.ABOR·ANVISA: l 13430209002S·REFEREN.: 30049035 000 51 02 Cmp 7.100,00 0,69 4.899.00 0.00 4.899.00 

M.f.lif.N: 7_A984Z~!UIL _____________ , __ - ··---l'lvpronolol 40 mg · L T: 11 lS/24M -VAl: ll.117'26-
10289 MARCA: HLPOLABOR -REFBRBN.: SANPR ONOL-EAN. 30049036 030 S40S Cmp 18.200,00 0.()6 1.092,00 65.S3 o.oo 

m.~~?. ....... - ... -----·----··------··- ·- ..... ___ -------- --- ... _ ~· -
1547 METTORMlN.~ 8SOMG • LT: 24I06D ·VAL:OS/09J2(>. 30049049 030 540S Cmp 29.900,00 0,17 S.083,00 305,01 o.oo 

.f! 1 t 

C.4LCL'U> DO IUQli 

VALOJt TOTAL DOS llUtVIÇOS BASE DE CÂl.C\11.0 00 llSOll 

l>All0$ AJ>ICJONAJS 
INFOlMACOES COMl'LEMB~!JIES 

•• ••••• •• PV: 110642 • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-98 /CONTRATO: CTT -024/2025 MEDICAM ENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD· 024/202S PA-Nº 4332120241PB - 039/2024 - OF- 9ft DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: DANCO DO 
NORDESTE 004-AG 278 • CIC JQl9·7 
I 

l\!St:l o 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADO~ 
EM: 0 ~ /\J i- / oL ~ 

0,000 

•LkJ 



.. 
~CRl!TARIA DIE 

SAÚDE ..Jfr'IJi CHAPAOiNHA 
• :, O TRA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

98 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO NO Ol4/l025-P Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 

C. N. P. J. N•: 11.844.684/0001-83· TELEFONE: 
SECRET O: Alex Monteiro Cutelo Branco· 

IDENTIDADE N•: 0000· C. P. F. N9: 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001""69 TELEFONE: 98 3227-1116 

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

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO N9: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOD. / N• PROCESSO LICITA TORIO Pre&lo EJetr&ico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 

433212024 VJGiNCIA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE IEDICAllENTOI E IN8UllOI PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAiJDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAiJDI E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAiJDEESANEAMENTO 

02.14.02 rtJND0 MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 rtJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.OOOO MANlJTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRlMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.21S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



1 

l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE 

398 Atenolol 100 mg 

402 Captopril 25 mg 

405 Captoprll 50 "" 

406 Digoxlna 0,25 mg 

407 Enalaprll 10 mg 

413 Gllbenclamlda 5 mg 

415 Hldrodorotlazlda 25 '"I 

417 Metlldopa 250 mg 

420 Propranotol 40 mg 

601 METFORMINA 850MG 

UAA D li 

CONTINUA 

DADOS ESPECtncos DO OBJETO 

PRATI 
COMPRIMIDO 

9800 

TEUTO 
COMPRIMIDO 

45900 

PHARlAB 
COMPRIMIDO 

8IOO 

TEUTO 
COMPRIMIDO 

6D> 

HIPOlABOR 
COMPRIMIDO 

35000 

GEOl.AS 
COMPRIMIDO 

49350 

TEUTO 
COMPRIMIDO 

58090 

HIPOlABOR 
COMPRIMIDO 

7100 

HIPOLABOR 
COMPRIMIDO 

18200 

PRATI 
COMPRIMIDO 

29900 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

98 

R$0,15 R$1.470,00 

R$0,0S R$ 2.295,00 

R$0,15 R$1.320,00 

R$ 0,13 R$ 884,00 

R$0,04 R$1.400,00 

R$0,04 R$1.974,00 

R$0,05 R$ 2.904,50 

R$0,69 R$4.899,00 

R$0,06 R$1.092,00 

R$0,17 R$ 5.083,00 

R$ 23.321,50 

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

Ate\~~ t'lr.:;~ Recebido em: 30/06/lOlS 

Cbapadinha - MA Secreta;io M~n:~ii·~1 ·, 'ame Szneamentc 
Profeitura M~n e 



1ti.;1 ••• ,, .~ R 1 ,\ lf Â <J 

su·1et:TARI.\ OA .. AZl::'\ DA 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227111100227112 
NÚMERO DO PROTOCOLO_T_E_D-----------------

996406759 

ffC' 9902078021 

---·---.. ---·-----·---------·---·--·----·-·-·-·----·-·---·-·-·----.. --·-----·-·-·---.. ·-·-··-----· .. ----·-·---··-·-··--·-·-·-· .... · 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Soclal 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LIDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 - MA 15.377.50110001-69 

ÕAOOS DO DESTINATÁRIO 
Nome/ Rulo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município / UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 

lnscrfçlo Eatadu1I 

12.382.410-9 

···--·-·--·--·---··-·-··---·--.. -------·-·-------··-·-·----· .. ···----·--·--··--·----···-·--·----·----·--·--·--·--·-·-·-·-· ........................ ,_, 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 
22711 

Baaa da C•lculo do 
ICMS 

7.803.50 
Valor Total da Nota 
Fl1c1I 

23.321 ,50 

ITENS DA NOTA 

N" Formulário Data Emluão 
o 03/07/2025 

Valor do ICMS 

1.794.81 

Bne Cjlculo do ICMS ST 

4.048,65 

Valor do ICMS ST 

931 .19 

Deacrlçlo do Produto Qu•ntld1de Valor Unitário 

ATENOLOL lOOMG CMP C-600 GEN 

CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 

CAPTOPRIL SOMG CMP C-30 CAPTOSEN 

DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 

ENALAPRIL MAL l OMG CMP C-500 GEN 

GLIBENCLAMIDA SMG CMP C-450 GLICAMIN 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 

METILDOPA 250MG CMP e-soo GEN 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 

METFORMI NA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 
---·---·----·----
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N- da Note de Empenho I Contrito 

22711 

Dali de EmlHio 

0310712025 

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 

23.321,50 

~~----~~-~--~~~~~~-~-~~---~~-~~--~~~~ 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO O P BUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/ 2025 

MANOl!L APARECIDO MASXIMO DI! OLIVEIRA / 
86024736304 



CONT ROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ P R E f L 1 1 U f~ f.. ~ r 

· v ÃA CHAPADINHA 
0 TRA B.'.\ tHC' C'O".IT NL1A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisiçao de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22711 no valor de 

R$ 23.321,50 (vinte e três mil, trezentos e vinte e um reais e cinquenta 

centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

arlãngella G s 
Controladoria Geral do Municlpio 

Po~irlãnd~~~es 
Control ... üoria Geral 
f';.);~ • ., Nº133/2022 



, ................... . 1. 
\, ... ................ ..... ,,, ....... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1544 

r· .. ~~;~· ·~~··· 0~~~~~ .. : .... ~.~ .. <~.?..~~.~.-~.·~.J ... ~.~~~ . ~~.~.-~.~.-~.~:i.:~::: ... :.=<=<.·:.· ........... J .. · ~~1..A PAGAMENTO : .. ;~i~; /2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377 .501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material a /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U .F ... : MA 

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

Despesa Bruta: RR$ 23 . 321 , 50 

(vinte e três mil, t rezentos e vinte e um reais e cinquenta centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703017 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.I0.30.00 RRS 23.321 ,!50 RR$279,86 RRS 23.041 ,64 

TOTAL .. . . RRS 23.321 ,50 RRS 279,86 RR$ 23.041 ,64 

·., 
Despesa Líquida . . RR$ 23 . 041,64 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

~JCs~::,I~~~Ja~~-BRANCO ... 
CPF: 008~v3-47 

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

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 74137-X RRS 23.041 &4 

TOTAL. .. RRS 23.041,64 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



2310712025, 12:09 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Ag6ncia 

Corta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Corta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74137-X MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-89 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.305 

23.041,64 

o 
23107/2025 

OF7C6F4A45DF5DEE 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES Al.DEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23/07/2025 09:42:53 

23/07/2025 12:09:01 

5/20 



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

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 

Vencimento original: 30/0512025 

Data de Vencimento: 23/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 279,86 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051011 

Nosso Número 

20230000000021841 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.664/0001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22711 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 23/07/2025 
Nio receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Original (•}Valor Atualizado (+}Mofa/Multa (+) Juros (-) Oeseonto (+)Taxa EXJMdieni. (•) Valor Cobrado 

279,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,86 

81690000002 6 79861102202 o 50723202300 6 00000021841 2 

llllllllllll llll lllll lllllll lllllllllllll 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001 ·58 

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

• 1 r 1, •. • 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 
Vencimento original: 30/05/2025 

Data de Vencimento: 23/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: o,oo 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 279,86 

81690000002 6 79861102202 o 50723202300 6 00000021841 2 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051011 

Nosso Número 

20230000000021841 

("')Valor Cobrado (R$) 

279,86 

• 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/0712025, 12:09 

--Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 12.89.81 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGMENTO 

CLIENTE : MA 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
:Es::=:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81698888882-6 

59723282388-6 
Dilta do pagamento 
Valor e11 Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

79861182282-e 
88888821841-2 

23/ 87/2925 
279,86 

8,88 
279,86 

•••••••••=•••••••••=•==•=•a••••••••••••••••••••• 
DOCUMENTO: 972386 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.EC1. BCF.6C6.079.208 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

._ .. __ · "···•--•--.,•~--•~ hh -~~ h·,l~n• <>ni- ootlnolonAimontn/inri"" hlml?va~ Q .d.fl/t•mnlAtA/-:>FAnf-Ani-Oflndf!ncias-2F%23home 

23/07/2025 09:44:33 

23/07/2025 12:09:01 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Bnall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MéDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A.V ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730 

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

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

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

Certlflcaçlo Número: 2025062708301957759402 

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

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



. 

• PODER JUDICIÂRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito (a} no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-6g, 
NlO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

DúvioAq e sugesrões : cndt@cst . jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24104/2025 12:02:55 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 01106/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 1O:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •eert1dões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de OI vida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpntulo: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/1 2/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EllmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprealo: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITIJRA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Ntúnero da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

li 
y . '· 

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

.~- . . . ... ' .. . ' .. · 
·: :4:. ·' · DADOS'ftA;âsOA~· . . .. .·:·.: .. ·'.:-, ' ·: . .,-_; . ' . ., . · 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l 1D1c:r4*> M1mk:ip91: 81760004 

Ralo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 
.. 

Á11VlDÂD!~Pdicnt.' . ' . ;. ' • . " ., 
. .· . · . ..... · . " · . ~ t 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENfOS E DROGAS DE USO HUMANO 

·~~-~; •· ·""": 
: _, .. 

' . ·, .. . . . :• 
•' ..... 

Logradourot AVENIDA ANAJANSEN 

Námero: 1040 1 complemento: 

BahTo: SAO FRANCISCO 

MWlidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 1S ele maio de 2025 1.s 1C>:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580470997E2E47ClBEAolA2696f. 

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

nNÃO i VÃLIDAA CER'.IIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTIUWNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinério 

CHAPAOINHA 
11. 844 .664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703015 

OR - Ordinário 703015 FICHA: 684 DATA. 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N"· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO. 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÔOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.508.228,33 36.300,00 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 03/07/2025 

CÔOIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.307.471 ,67 

trinta e seis mil e trezentos reais • * • • • • • • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraM
5
nsfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S~.le8Jfif3'1'At> BmWl~ral • Bloco 'ª8 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

03/07/2025 ALEX MONTEI""""~'" 

Secretá ri°"'!~~~ 

Essa despesa foi empenhada em cr.r..na .... 

Data: 03107/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÓDJ: 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPDfHO Nº 703015 SUBZMPZNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 03/07 /2025 REQUI SIÇAo: 

LICITAcAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor : 1595 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS • BOSPITALARJ:S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRJÇÂO 00 Ml\TeRil\L E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECI MENTO DE I NSUMOS E I NJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 02 4/2025-PE 039/2024- SRP. 

VALOR BRUTO 

36 . 300 ,00 

DESCONTOS 

435, 60 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 35. 864,40 

CÔDlGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 .0000 
3 .3.90 . 30.99 

VI\ LOR 00 EMPENKO 

36 . 300,00 

VALOR A SllR PAOO R$ 

CW\SS 1 ~'ICl'\ÇÃO OI\ OESPE:SA EMPE:NHl\011 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIOUIDAÇl\o 

36.300,00 

SALDO A L J QU lL>AR 

0,00 

trinta e cinco mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e quarenta centavos • 
**•****""'*• ***** '****** ** ***~•*"" 

DE:CLARO !?ARA OS DE:VIOOS FINS QUE : 

l Os Serviços Foram PrcsLados . 

i Os Materiais Fo ram Ent regues . 

l A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUI DADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE I 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

SAo Lu'8 (MA), 03 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNlCJPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22708 

DTEMISSÃO 
03/07/2025 

VALOR 
R$ 36.300,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

JMARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



PREFEI TURA DE 
SECRETA RI A DE CHAPADINHA SAÚDE 

O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 73212025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 36.300,00 (trinta e seis mil e trezentos reais) BRASIL 
HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22708 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

I' " 

Secreta;io l,'Ju~1~1ç ··d . •:.. • ~. ! i, l •• 
Pre!t?it:lra l/iu1 i; adinha· ;.~t 

ALEX MONTEIRO ASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



.. 
R-1d< RRASILHOSPrROOl:TOS MF.DICOSEHOSl'.LTDA,•......-.õaoco-4couNh .,.porf<do- PV:ll06•S NF-e 

Nª 00002270R 
OAT.\ OE OCEBIME~ TO l IOENl!fl(;AÇ.\O E ASSJNAllJRA DO IU.t'EBEOOR 

VLRNOTA: 36.300.00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS I! HOSP. DANFE 

11111111111111111111 11111111~111 1111 111111 111111 LTDA 
UOC:IJ\4CN'l"O AUXILIAR 

DA •OTA rlS<.:AI. 
EU:nô~ICA 

AV ANA JANSEl\, 10411 . SAll FRANCISCO 
CEP: 6507~730 • SAO LUTSJMA l) ~ K'fl'lllAOA CHAV~ O~ AC~SSO ~!l1~~ Fonc(s): 98J2271l16198J2l71116 1 • &.<Jl>A Q 

11151715 3775 010tol69 5500 teOOt12H81I1022 7'87 
G0 m11I: odminklrt1CIO~brt11il0l101p.com NºotMJ27U 

s•e: www.bruil.-l\o.ap.com stR.IE 1 C~•lla* •tmi~llO ,.na11110oe11• NF-ow••Jlk.fund.aAC'I' bf "11\81~ • t1ac da 

FOLHA 1 / l 
5c1o, .. ""' ...... 

tlAllJREZA l),\OPEltAÇ.\O PROTOCOLO OE .\LOORIZAÇAO DE U'° 
VENDA DE MERCADORIA 4211500235'861.l 2025-07--031'89:31: 11-03:011 
INSO l<,'ÃU FSTAOUAI. 1 •NSC. FSTAO\;AI no SURST. T'RIRl;TÁRI() 1 c;~ri 

123824109 15.377.SOl/OOO 1-69 

DESTINATÁtJO I llllllTL•Tl 

tlO)(E ' RAZÃO SOCLU. 1 c:.n,çrr D.HA DA EltJSSÃO 
FUND O MUNICI PAL DE SAUDE DE CHAPADIN HA (fMS CHAPADIN HA ) 11.844.664/000 1-SJ 03/0712025 
PNOF.HÇO 1 HAIUO , DISTRITO llATAOA SAll>A • ~-TUOA 
ll JUSCELINO KUllSTCHEK NO SN CENTRO 03/07/2025 

\fUNICfJ>lO 

1 
f0)181f11X 

1 
lJF 1 C'fiP l IN'iCRICAn ESTADUAL llORA DA SAf!M • INTRAOA 

CHAPADJNHA 9834710358 MA 65500000 09:28:54 

t NUL U ÇO 

R 1USCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO- CHAPADINHA /MA 

FATIJRA 1 Dt:1LICATAS 

IPAllJlA 

l \OM5/I - Dl!lllTO -07/0511900 • 36.31)(),00 1 

CÁl.CtLO OU llll'OSlU 

HASF Df cAruLO 00 ICMS 1 VA.LOR no ICMS 1 8ASF. DF e 4CLULO 00 ICMS sr 1 VALO« no ICMSST VALOR APROX. 00$ TRIHU'l'OS VAl.0R 10f ALD()SrltOOL10S 

0,00 0,00 9.470,67 2.178,24 º·ºº 36.J00,00 

VALOR 00 FRETI! DBSCONTO VALOR DOIPl VALOR TOTAL DA "OTA 

º·ºº 
1 VALOR DO SHCl\;RI) 

0,00 1 2. 178.24 
1 OUTl\AS DESPESAS ACESSÔllAS 

0,00 0,00 36.300,00 

ltAL\o SOCIAL 1 fl.l!IE POll COl'TA 1 CÓDIOOAHn l Pl..'\CA 00 YEk:Ul.O UF CNPJ I crr 
O PROPRIO O.EM ITENTE MA 15.377.501/0001-69 
FNOFUÇO 1 MUHIClrlO UF NS<:RW,:ÃO FSlAllUAI 
l! NDERECO, SAO fRAN C'ISC'O SAO LUIS MA 123824109 

QU,\tlTIDADH 1 ESPÉCIE 1 ~IAJ\C'll 1 NUMBRAÇAO 1 PE~O DlH!'l'O 1 PESO L101:wo 
1 VOLU MES DIV ERSOS IS 0,1)()() º·ººº 

DADOS DO PRODUTO I SEIV!Ç(l 

\:ÔDIJO. t;NID QTnR VL t:' ITÁl lO Yl.. lOTAL Y,OF:ll'OHlO Rt.:. t(."MS VL l\:MS •Lio. 
Brometo de lp111mpio 0,2lMWML • LT: 2Alll6M -VA L: 

412 IJ/ffl/26.M.~RCA: PRA Tl-R EFEREN.: .~ TIIOVENT-EAN: 30049069 0)0 5405 Und 500,00 1,33 665,00 39,91 º·ºº 0,00 º·º ·-··-······ 789~J9.~P.U ................ _ ............ - ......... --·-··--········ ..... -.. ·-··-· -·-· 
10903 l-.mo .. llftl6ma - LT:4K39SI -VAL: 30:!°'26· 30049059 030 5405 

t.t~~~.E!-!~.:fü.t<.:.~'-m.~~-Q~.m ... - .. ····--··-- ····-- ·---· 
Cmp 700,00 

2307 Cmp ViamilaC -LT:OO~~S91 ·VAI,; 10/04/26-MAKCA: 30045090 030 5405 
11~J!!.•,AH~_,.?~.mmm~-----·- . ______ . -- __ .__ ...... 600,00 

4853 

11213 

10575 

9528 

... ;.i. fDtico S m~ • L T: 02154().VAl,; )()11))/26-MARCA: N:\ TUl..~B· 30045090 030 5405 
EAl!'.m!!.fil~~!!L_ _______ ···-·······------- -·-· ··-· 
Al>C1ldnnl400mg. LT:241940 -VAL. ISJOK/21>- 30049061 030 5405 
>i!~~-~.:.?.R!!J!:f:t<~.:.!!~!.fil!~L. _____________ -·-·· • ··--· 
Amo•icilino500 mg • LT: 0ACM240ll.VA!,: 31101126-MARCA: 30042052 030 5405 
UNI f!~.:M.rn!l.ON .:.~MQ1!!1:!l...~.!~.,7!fü.!l.l§.29.9J_______ ·-·- ··-· 

Cmp 

Cmp 

Cmp ........ _ 
26.500.00 

11.000.00 

IK.500.00 
·-··--

Cmp 6.700,00 CelOCOnv.ol200mg -LT: Wl18 -VAL:JPOl/26· J0049077 030 5405 
~l!M~.H~f!!JY!~~.:..t-i~L _ ---+·-- - -+-

·-------~----- ··-----·-- ............... --···-· 
0,30 21 0,00 12,60 º·ºº ---···-·-· ··-··-·--· -------··-· 
0,1 4 84,00 5,04 º·ºº ·-·--·-· 
0.05 1.325.00 19.51 0.00 

--···-.. 
0,46 5.06-0,00 303.63 º·ºº ··----· ·------- --·-···-·· 
0.30 5.550.00 333,04 º·ºº -·-···-- -··----· -----···--···· 
0.27 1.809,00 108,SS º·ºº 

Cmp X.000,00 0.22 1.760,00 105,61 0,00 
-----

I S?2 C .. roõoucino SOO ma · LT: l~AlA6 -VIJ.: 22.0ln6- 30049099 030 S40S 
t------1f"=A.liM6All.filf.fMt!·:Ç!PRO·EA1'!;1'-2~------------~----------------+-

Diclof'cna<o pol•»ioJ lO mg • L ~ 2.i4437 ·YAL: 
87S 

7370 

2276 

31110/26-MARC.:A: <JEULAB·REFERf.N.: C.:ATAFLAM·EAN: 30049037 030 S40S Cmp 
tf!i'!!filll91.L~ ...................... - ... - .......... _ ... _. ______ ,..... . .... ·-·-·· ··-· -· 
Di!Jirona sonmg . LT: Om24 ·VAL:WOl/26-MARCA Cmp 

Cmp 

Gfil!.~.f!H.llt~:!\JlE~.~llN,,fülY"J.QJNA.:f<~~:07'!}.!filºfüi ~~~~99 •• 030 . 540~ 
lbuproleno 300 011 • LT: 089410 -VAL: 26/04126· J0049029 030 S40S 
.ôKd:.Y.liõ.MJ:P.!Ç,:.R!IDJJl~JilllJt..!LZJ1!QfilU.1~ ___ __. __ .. _ ,.._ 

17.700,00 0,11 

--.. ---·-·--· 
39.100.00 0,13 

-··----·-···--· 
17.700.00 0,06 

1.947,00 11 6.83 0,00 

··-··--- ·-···-····-·· 
5.083,00 305,01 º·ºº ·-·-··- -···-·--·· 
1.062,00 63,73 º·ºº ···----·· 

-··--·---

·----

·-·-··----
Cmp 18.900,00 0,09 1.701,00 102,07 0,00 Lo111adin1 IOma. LT:08021().VAL: JO.OOl/l~MAJlCA: 30049069 030 S40S 

VJJMt.iQJ.ÇjllIUJl&..~IIlli:lllllli'.!J7 ,,....,,,9190"-I:<J~..,----jf-----f--l--t---+-·--+------+----+----+--·--t 
McbnJaiullOO mg • LT: OS4039 -VAL: OJIOS/26-11480 30049063 030 5405 Cmp 6.700,00 

CÁLctLO DO tl>~QI' 

t<S(.R~ÀO MUKIC:l>AI, VALOR fOTAL DOS S:RRVl(;OS BASE Df CAI rtJLO 00 ISSQW 

DAll05 AUICIONAll 
INJOUV.Ç06S COMPU!M!:<TAACS 

•• ••••• •• PV:l 1064S • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: Of ·951 CONTRA TO: CTT -02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
A0-024/2025 PA - N' 4332120241 PE - 039/2024- 0F- 95 DADOS DANCARIOS BRASILHOSP; DANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R -C/C 3919-7 
I 

0,28 1.876.00 l 12.57 0,00 

D os SERVIÇOS FORAM PHESTA!)G: 

EM: \)b / \Ji- I 



lm-14tRUSILHC>SrrROOl.TOSMrDICOSF.HOSl'. Lm A. .. - .... - ..... :<fc .. ,..<cito- rY:ll ~'5 NF-e 

DAT.\ OE ECEBlltE~ TO 1 IDENTlfK:A~ÀO E ASSll<.\1\JlA DO R.E<."EBEOOI. 
VLR NOTA: 

N" 000022 70R 
36.300,00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllllllllll 11111111111111111111111111111111111111 
LTDA OOCU\ffNTO AUXILIAM 

DA ~OTA flSC.: At 
ELETRÕl<lCA 

AV .~NA JANSEK, 106() .SAO FRANCISCO 
CEI': 6SOM7Jll - SAO LUlSIMA 0 .. ftvrl.AOA CHAV~ Ot'. AÇl:SSO ~!!1~ Fonc(s): 98Jll71l16 / ~8)2271116 

1 • S.'llDA [;] 
21251715 3775 Ol ot 016' SSOt ltOt 1227 H l l .. l2 7H 7 

E-mait. 1dmÕl\lmac1oijbr.,íl-ho•p.com N'ffff227H 
Sitt: www.brnil-hollp.com 

StRIE 1 C'o•i.le& dc HIC.ot.iei41.4~IO Ponat 01do1tl • NF...,w"'w..ok ía.tr11d•.lf'l' ,br"pon1I ou 1i& 11u~ dl 

FOLH.A l / 2 
Sçru Au1nrindon 

llATIIRUA DA OPElAÇ.\O Pl.OTOCOLO DI! .\ t:TORIZAC'AO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA OllSt813S'861J lOlS-07-0JT8':31 :11-0J:OO 
INS«A IÇÃU FSTADUAI. l IWS<:. FSTA1ll."AI llO S\JRST. TRIBt:TAllO CKPJ 

123824109 15.377.SO l /0001~9 

t ÕOIUO. n~si.:111; ÃO no PIOO\ITQ I Sfl\'lf,;O ~CM1SH e~ t'l'OP \;NID QIDR Yl. L'llTÁllO VL TQTAI Y.Ol!k'ONTO RC. ICMS VI l(.'MS 
.,...,_ 

4591 Ambroxoll5mgd00ml ·LT: AP24CI S2 -VAI.: 14/02/ll 
30049099 030 S40S flr 2.500,00 2,24 5.600,00 336.04 0.00 0,00 0,00 ------ -M~Ç,U~~~~-ç_Ç:.M.~•.ill§J.~!J.!!! .... ------------- --- -- ----- --- --- .,..__ .. ·-··- -----.. ···- -----·-- ------ ---

11371 Lidoc•ina gelt ia 20ms'a • LT: ll24F0855 -VAL: 19/06/26- 30049043 030 S40S Bg 600,00 4,28 2.568,00 1:14,IO º·ºº º·ºº 0,00 UAPCA: NF.O OL"IM rr'A 

c.4u:t:Lo DO IUQJ( 

VAl..OR TOTAL DOS SIHt.VJCOS BASE b F CÁLCUU> DO ISSON 

D.lllOS ADICIOf<AIS 

INJOll)(AÇÕ!S C-OMPl .!!ME)(T.U ES 

•• •••••" PV:l 1064S -RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COM PRA: OF-95 /CONTRA TO: CTT-02412025 M llDICAM BNTOS E MATERIAIS HOSP!T ALARES/ CTT· 
AD· 02412025 PA - Nº 4332120241 PEi - 039/2024 -0F· 95 DADOS BANCA RIOS BRAS!LHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PREST/> . 

EM: ()~ I \)T 1_l}?, 



EC~TARIA O IE 

SAÚDE 

J~I PRliâFliâlTURAD E 

.. }'rfi~. CHAPADINHA 
·- - · ~· O T R A 8 ALH O C O N T 1 N U A 

p 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

95 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 02~025- P o Nº 039/l0l4- ARP Nº 00712025 

C. N. P. J. Nº: 11 .844.864I0001-53· TILEJl'ONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Cutelo Branco· 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen N 1040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 6S .016-730 
C. N. P. J. Nº: 1 s .377.50110001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁ YEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/0112025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TóRIO Predo Eletr&iico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGlNCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAENTOS E INIUllOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.1 4 SU3lETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SICRJ:TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 
IO.l22.00I0.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 nJNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21 S7 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



eollil!TARIA oe 
SAÚDE 

80 Brometo de lpratróplo 0,2SMG/ML 

101 lvermectina 6 mg 

378 Udocalna aelela 20mB/g 

110 Vitamina C 

323 Ãddo fólico S m1 

325 Albendazol 400 mg 

328 Amoxlcllina SOO mg 

334 Cetoconazol 200 me 

336 Clprofloxaclno 500 mg 

338 Dlclofenaco potássio 50 mg 

340 Olpirona 500 mg 

344 lbuprofeno 300 mg 

348 Loratadina 10 mg 

350 Mebendazol 100 mg 

354 Ambroxol 15 IT'C/100 mi 

O TRA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS DO O&JETO 

PRATI Unidade 

EMS Comp. 

NEOQUIMICA BISNAGA 

NATULAB Comp. 

NATULAB 
COMPRIMIDO 

PRATI 
COMPRIMIDO 

UNICHEM 
COMPRIMIDO 

NIZORAL 
COMPRIMIDO 

PRATI 
COMPRIMIDO 

GEOl.AB 
COMPRIMIDO 

GREENPHARMA COMPRIMIOO 

VITAMEOIC 
COMPRIMIOO 

VfTAMEOIC 
COMPRIMIDO 

BELFAR 
COMPRIMIDO 

FARMACE FRASCO 

500 

700 

600 

600 

26500 

11000 

18500 

6700 

IOOO 

17700 

39100 

17700 

18900 

6700 

2500 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

95 

·~·.17 
R$1,33 R$ 665,00 

R$0,30 R$ 210,00 

R$ 4,28 R$ 2.568,00 

R$0,14 R$ 84,00 

R$0,0S R$ l .32S,OO 

R$ 0,46 R$5.060,00 

R$0,30 R$ 5.550,00 

R$0,27 R$1.809,00 

R$0,22 R$ l .760,00 

R$0,11 R$1.947,00 

R$0,13 R$ 5.083,00 

R$0,06 R$1.062,00 

R$0,09 R$1.701,00 

R$0,28 R$1.876,00 

R$ 2,24 R$5.600,00 

R$3UOO,OO 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento ser6 de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

Auroriadoem:JOI06/202S 

ALEX i~7C'i TLí1~0 c1, ;:;L·.: ~ . ,~NCO 
Secret&rio !t-..ri~·:: • r'Je e Saneamento 

.... Mlll 

Recebido em: 30/06/2025 

Contratado (a) 



..... li 1 li 1 \ li 1 ,, 

Sr< IH' 1 \l<l \ li\ t-' \O '\I> \ 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 

21250715377501000169550010000227081100227087 

N°9902078016 

·N"u.Me-R"õ-·õ·õ-i>R:'õiõ.cõ"La··:r-iú> ....................................... -.................................................................................................................................................. . 
996406754 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 ·MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
ºoÃõ"õs"'õ'õ'"õ'EsTINATARIO--------·-·-----------------··--·---·------·----·---·-·-----·--·--·----· .. -·--· 
Nome f Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcipio f UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 .......................... _,,,._ ..................... _ ,, ___ , ____ ,,, .............. -..... -................................. _, ______ ,., ________ ,, .... ,. ............ _ ... , __ ,, .................................................... _ .. ,, ........... _.,, ............................................ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

22708 

Nº Formulârio Data Emissão 

o 03/0712025 
Base de Câlculo do 
ICMS Valor do ICMS Base Câlculo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

º·ºº º·ºº 9.470,67 2.178,24 
Valor Total da Nota 
Flscal 

36.300,00 

I TENS DA NOTA 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,2SMG/ ML FR 20ML GTS C-200 GEN soo 1,33 

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 700 0,30 

ACIDO ASCORBICO 500MG CMP e-soo VJTER e 600 0, 14 

ACIDO FOUCO SMG CMP C-500 AFOLIC 26500 0,05 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 11000 0,46 

AMOXfCILINA SOOMG CMP C-21 GEN 18500 0,30 

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 6700 0,27 

CIPROFLOXACINO CLOR SOOMG CMP C-300 GEN 8000 0,22 

DICLOFENACO POTASSJCO SOMG CMP e-soo POLTAX 17700 0,11 

DIPIRONA SODICA SOOMG CMP e-soo GEN 39100 0, 13 

IBUPROFENO 300MG CMP C-SOO ALGY FLANDERIL 17700 0,06 

LORATADINA lOMG CMP C- 12 LORASLIV 18900 0,09 

MEBENDAZOL lOOMG CMP C-600 GEN 6700 0,28 

AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF lOOML 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 

Nº da Nota de Empenho f Contrato 

22708 

Data de Emissão 

_, .. _., ____ ,. ______ ,. _____ _ 
DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

0310712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

~ ....... DO AO ORGAO PUBUCO .... 1 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MAS XIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 1 



r; 
CONT ROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

~ PREF(llUf~!·OL 

l.~~ CHAPADINHA -• O T RABA ! HO CON T N Jt, 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlângrll~1 Gomes 
Control;.tdOria Geral 
F ..; ;~.:·:'ia N°133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1542 

.. °.~~~. DA o~DEM .. : 23~·~·;/2.~2.:..J º.~TA V.E.~.:r.~~~·T·~ : .. =1-:-/_ L °.~~A PAGAMENTO : 23/0712025 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EM PRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/202 4-SRP . 

Despesa Bruta : RR$ 36 . 300,00 

(trinta e seis mil e t rezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703015 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 38.300,00 RR$435,60 RR$ 35.864,40 

TOTAL ... . RRS 36.300,00 RRS 435,60 RR$ 35.864,40 

Despesa Liquida . . RR$ 35.864,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 
ALEX K>NTEIRO~ LO BRANCO 

Secretário Saúde 
CPF: 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 35.864,40 

TOTAL. . RRS 35.864,40 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/07/2025, 12:09 

.!. I 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ d1ferenle 

1773-6 

74137-X t A 210320 FMS FMENOA 

4 BCO 00 NORDESTE DO BRASIL S A 

278 P/\C'O DO LUMIAR 

39197 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.301 

35.864,40 

o 
2310712025 

Autenticação SISBB A6A800403493866F 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação e<e!.i<tóa com sucesso. 

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

httn-:·//R11tnRtAnrl1mAntn hh r.nm hr/;mf-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapt-apJ·pendencias-2F%23home 

G335 
2: 

23107/2025 09:31:12 

23107/2025 12:09:01 

1/20 



I~ PREFEITURA DE CHAPADINHA !'! 
Código de Arrecadação : 

N 

~ 

Í.L. SECRETARIA DE FAZENDA 20230051009 
CNPJ : 06.117.70910001-58 

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

. ,. ' ,. 
20230000000021839 CHAPAOlNHA .. .. .. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 
(!) r-J ~ .!. ~"'-'(!) r- ... , .... 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 : ~ "' ., ~i; .. 
; ~ :.~ Perlodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 
I 5-LI • 't • 

Data de Emissão: 23/07/2025 Juros: 0,00 ....,~- rt:..~ 

~~-~ Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Gula: 435,60 - ' . -· 
CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11 .844.66'410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22708 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

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

435,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 (•) Valor Cobrado 

435,60 

81650000004 6 35601102202 3 507302023001 00000021839 6 

li 11111111 11111 11111 1111111111111111111 

+ PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001-58 I.~ 

-~~ , g 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPAOINHA · MA \ 

CEP: 65500000 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 
Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 

Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: o,oo 
Desconto: 0,00 

Total da Guia: 435,60 

81650000004 6 35601102202 3 50730202300 1 00000021839 6 

li llllllll lllll lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051 009 

Nosso Número 

20230000000021839 

(•)Valor Cobrado (R$) 

435,60 

J 1 , 

102 Guia do Banco Arrecadador 



2310712025, 12:09 

-~ ~ ..-...... 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
23/07/2025 AUTO-ATENDIMENTO 12.89.01 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218320 F"5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
==a============================================= 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8165eeeeee4-6 

5073e202388-1 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

35681182202·3 
08888821839-6 

23/07/2025 
435,68 

e,ee 
435,68 

•••••••••••••••=•••••z=•=••••••••••••••••••=•••• 
DOCUMENTO: e723e2 
AUTENTICACAO SIS88: 
6.599.776 .848 .1F0. F59 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

~~--- 11- ···--·-~,.; ~""•" "" ...,..m " ' '""'·"ni.."''tn::ot.mt1ímAnln/inrfAx.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23107/2025 09:35:52 

2310712025 12:09:01 

2120 
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MINISTéRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Bnl•ll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSrTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE ~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026/ 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Soclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlflcaçlo Número: 2025062708301957759402 

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.calxa.gov.br 
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• PODER JUDICI ÁR:O 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS M&DICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n º 15 . 377.501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver ificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dtvid~s a sugestões: cndt@tsL.jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24104/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprnsio: 24104/2025 12:02:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/0512025 1O:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



PR.EFEmJRA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

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

DADOSDAl'llSOA~ 
7 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 f IDlcrlçlo Muntdp91: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11VUWJE aDIÕMICA Pl'INCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

JJI LOCAUUC.AO· 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N'limero: 1040 1 COmp,ementx>. 

BahTo: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA · r CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 L• 1o:s3, sob o código de 
autenticidade n• FE68758CM70997E2E47ClBEAolA2696F. 

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

"NÃO E VÃLIDA A CEKIIDÃO QUE CON'l1VEll EMENDAS, llASURAS OU ENTULINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708019 

OR - Ordinário 708019 FICHA: 684 DATA: 0810712025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO· VENCIMENTO: 0810712025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377 .501 /0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO' 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CôDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.852.000,00 1.698.280,73 35.629,00 3.118.090,27 

VALOREM R$ 
'~,,.."Wer•~ .. ~ 

: ~- . 
trinta e cinco mil, seiscentos e vinte e nove reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• ·_,~.ó(.::-'SL.,..t; .... • •• 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVlÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tranafertncln Fundo a Fundo de Recursos do Stf lCBff'MfAf 8~§1'fE~ral - Bloco !l.'l~t.wlfl dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

0610712025 ASTELO BRANCO 

Essa despeu foi empenhada em crM~"n ~ 

Data: 08/0712025 m r,:2 __.; 

DEUSILENE MENBlSPONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



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

· ..... 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

,. . .... .. . . ······-·--··--·--··•"•""'"º"" 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPllNRO Nº 708018 StJBDODllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 08/07 /2025 REQUISIÇAo: 

LIC!TAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS HSDICOS B HOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA J ANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRJÇM DO MATERIAL E/OU SERVCÇO 

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

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 .301 . 0010.2155 . 0000 
3.3.90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSCFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR BRUTO 

35.121,00 

DESCONTOS 

42L , 45 

34 . 699,55 

VALOR E PE O L QUIDADO TÉ D TA V OR ES LIQUI Ç O SALDO A LIQUIDAR 

35 . 121 , 00 35.121,00 35 . 121,00 0 , 00 

VALOR A S:&R PAGO R$ 

trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e nove reais e cinquenta e cinco cent 
avos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * 

DECI.1\RO PARA OS DEVIDOS FI NS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados. 

l Os Materiais Foram Entreques . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

Á PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22813 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 35.629,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

JMARiENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



PRE FEITURA DE 

SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 
O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 739/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 35.629,00 (trinta e cinco mil, seiscentos e vinte e 
nove reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de insumos/correlatos para as Unidades Básicas de Saúde de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22813 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11º198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11 .844.664/0001 -53 



• 
ReeebtmGt de 8RASIL HOSr rROm; TOS MF.OICOS F. HOSr. LTOA, 11 mer\l.ldo1iu CO•HllllH dcMt NFt em porfeil'1 c:teaJo. rv:ll09l7 NF-e 

DAT.\ DE tlUIME~ ro l ID<:NT!fK:AC\O E ASSDl.\nJlA DO llECUEDOl VLR. NOTA: 

N" 000022K 13 

35.629.00 SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL UOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llillll l l 11111111111111111111111111111111111111 LTDA UOCU'4&.:N11l AlJXK.lAJt 
DA h OTHISCAI 

ELEnôl'ICA 
AV .~NA JANSEl\, 1040 . SA<I FRAN CISCO 

CEP: 65076730 . SAO LUIS/M A O. R'ITRADA CllAV~ O~ AC~SSO ~!!![! Fon<(1): 98l2271l16 / 98l2271 116 1 • a.oJDA GJ 2125 t7IS 3775 Olot 0169 SSOO 1008 t221Ili188221135 
E.m1it ldm11htrxaoijbru1l-llo•p.com Nº ffMl1113 

SM: w•wJn'lsil-ltosp.com 
st1t1I 1 e ....... • tcaüCW..t' .. fOr\11 acllMll•NF< • • •Jlftl149dla,0'·'-"pona1 011 M Nttda 

FOLH.A 11 l 
Sc1at A1noriudot11 

NA lVlUA D.\ OPEllAÇ .\O PR.OTOOOLO DE .\CTORClAÇAo DE USO 
VENDA DE MERCADORJA 42125 .. 24205461 1025..f7-08Tl4:S2:5J-113:0 
INSCRIÇÃO FSTArlUAI. l INSC. FSTADl'AI llOSURST Tl!Rl:TARIU 1 C~PJ 

123824109 15.377.50110001-69 

OtsTIXATÁUO I l'" 'R:'ITI 

110!.!E ' LUÃO IO\:L\I. 1 ç~ri.vr DATA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNI CIPAL DE SAUDE DE CHA PADIN HA (fMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 osmno25 
FNOF.R EÇO 1 BA1uo 1mmmo OHA OA SAfOA1 R• TUOA 
R JUSC BLINO KUHSTCHEK NO SN CENTRO 0Ml7/2025 
\IUNK'lrll 

1 
l'O:"ralfAX 

1 
U1' 1 C'EP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL IJORA DA SAIDA1 Elll'RAOA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 14:52:12 

rnu~uro 

R JUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO · CHAPADINHA /MA 

r ATIIRA I Dl:PLJCAUS 
fArul .\ 

110937/t • DBUITO -0Ml2/t900 • 35.629,00 I 
CÁLC~LO PO IMtOSTO 

KASF. 1)( ( AC'UlO llO ICMS 1 VALOR llO ICMS 1 MASE Df c4cwl0 DO ICMS!T 1 VALOR no IC'MS ST VALOR APROX nos TllBU10S VAL0l 10TAL DOSPlOO~lOS 
13.4S4,20 3.094,47 S.785,42 1.330,63 o.oo 3~.629.00 

VALOR 00 f'JET8 DBSC<IN1'0 VAJ.()RDO !PI VALOR TUIAl D.\KOTA 

o.oo 
1 v ALOR oo ser.mo 

0,00 1 U3o,63 
1 O~AS DESPESAS ACES$0l lAS 

0,00 º·ºº 35.62~.oo 

RhZAOSOCIAI. 1 fil!TI! POR CO~"T A 1 COOOOANTT l PL'\CA DO VtlcUl.o U1 CNPI I CPP 
OPROPRIO ().EMITENTE MA 15.377.501 /0001.()9 
FNOFRFÇO 1 MUNIClrlU UF N SC.:R l(.,"ÀO FSTAOUAI. 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

QU.\NtlJ>AD! 1 t ,PtCIE 1 MAAl'A l llU•tl!llA('ÃO 1 PEMIDRll'TO 1 Pt SOLlc/UXI 
1 VOLU MES DIV6 RSOS 14 200.000,000 

DADOS DO PRODUTO 1 SIRVJÇO 

CÓOIUO. O~Sl'llÇÃO llO rtODUTO J SF.IVll'O ~t;W,SH CYT CFOP &;NID QTO" Vl..\;~ITll lU VL TOTAL v.orsrowro RC tt:MS VL tCMS 

4837 
L1n <•tcnl 7.0 • LT: 00424PW -VAL:JO'OS/29- 40151200 030 5405 Uad 5.000,00 1,19 5.950.00 357.0-4 0,00 ·--··-.. ··- AJ!Q.:.li!J.P.!X:~.N : 7K~947 J29J.?L. _______ ··-·-·· ---- .... _ .................. --.... -----·--·--

3625 Lul'ttlleril 7.S • LT: 01624PW 0 VAI.: )0109n9· 40151900 030 5405 Uud 1.780,00 1.16 2.064.80 123,90 º·ºº M6J!Q.;..~fül!.>i:.G:~.~-•J.flfü1J19JJL ••••••• - •• - . ___ .. ------· ------ - ----·-- ·-----·· - --------· 
3626 L••• ntcril 8,0 • L T: 02124PW -VAL: )()110/29· 40151900 030 5405 Uad 1.800,00 1,1 6 2.0U,00 125.29 0.00 ~.!!JlS:J;AN: 7893947119190 
11165 M»""n N9l • LT: 12 -VAL: 28'12127·MA! CA: 63079010 000 5102 Und 565,00 0,84 474,liO 0,00 474,60 

"~J:l.f~.:t-1t!•.1~~oom.L ....... ---· .. -··--·-··· -----···· Nyloo N"2.U · LT:402J I04J · VAL:J()JOW21'-MARC., : ----- - ------· ------------
10690 TEÇHNOFICl-ANVISA: OOIOJ7KJJOOl3·REFEREN .: NY24MT2S· 30061090 000 5102 Und 148.00 1,4-0 207.20 º·ºº 207.20 

·-- EAN: 1ll9SU37M?222 ·-
1044 Plj)CI Onu Cirurikõll om X 1ooºm:L T: 221011.rrMN-llltOl-VA i:: 48195000 000 51 02 UDd 25.00 59,25 1.481.25 0.00 1.481,25 1 li 121·M.~E_ÇA: !Jô.l:tJ!9~JID.tÇ,Al·~~ 

3924 PIJlel Grau r;,uraico 1 S cm/100 m P • l T: 2310l0.l: MN·Hlt02 48195000 000 5102 RI 20,00 74,10 1.482.00 º·ºº l.482.00 --------.... ·~M;.l2Ll9i.~~M.~!1.t.l\l!Q.M.lifil!:i\J.:W;.Z.U.W!9.!U. -- -------··· ·----- -··-------·· 
1045 rapelGrw Ciruraico t7 cmllOO cm • LT: 2.o.!Ol-k.MN·HlO'.! 000 5102 Und I0,00 9R,17 9Rl ,70 º·ºº C)Kl ,711 

~..li:Ml\ll<cl.:JiM!l.Q..Mfil2JCA!&At'..:..llimillli7 --·-- ---·· 
3922 Ptpcl Onu Cinirrilco 20X 100 · LT: 2.\040&-K.MN-HROl 48195000 000 51 02 RI 15,00 12),43 1.851.45 0,00 1.851,45 

.. ----· V ~~.Jlli!M!2S:Mt.&fb;.!JAJ!l!Q~~Ã!&ÂI:!: 7K9K9) 191XJK 1 • -- - - - --
7345 ~ERINOA DESC 11.IML C1A<i . 2lXll7 • LT: 441P4-VAL: 2Mlll26· 9018311'1 030 5405 Und 4.600,00 O. IS 690.00 41,40 0,00 

Ml\!\Ç.~~~R:!il\J'!.:.7.~m.m?.~9.~L ............... -·--------···--···· --····· ----------- ····----···-···· ~· ···----------·· 

1420 ALGODAO HIDROTILO SOOC • LT;OJ22-VAL: )0/03127-MARC'A: 
52030000 000 5102 RI 400,00 15,34 6.136.00 0.00 6.136.00 NA TH >,lli:J!fil!l.f<!W:i.6.!!!Y.·1iA N: 78981 )61 S0057 _ _____ ,._ 

·-- -
8201 AVENTAL HOSPITALAR OESCARTAVEL • l T: 20/0704-V.U: 63079010 000 5102 Uad S00,00 1,68 840,00 0,00 840,00 

.Qfl.!·MARÇ~t-i!Hl!t!!.QHJIMM!:Jtf;lfillH.;ll!!L_ -·--· ·-- -·· 
10329 E>p•ndrapo impcnncavcl · LT: 2)1102 0 VAL:05/l2/18· 30051030 030 5405 RI 600,00 1,72 4.632,00 277.95 º·ºº 

C.4 LCL'l.O IO a!QIC 

.. SCllll;ÃO Ml/1'1CIPAL VALOR TOTAL DOS UkVJC0.5 8 ASE DE CALCULO DO llSON 

llAIKIS ADICIOl<AL• 
llfOlllAÇÕ8' COW1LEME.VT.UES 

•• ••••• •• PV:l 10937 • RCA: OOOOl·EMPRESA 
/ O.COMPRA: OF-lOR /CONTRATO: CTT-02412025 MED!CAMllNTOS E MATERIAIS HOSPITALA RES/ 
CTT- AD- 02412025 PA -N' 4332/2024/ PE - 039/2024 - 0F- IOR DADOS BANCA RIOS BRASTLHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 • CIC 3919-7 
I 

usuv 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTAtJ; 

EM: oi I a+- I d-S 

ll,000 

•Lio. 



J • 
Rcubonlot de RltASIL HOSl' rA.OOl.'TOS Mf'.l"UCOS F. H05r. LTOA, 111ne~o,i.asco111unw. dau '.'lft cm potftlto n ..00. PV:llO'lll NF-e 

N" 000022813 
DAH DE [('IBlllU. TO 1 U>EHllflCA\'.\o E ASSlll.\ nJIA DO llECEllEDOl VLRNOTA: 35.629,00 SÉRIF. 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL uosr PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

11~1111111111111111111 1111111111 11111111111 Ili 
~!!! 

LTDA l>OCU» tHl1l AUXLIAR 
DA KOTA flSCAI 

EU'nÔl'ICA 
AV .~NA JANSEl'i, 1040 -SACI FRANCISCO 

[;] CEP: M07~730 . SAO LUIS/MA O • R'l'fllAOA CH AV ~ n e AC~SSO 

Ponc(1): 9U2271l 16 /98l2271116 J • I AIDA 
1115 '715 J 775 01oe 0169 ssoo noe •21• 1311 eo22 Rl35 

f-rn 11t odm11í11nicao~bruil-ll0Sj).com N• fffflllll 
Skt: www.btul-llosp.com 

stJtIE 1 c ... 1 .. * •tmliti4Mt ao"'°"" llCioMJ a Hf-4 •••.cft.f&tc9ôl f:O• .llf•poN& O• .. 11te• 

FOLHA 2 / l 
~-tu A1.1toriudou 

l<ATUREZA D.\ OPERAÇ.\o PROTOCOLO DE .\t:TORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 4U25Hl42054't 2025-t7-08Tl4:52:51-eJ:IO 
INS<.'R IÇÃO FSTAnVAI. l INS(; FSTADt:AI no SO"ST. ntBl:TAl lU 1 t-..PJ 

123824109 l S.377.50110001-69 

(;ÔOIOO. 1 ORSC.:llÇl.O no rROOUTO 1 SFRVIW 1 •cw,sH 1 t'''T lcroPI l:NtO 1 QTOA 1 VI. C~n'ÁRIO 1 Vl.. 'íOTAI 1 V .DFSCON TO 1 RÇ. t{:MS 1 VI.. ICMS 1 " .IQ. 

49~1 ILuv., oEPRocEo lMENTO M CAIXA c1100 - LT: s R13ll712JMM 1401519001 030 js40
sl 1 

-VAI.: 'º""fJJ..MARCA· MEOIX -EAN· •••eo. 71...,.'9 Cl soo.ool 

CÁ LCt:LO 90 • YQN 

t<scu::Ao Mlll<ICIP AL VALOR TO TAi, DOS Sl!R VICOS I ASE DE CÂl.CVl.O 00 lSSQI< 

tlf0R)IAÇ08' COMl't.EMSn.'JltS 

•• ••••• • • PV:l IO'l37 • RCA: 00001-EMPRESA 
/ O.COMPRA: OF·I OR I CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMEN TOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT- AD· 024n02S PA -N" 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF· 108 DA DOS BANCAR IOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDBSTE 004-AG 278 -CIC 3919-7 
I 

u.so j 6.1so.ool 405,osl 0.001 

D os SERVIÇOS FORAM PRESIADOS 

EM: oi / \).\ / JC::) 

o.ool o.oq 



l!CR,TARIA OI! 

SAÚDE 

114hl PRliFlilTUAA Oli 

~J~~ CHAPADINHA 
O T RA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

108 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº Ol412025 - ;-• __:_ NO 039/lOU- ARP Nº 007 /l025 
ORGÃO: Secretaria MHielml de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mlchldo. n°4l9 Centro (") . . 'MA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N•: 11.844.664I0001-s3; 1 TELEJ'ONE: 1 

SECRIT ARIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N9: 0000· 1 C. P. F. N9: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS Mi;DICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen.. N 1040- Slo Francisco - Slo Lufa - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.3n.so110001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

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

MOD. / N• PROCESSO LICITATORIO Preal IO Bletrõnico em ARP N°: 00712025: 
PROCESSO 433212024 VIGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMl!NTO DE MEDICA•NTOI E IN8UllOI PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 l 0.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 UCJlETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
I0.122.00I0.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDJ: E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.30t.OOI0.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
l 0.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00l0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



eoR,TARIA o e 
. 8AÚDE 

227 luva estéril 7.0 MEDIX 

228 luva estéril 7 .s MEOOC 

229 Luva estéril 8.0 MEDIX 

232 MáSClra N95 AWANCE 

236 Nylon N•2-0 TECHNOFIO 

243 Papel Grau Clrúraico 12 cm X 100 m 
HAR80 

MEDICAL 

244 Papel Grau Clrúl'llco 15 cm/100 m P 
HAR80 

MEDICAL 

245 Papel Grau ClrúrsJco 17 cm/100 cm HAR80 
MEDICAI. 

246 Papel Grau Clrúrslco 20X100 
HARBO 

MEOICAl 

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 2SX07 SR 

611 ALGODÃO HIDRÕFILO SOOG NATHALYA 

612 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTÁVEL 
SAUDE 

HOSPITALAR 

614 Esparadrapo lmpermehel MAXlCOR 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100 MEOIX 

Unld .. 5000 

Unldllde 1780 

Unldllde 1IOO 

Unldllde 565 

Unldmde 148 

Unidade 25 

Rolo 20 

Unldede 10 

Rolo 15 

Unidade 4600 

ROLO 400 

UNIDADE soo 

ROLO 600 

CAIXA soo 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

108 

R$1,19 R$ 5.950,00 

R$1,16 R$2.064,80 

R$1,16 R$2.088,00 

R$0,84 R$474,60 

R$1,40 R$ 207,20 

R$59,25 R$ l .481,25 

R$ 74,10 R$1.482,00 

R$ 98,17 R$ 981,70 

R$123,43 R$1.851,45 

R$0,15 R$ 690,00 

R$15,34 R$ 6.136,00 

R$1,68 R$ 840,00 

R$ 7,72 R$4.632,00 

R$13,SO R$ 6.750,00 

R$Js.m,oo 

Pelo presente instrumento, fica o contrabldo AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responubilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 30/06/2025 

Cbapad lnba - MA 
~ 

Contratado (a) 



ti li 1 H 1 ,\ li Â O 

SH"RF.TAIUA I>.\ ... \Zt'. ' f) \ 

Validação do DANFE 

Nº 9902078044 

•··-•••'"'''"''- '"''.,''"'''••-··-··---••'"'''"''-''-'''"'" ''-'' "'''"'''"''.,.''''''"'''"_ .. ,,,.,,.,, ,,,,_,,_,.,,_,_,, __ ,,,.,,,.,,_ .. ,,,.,_,,.,,,_,,_,, ........ ,.,,,.,,,_,_,,.,,,, ..... ,, .. ,,_ .. ,,,.,,,,__,, __ ,.,,.,,,,,,,_,,,.,.,,,,.~,,,_ ,,.,, , .... , .. ,,.,,,, ,,_, 

CHAVE DE ACESSO 
212507153775010001695500100002281311002.28135 

NÚMERO DO PROTOCOLO-TED 

996406782 ···-.. -·--·--····-··-··-·····-··-·· .. ··-··-............ ,_ ,, .. ,_,,_,,, ......................... ,_., .................... -............ -............ ,_ ............ -...... -................................................ , _,,, .............. _ .............. -·-··-··-······-··-··-·····-· 
DADOS DO EMITENTE 
N011l41fRazlo Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrlçio Estadual 

2111300 - MA 15.377 .501/0001-69 12.382.410-9 
"õA"õõs-õõ"oesTINATA.Ã:io"'-·-···-··---·-··-··-··-·---- .. -··-··-··-··---·-·- ·-··-··-··--··-··--·-··----··-··-· .. -··-··-·-"-'""""''-··-.......... -.. -.... . 
Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcfplo / UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 

22813 
N" FormuUirto 

o 

Data Emissão 

08/0712025 
BaH de C61culo do 
ICMS 
13.454,20 

Valor do ICMS 

3.094,47 

BaH CMc:ulo do ICMS ST 

5.785,42 

Valor do ICMS ST 

1.330,63 
Valor Total da Nota 
Flscal 

35.629,00 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

LUVA CIRURGICA ESTERI L 7,0 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X l OOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X lOOMM 

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP e -soo 

ALGODAO HIDROFILO ROLO SOOG 

AVENTAL M/ LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 

ESPARADRAPO IMPERM l OCM X 4,SM C/CAPA C-06 

LUVA P/PROCED TAM M C-100 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

22813 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emlado 

08/0712025 

Nome 

Qu•ntldade Valor UnlU1rlo 

5000 1,19 

1780 1,16 

1800 1,1 6 

565 0,84 

148 1,40 

25 59,25 

20 74,10 

10 98,17 

15 123,4 3 

4600 0, 15 

400 15,34 

soo 1,68 

600 7,72 

500 13,50 

35.629,00 

86024738304 MANOELAPAREaOO t.1ASXIMO DE Ol.IVEIRA 

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

Data da Valldaç!o 
11/07/2025 

MANOl!L APAlllCIDO MASXIMO DI! OLIVURA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PR L f l llURAUL 

S.~L CHAPADINHA 
o T R A 6 A L H o e o N r 1 N ,, A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

~tifõ{effr 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 
Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portnria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1548 

;··~ATA .º~ .0~0~~ :>3/07<~~·~.·~· 1 DATA ~~.~:.~.~·~·~·~·~·~ ···~/-. / =::::: .. ..l ~~TA PAGAMENTO : 23/07 /~~~= ·~ 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ /CPF : 15 . 377.501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Di•criminação do Materia1 e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F . .• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJET I VO O FORNECIMENTO DE I NS UMOS E I NJETAVEIS HOS PITALARES , 
CON FORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 03 9 /2024-SRP . 

Despesa Bruta : RR$ 35.629 , 00 

(trinta e cinco mil , seiscentos e vinte e nove reais ) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

;708018 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRt 35.829,00 RR$427,55 RRS 35.201 ,45 

t TOTAL .. .. 
: 

RRS 35.629,00 RR$427,55 RRS 35.201,45 

\ Despesa Liquida . . RR$ 35 . 201,45 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/ 07/2025 
AI.EX M'.>NTEIRO CASTELO BRANCO 

~;;~;~;~~~;~~ 
Pagame nto e fe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74137-X RRS 35.201 ,45 

TOTAL. . . RRS 35.201 ,45 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

..... 



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

ÕÕ~c=-o-u~T~E~D~E~le~t-rõ~n~ic-0-----------------------------------------------------------

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.320 

35.201 ,45 

o 
23/07/2025 

Autenticação SISBB C008304977E548DB 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

h1tn .. ·//R11tn111Andimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.htmi?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendenclas-2F%23home 

23107/2025 10:06:04 

23/0712025 15:39:35 

616 



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

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

f • 1 • ~ 

~AP~NHA , .... ' 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23107/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 427,55 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051018 

Nosso Número 

20230000000021848 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO JRRF DA NOTA: 22813 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atuallzado (+) Mora/Multa (+)Juros H º"conto (+)Taxa Expediente 1•1 Valor Cobrado 

427,55 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 427,55 

81630000004 8 27551102202 o 50730202300 1 00000021848 7 

li lllllllll llll lllll l lllll lllllllllllll 

... ' 
CHAPAOINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0712025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 30/0712025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 427,55 

81630000004 8 27551102202 o 50730202300 1 00000021848 7 

111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051018 

Nosso Número 

20230000000021848 

(•)Valor Cobrado (R$) 

427,55 

• 
, 

102 Guia do Banco Arrecadador 



2310712025, 12:09 

_..._ 
Pagamento de outros convênios 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 87/2825 • AUTO-ATENDIMENTO 12.89.82 
1773681773 

CQlllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773·6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=================:==========-======s============== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8163eeeeee4·8 

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

27551192282-e 
eeee8821848-7 

23/ 87/ 2025 
427,55 

e,ee 
427,55 

=====•••••••••••••••••••••••••=••••••••••=====cc 
DOCUMENTO : 872314 
AUTENTICACAO SISBB: 
3.44E.724.7DA. 38D.968 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efoluada com sucesso. 

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

httn .. ·//::o11tn111Andlmento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendlmento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 10:06:47 

23/07/2025 12:09:01 

20/20 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlficaçlo Número: 2025062708301957759402 

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

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



• 
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PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DBBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) n o CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69, 

N.10 CONSTA como inadirnplente no Banco Nacional de Devedo r es 
Traba l histas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883- A da Consolidaçao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 /2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Cert idã o são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlo IMPORTAHD 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cons tam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorár ios , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de a cordos firmados perante o Minis tério Público d o 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

DCv i das e suge~tõ~s : cndt@t s c . jus . cr 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 1210812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmoraulo: ?f;/O~/?O?~ 17·0?·~~ 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

Validade da Certidão: 90 (noventa) dla1: 23107/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nmnero da Certidlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do c6d.igo tributário municipal. 

DADOSDA~.)Ulbc:A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Jmcrlçlo Muntdp-1: 81760004 

R.a7.lo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A'i'lvUW>l ICXJlâm:A PllMCIP.AL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.. JJI LCJCA!fl,H:NJ 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nám.ero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada. 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 1S de mato de 2025 LI 1«>:33, sob o código de 
autenticidade n• FE68151CM10997E2E47C1BEA01A2696F. 

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

"NÃO E VÁLIDAA CEJUWÃO QUE CONTIVa EMENDAS, IASUIAS OU ENTREUNHAS.• 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 . 844. 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708018 

OR - Ordinário 708018 FICHA: 684 DATA. 08/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO. AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.50110001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.663.159,73 35.121,00 

VALOREMR$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.153. 719,27 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N" 02412025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncl• • Fundo a Fundo de Recursos do ªl\7iC6ft'~elfA'r H8§rrfÉMfra1 - Bloco !f.M!f.&'lfl di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

08107/2025 TELOBRANCO 

Secretá ri 



j 

-------·--··········· ... . .... 

l'tJNDO NOHICIPAL D• SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

\ .... .... ........ """ .......... . 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 708019 SUBDCPSNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 684 DATA: 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LIC! TACAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUKEHTO: NOTA FISCAL Nº VENCIHEN70: 08/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MSOICOS s BOSPITALIUUIS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAO DO MATERlAL E/OU SERVIÇO 

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

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 301 . 0010.2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CtJ\SSIFICAçf\O DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. OA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BROTO 

35 . 629 , 00 

DESCONTOS 

427,55 

35.201, 45 

VALOR DO EMPENHO LIOUIDJ>.DO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIDACÃO SALDO A Ll OUIDJ\R 

35 .629,00 35 . 629 , 00 

VALOR A SSR PAGO R$ 

trinta e cinco mil, duzentos e um reais e quar enta e cinco centavos 
* • • * • • * * * * * • • * * * * * * * * + * * * • * • * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

( l Os Serviços Foram Prestados . 

e ) os Materiais Foram Entregues. 

( l A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

0,00 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

~ PREFEITURA DE 

JJ~JA ; CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONT INUA 

OFICIO Nº 738/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 35.121,00 (trinta e cinco mil, cento e vinte e um reais) 
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22805 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l 98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.644.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lu'9 (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22805 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 35.121,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

JMARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



R·-·· de HRASIL HOSr rROnt; ros MF.OICOS f. HOSr . LTDA, .. n1madoriuco ....... "°'" NFHm petfrilo '"'"°· rV:l IO'IOl NF-e 
N" 000022 R05 

DAT" DE ECB91ME~TO 1 U>ENTll'K:AÇ.•O E ASSINATURA DO RECJ::BEOOR 
VLRNOTA: 35.121,00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

~!!!! 
LTDA 

A\' ANA JANSEI\, 1040 -SAO FRANCISCO 
CEP:6S076730 -SAO LUIS/MA 

Fonc(s): 9832271116 / 98)2271116 
E-m ail: adm initlracao~brasil-1\o•p.com 

Site: www.bn1sil-llosp.com 

NATUREZA DA OPERAÇ.\O 

VENDA DE MERCADORIA 
INS(:RIÇÃO f.STAílt'AI. l INSl:. F.STAnt.:Al.00 SURST. TRíRl,;TAR IO 

123824109 

DESTIJIATÁJUO I RlMITUTl 

llO~IE / RAZÃO SOCL\L 

FUNDO MUNICIPAL OE SAIJ DE DE CHAPADI NHA (FMS CHAPADI NHA 
F.NOUF.Ç0 

R JUSCELINO KUllSTCHEK NO SN 
'.llUNICiPKl 

1 
FO~EiFAX 

CHAPADINHA 9834710358 

rnu~uço 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN -CENTRO- CHAPADINHA /MA 

H TIJRA 1 Dt PLICATAS 

PATUH 

110907/1-DElllT0- 06/02/1900-35.1 21 ,00 1 

CÁLC~LD DO IMPOSTO 

1 

OOCUMl.:NTO AUXILIAR 
DA ~OTA FISCAi. 
ELETllÔ~!CA 

O - R~TRAOA [;] 1 • S.<JDA 

N' .. 0022805 

SÉRIE 1 

FOLHA 1 / l 

1 KAIRRO 1 OISTRITO 
CENTRO 

1 
UF 1 CEP 

MA 65500000 

KASf. Df. C ÁCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 RASf. DF. C'ACWLO DO ICMS ST 1 VALOR 00 !CMS ST 

0,00 0,00 0,00 

VALOl DO FRETE 1 VALORDO SEGCRO 
0,00 1 

DESCONTO 1 01.TIMS DESPESAS .\CESSÔRIAS 
0,00 0,00 

·rRA"!'l:PORl.AOOtl I VOLU\tt:S 'l'KA~SPOKl'AUOS DADOS 

l\AZAO SOC!Al 1 FRBTl! POR CO~TA 1 CÔD?OOANTI 
O PROPRIO O-E MITENTE 
f NOF.RfÇO 1 MUNICfrlO 

END ERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS 

QUANTD>M>B 1 ESHCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 
1 VOLUMES DIVERSOS 1 

DADOS DO raoouro I SlRVIÇO 

llllllllllll li 11111111111111111111111111111111111 Ili 
CHAV~ li~ AC~SSO 

2125 t7J S 3775 0100 0169 SSOt 1410t &2280511 t022 8t52 

COM.ull.ld<'tulietllkida«M pM.al Htiõtlll da NF-c •••.ofcJ1tCAda ~, .bf 1J10tl•l o,1 r.o silc4a 
Sch.1 Autorit11dOJ11 

PROTOCOLO DE .\HORIZAÇÃO DE USO 

421251024186074 2025-07-081'12 :H :25-03 :90 

1 {;f\'PJ 

15.377.501/0001-69 

1 C~l'Jd;Pf D.HA DA EMISSÃO 

11.8.44.664/0001-53 0810712025 
DATA OA SA]DA1 R~TRAl>A 

08/0712025 l lllSCRIÇ.S.D ESTADUAL llORA DA SlliDA · E)f'f'ltAl>A 

12:34:08 

VALOR ArROX. DOS TR IKUTOS VALOR TOTAL DOS rRODCTOS 

º·ºº º·ºº 35.121.00 

VALORDOIPI VALOR J'OTALDA~OTA 

º·ºº º·ºº 35. 121,00 

1 PL\Cll 00 VEICULO l!F CNPJ 1 CPF 

MA 15.377.50110001-69 
UF l~S\:RIÇÃO F.STAf)UAI. 

MA 123824 109 

1 PESO BRUTO 
0,000 

1 PESO L!QJ;D>O 

º·ººº 
CÓOIUO. O~Sl'RIÇl.O 00 PRODUTO / SU VIÇO SÇM;SH CST CFOP CNID QTDR VL, l,; '.\UT.l.JtlO Vl.. TOTAi,,. V.OF.SC.'.ONTO R<.:. ICMS V L.K.:MS 

10706 Ane<tcaicx> Local e' Va•• S.S Whilc 100 C1SO -1.,T: WOl3S62 
30049043 040 5102 Cx 300,00 - A : ?9/0Sm-MA R A: WlllTE-EAN: 7K92S2S041049 

CÁLCl'LO DO 18SQJ< 

INSCR~Ã.O MUl'\IC'lP.\J. VALOR TOTAi. D-OS SBRVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

l>AUO!I AIUCIONAIJ 

1NFORMA(:f.>8S C<>MPLl!M8~HRfS 

• • • •••• •• P\1:110907 • RCA: O<lOOl-EMPRESA 
1 O COMPRA: OF-103 i CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT-AD· 024/202S PA - N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 103 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 27R - C/C 3919-7 
I 

117,07 35.121,00 o.oo 0,00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADO! 

EM: 08, / \) °">r 1 d S _____ I 
......_ ________ ,,_ ... :..J 



1!4'l:R•TARIA DI! 

SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

103 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº OU/2025-Pre.lo Nº 039/l024- ARP Nº 007/lOlS 
ORGÃO: Secretaria Maaielml de S.ilde. 

ENDERECO: Rua Cunha Macbldo, nº419 Centro ,- u - 'MA. CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .&44.664/0001-53; I TELEFONE: I 

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

DADOS DO (A) CONTRA TAOO (A) 
NOME: BRASO.. HOSP PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: Av. AnaJansen. N 1040-Slo Francisco - Slo Lufs-MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: l (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 02412025 l DATA: 1 3110112025 

MOD. / N• PROCESSO LICITATORIO PreaJlo Eletrónico em ARP Nº: 00712025: 

PROCESSO 433212024 VIGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 
ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INIUllOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 I0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

I0.122.00I0.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: l 0.301.00 l 0.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAVDE 

I0.302.00I0.2IS6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I0.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



Jrtll cHAPADiNHA 
~ . ~ O TRAaALHO C ONTINUA 
~ , '!:"' 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

103 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 

condições estabelecidas em contrato. 
Infonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento aeTá de a.pomal>ilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 30/06/2025 

Chapadlnba - MA 

Autorizado em: 30/06l202S 
ALEX M:~·;·t:~o C!\$TêLO HRM~CO 

OJtkk-
Coatratado (a) 



Nº 9902078034 

..,, 
IP:r.jt!iJI•••" .1 N 1 ,\ li À (1 

St:C tU:T,\fU.\ I>.\ f'.\l.t'. \IU 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250715377501000169550010000228051100228052 -riuMERCi-õo--P'R:oiõc-õ-Lo-iE"õ-------------------------------------------------------------··---------------·----··------------------· 
996406772 ···-···-·· .. ···· ........ -..... -............................. ___ ................ _,, __ ,, ................. -.. --.. ----·------··---.. ---.. --............ -.... --........... -............ -.......................................... _,, ............... _ .................... -...... _.,, ....... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 0Ãoõs"'õ'õ"'i)'e'sTINATA-1iio .... -.......... _ ...... --···--··-··--····-··-····---............ - ...................................... -.............................................................................. _ ........................ . 

Nome/ Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001 -53 ............ ................................................................................................................................................. -.............. -............................................................................................................ -............. _ .................... .... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

22805 

Nº Fonnulário 

o 
Data Emissão 

08/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

35.121 ,00 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

º·ºº 

Descrição do Produto 

UDOCAINA+FENILEFRINA C/V l,8ML AMP C-50 

TOTA L DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

22805 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base C•tculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

300 

Valor Unitário 

117,07 

35.121,00 

Data de Emlsslo 

08/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÕRGÃO PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
11/07/ 2025 

MANOl!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO '~ ' l J, t~ 

1P 

PRE F L 11 uRA Uf: 

CHAPADINHA 
O TRA B ALHO CONT í N\JA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

~arlângella Gomes 
Contr~ladoría Geral 
F'0rt.:ina Nº 13312022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1547 

r ·~A~A .ºA····~R~~•~ .. = .. ~.~.·~·~·?.·~2º.~.~ ... l .... ~.~r.~ .... ~~.~~~·~·~·~·~·~ ·~······ ···· ~.=-~-.. ·-.. L ... ~~i~ ... ~~G~~~i? = • 23/07 /2025 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F .•. : MA 

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

Despesa Bruta : RR$ 35.121,00 

!(trinta e cinco mil, cento e vinte e um reais ) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. 
j 

708018 / 

TOTAL. . . . 

LOCAL 

021M>2 

\ Despesa Liquida .. 
·· .. .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR136.121 ,00 RR$421,45 RRS 34.699,55 

RRS 35.121,00 RRS 421.45 RR$ 34.699,55 

RR$ 34.699,55 

AI.EX M:>NTEI~R· TE~ BRANCO 
Secretár · Saúde 
CPF: 008. 793-47 

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

Banoo Conta Cheque Valor RS 

001 74137-X RR$34.899,55 

TOTAL. .. RR$ 34.699,55 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

· .. 
• ............. . 



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

---------------------------------------------... -. ..... .. OOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA 

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 

Autenticação SISBB FDOBBE707AAF1433 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES AlDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23107/2025 10:03:15 

23/07/2025 15:39:35 



'*1 , · .I.L 

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

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

' • l l t . ·• 1.1< 

CHAP!ADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 421 ,45 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051017 

Nosso Número 
20230000000021847 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22805 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

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

421,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 421 ,45 

81640000004 7 21451102202 9 50730202300 1 00000021847 9 

UI 111111111111 111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 
Perlodo Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: o,oo 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 421,45 

81640000004 7 21451102202 9 50730202300 1 00000021847 9 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230051017 

Nosso Número 
20230000000021847 

(=)Valor Cobrado (R$) 
421,45 

• 
1 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEllA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
23/87/2825 AUTO-ATENDIMENTO 12.99 .82 
1773681773 

(°"PROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218328 FM5 EMENDA 
AGENCIA: 1773·6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSI LENE MENESES PONTE 
===~=zc:::::::z================================= 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81648888884-7 

58738282388-1 
Data do pagamento 
Valor eM Dinheiro 
Valor eM Cheque 
Valor Total 

21451182282-9 
88eeee21847-9 

23/ 87/2825 
421, 45 

8,88 
421, 45 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••e::: 
DOCUMENTO: 872313 
AUTENTICACAO SIS8B: 
4,234,419 ,9C1 .AD3.2E4 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO . 

._._. __ .,,_··•- -•-- -J:- - -•- ...... --- ""' -'--' __ , -··•--•--..1:---•-r._..,_ ......... .. _,..,,.._., n A.., ,. __ _ ,_,_ ,_ ,.,c,.. .... , ........ 1 --.... ..e ..... ....... ;...,,.._ ,,co1 .... .,...,,.,.....,,.. 

23/07/2025 10:04:02 

23/07/2025 12:09:01 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSfTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DlvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direíto de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identtflcado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar 11 Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

$oclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MéOICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlflceçlo Número: 2025062708301957759402 

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

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



• 
. 
• 

PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDiO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377 . 501 / 0001-69 
Certidão nº : 22264878/2025 
Expedição: 22/04 /2 025, às 14:09:22 
Validade : 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS M&DICOS B HOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ z FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377.501/0001-69, 
N10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12.440 /2 011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dõv i oa~ e s~e s l.ões : c ndt@LSL . jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE D~BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
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 Certidão: 90 (noventa) dlaa: 23/07/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 17:02:33 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do c6digo tributário municipal. 

' 
DADOSMJlllSOA~JlbcA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 ~ Muntdpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

Â'l1QWÊíc:DOGcAPliDEIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
' •• IJl'U)ÇAJ"1ACA.ni .. , 

Logrldouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Comp]emeato: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de maio de J02I is 1<>:33, sob o c6digo de 
autenticidade n• FE8751CM70997E2M7C1BEA01A26W. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
bttps://stm.semfaz.saoluis.rna.&Qv.br/validacaocertidao. 

"NÃO E V .ÃUDA A CEkllDÃO QUE CON'11VP.ll EMENDAS, RASURAS OU ENTIUWNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA • .~ 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

708017 

OR - Ordinário 708017 FICHA 684 DATA: 08/0712025 SOLICITAÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377 .50110001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 
10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.604.624,73 58.535,00 

VALOREMRS 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.188.840,27 

cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e cinco reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••••• * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do S~ iC81flf~Af HB'§rpp[Mrral - Bloco <lf/.'nM,.,. di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

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

Data: 0810712025 
0810712025 TELOBRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



.......... ... .. ............. '"' 

l'UNDO MUNICIPAL DS SAÚDS 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
708017 SUBDCPllNHO Kº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LCCITACJ\O:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MBDICOS s BOSPITAIARllS LTDA 
ENDERF.ÇO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377. 501/0001- 69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/ OU SERVIÇO 

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

OR - Ordi nário 

CÔDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301. 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3.90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASS I FICAÇÃO DA DESPESA DIPENllJ\DA 

PODER EXECUTI VO 

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

VALOR BRUTO 

58 . 535 , 00 

DESCONTOS 

702,42 

57.832,58 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDAI)() ATt A DATA VALOR DESTA LIOOI!lACAO SALDO A LIOUIDAR 

58 . 535,00 58.535,00 58.535,00 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

cinquenta e sete mil, oitocentos e trint a e dois reai s e cinquenta e oito centa 
VOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO Pl\RI\ OS DEV lDOS fINS QUE: 

( ) Os Servlços foram Prestados . 

( } O~ Materl ais Foram Ent r egues . 

1 1\ Obra Po l Rca JJ zadd 

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

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



PREFEITU R A DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRA B ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 7 40/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 1• de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 58.535,00 (cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e 
cinco reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente 
aquisição de insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22800 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nºl98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNlClPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Çlo de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
22800 08/0712025 RS 58.535,00 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Rtccllo111ot de BRASIL HOSP rROO~TOS Mf.OICOS F. HOSr. LTOA, u nien:lldoriu ••-•I<• dai. Nft •m ptrl'eito "lado. P\':110921 
NF-e 

DAT.\ OHCSBIME~ TO 
Nº 000022800 l IDENT1fl(;AÇ.\O E ASSJJ'l.\l\!lA 00 RECEBEDOR 

VLRNOTA: 58.535,00 SÉRIE 1 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOJCOS E uosr. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 

~!5l1! 
LTDA UOCUMt:N1'0 AUXILIAM. 

OA ~OTA FISCAi. 

AI' .\NA JANSEl\', 1040 -SAO FRANCISCO 
ELF!llÓ?'lCA 

CEP: 65076730 • SAO LUIS/ MA 0 - R'ITRADA GJ CHAV8 0 8 ACUSO 
Fone(•): 9832271l 16 /98Jll71 116 l - &iJl>A 

2125 •715 3775 010• 016, ssoo 1000 '228 9011 0022 8905 
li-mail: adm ini91rac:ao~br .. il·hO•p.cum N. 00 .. 228410 

Site: ww"A·.brasit-hosp.com 
SÉRIE l Couvlta de 11w1C0l1ddld\'l lô l)()nal ooeloaal <li NF-c wv. w.nteJa.ttnda.ttn.f!fJponal 011 ao sue da 

FOLHA 111 
~-tu Auhtriudon 

NATUREZA DA OPERi\C.~O PROTOCOLO OE .\l:TORIZ/\ÇAO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421250024114 732 2025-07-08Tl2:29:14-03:00 
INS(;Rl('ÃO f.STADUAI. l INSC. F.STADlAI. DO SURST. TRIRl;TÁRIO 1 t:f\PJ 

123824 109 15.377.50110001-69 

DCSTl!l'ATÃIUO 1 RIMITt~TE 

NO~IE 1RALÃO SOCL\L 1 Ç:./PJ 1Çl'f D.\TA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CH APADINHA ) 11.844.664/0001-53 08/07/2025 
F.l<DF.U ÇO 1 HAIRRO i l'llSTRITO O"TA n A ~AÍr>A ,· Fi~TRAOA 

R JUSCELINO KUllSTCH ll K NO SN CENTRO OK/0712025 
MUNTC!PIO 1 FOln;/fAX 1 ur MA 

1 CEP l lNSCRIÇÃO ESTADUAt l!ORA DA SAIO/\ 1 E:.ITRAOA 

CHAPADINHA 9834710358 65500000 12:19:56 

[NUtKtÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN • CENTRO -CHAPADIN HA IMA 

F.\TllllA I Dt:PLICATAS 

FAT\JB 

11092111 · OBlllTO •06/0211900 • Sll.535,00 1 

CÁLCl:LO DO lllPOSTU 

HASf. Of. CÁCUl.0 ()() IÇMS 1 VALOR DO JÇMS 1 HASF. OF. ('.4CLUL0 00 ICMS ST 1 VALOR no ICMS ST VALOR APROX. f)()S TRIHUTOS VALOR TOTAL TIOS rROTlL TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,(Ml $K.S3S,Ofl 

VALOR DO fRETB 1 VALOR 00 Sl!Gl:RO 
0,00 1 

DB5Cl'INTO 1 OUTUS DESPES . ..S ACESSÓRIAS VALOR OOIPl \'ALOR TOTAL D.\ ?'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 58.535.00 

'nlA~SPORTADO• I VOLU)fU ntA.\l~POJHADOS DAUOS 

RALIOSOCl/ll 1 f'Rl!TB POR CO~TA 1 CÓDIGO AN'IT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ 1 CPP 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
FNOFRf~'O l MuNiçlrio UF N SC..:R l(,·Ão F.S1 AJlUAI 

EN D E RECO, SAO FRANCISCO SAO LU IS MA 123824109 

QUANTTD/\OB 1 ESPtCJE 1 MARC/\ 1 NUMBl\ACAO 1 PESO BRUTO 1 PESO l.IQl:IDO 

1 VOLUM ES DIVERSOS 1 0,000 º·ººº 
DADOS DO PRODOTO I Hll.VlÇO 

Df.SC.lt'ÃO no r Ronu·ro I Sf.RVIC,:O QTOR VL. ~~ITARIO VL. TOTAL v.orsrnNTO 

10706 30049043 040 5102 Cx 

INSCR.K:ÃO MUl'lClP AL VALOR rorAL OOSSf!.RVlÇOS 8ASE DE C..:ÁLCULO DO &SSQN" 

INfORMAÇl)B$ COMPL6M8Yf.'JlES 

• • ••• • • • • PV: l 10921 · RCA: 00001 -EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-109 1 CONTRATO: CTT --02412025 MEDICAMENTOS E MA TllRIAIS HOSPITALARES/ 
CTT- AD· 02412025 PA - N° 4332120241 PE - 03912024 -0F· 109 DADOS BANCA RIOS BRASTLHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 -C/C 3919-7 
I 

117,07 58.535,00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTt: ;' 

EM: Oõ / D+ / e)~ 
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024/2025 - Pretllo Nº 039/lOU. ARP Nº 007 /lOlS 
ORGÃO: Seenarla Mualelml de Sa6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machldo, nº419 Centro .~ •. . - • A - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-63: 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. P. N9: 1 008.933.703-47; 

DADOS DOCA) CONTRATADO CA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MIDJCOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98} 3227-1116 

RESPONSA VEL: Mm-Iene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N9: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31101/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITATÓRIO Predo Eletrõnico em ARP Nº: 007 /2025· 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICA.a roa E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

I0.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
J0.302.00J0.21S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2 l S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MA Tl:RIAL DE CONSUMO 
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R$ 58.535,00 

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

Recebido em: JOI06/l025 

Cbapadinha - MA 
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SECMt:T1\RIA O\ •. \ ZE"l \ 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 

21250715377501000169550010000228001100228005 

Nº 9902078051 

···-·v····-......... ,_, ___ ,,.,,, ___ ,,_,, .. ,,_,_,, ........ -.......................... _ ............................... -............. ~···-··-····-··-··-····-·· .. ··-··-······-·····-···· .. -· ... ··--···-············-··-··· .............. _,, ............................... . 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996406789 

DADOS DO EMITENTE 
NomelRazlo Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlctplo I UF CPF I CNPJ lnacrlçio &tadu.I 

2111300 · MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
·õÃõõ-5·-oõ· Desii'N.ATÁifro ·-.. -···-·-·-·-.. - .. -·----.. 
Nome / Ralo Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlctplo I UF CNPJ 

2103208 · MA 11.844.664/0001-53 
···-·-·-.. ·--·-··-··-··-·--·-··---·-··-··-·---··-··-·· .. ··-.. -··-·--··-··--··-··-·--··-··--··-··--··--··-··-··---·· .. -----.. ··-··-··-··--·····-·-··-··-.. ··· .. ······-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
~ da Nota Flacal 

22800 

Base de C1Uculo do 
ICMS 

º·ºº V1lor Total da Nota 
Fiscal 

58.535,00 

~Fonnul6rlo 

o 
Valor do ICMS 

0,00 

Data Emissão 
08/07/2025 

Base CMc:ulo do ICMS ST 

º·ºº 
Vmor do ICMS ST 

0,00 

···-········ .. -···-·-·-·-· .. ···-··-··--··-.......................... ,_,,.,, .................................. -........ -.................. -...... -............. --...... _,_ ...... -............................ ._ ........ _,_ ......................................... " ''"''"'''"''·'"''"'' 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

UDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C·SO 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Not1 de Empenho I Contrato 

22800 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emi11lo 

0810712025 

Nome 

Quantidade 

soo 
Valor Unltérlo 

117,07 

58. 535,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
11/07/2025 

MANOl!L APARECIDO MASXJMO DE OUVl!IRA / 
81024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 
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~L CHAPADINHA 
~ ·· . a O TRA B ALHO COl\JTINuA. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES l TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângellrl Gomes 
Contro!adoria Geral 
Portaria Nº1 33/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1546 

: DATA DA ORDEM: 23/0;<2025 l D~~A VENCIM~NT?: _l~J~ J ~ATA PAGAMENTO: 23/07/2025 . 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 

Endereço: AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F ... : MA 

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

Despesa Bruta: . RR$ 58 . 535,00 

(cinquenta e oito mil, quinhentos e trinta e cinco reais) ***** ***** 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

.708017 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 58.535,00 RR$ 702,42 RR$ 57.832,58 

• TOTAL. RR$ 58.535,00 RR$ 702.42 RR$ 57.832,58 

Despesa Liquida . . RR$ 57 . 832 , 58 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

CPF: 008. .703-47 

ALEX MONTEI~O . .. TELO BRANCO 
Secretár· de Saúde 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RR$ 57.832,58 

TOTAL . RR$ 57.832,58 

Despesa paga c om os recursos acima discriminados. 



23/0712025, 15:39 

--DOC ou TEO Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A. 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377 .501/0001 -69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.318 

57.832,58 

o 
23/07/2025 

Autenticação SISBB 7C69C7030BAA22E6 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

~u- - · " - · .. _ _ , __ _,, __ _ ,_ .... --m ... ,.,..,, ..... 1 ""*""*ª"'"'""ª"*"''"""'"' html?v=~ Q ;UlltAmnl::ilA/-?Fi:mf-::ini-nAnc1Anr.ias- 2F%23home 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

tA1 
1~ 
·4?~ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA · MA \ CEP: 

65500000 
CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 702,42 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051016 

Nosso Número 

20230000000021846 

CENTRO • CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF /CNP J: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22800 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

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

S1 
N 
o 

702,42 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 702,42 

81690000007 5 02421102202 5 50730202300 1 000000218461 

11111111111111 11111 1111111111111111111 ,,, 
l.~ 
~~ 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: o,oo 
Perlodo Referência: 07/2025 Multa: o,oo 

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 702,42 

81690000007 5 02421102202 5 50730202300 1 00000021846 1 

H 11111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051016 

Nosso Número 

20230000000021846 

(=)Valor Cobrado (R$) 

702,42 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/0712025, 12:09 

• 
Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773601773 

SISTEKA DE INFOR#'IACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEl'«>IMENTO 12.99.02 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 
Codigo de Barras 8169ee08007- 5 

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

02421102202 -5 
eeee0021846-1 

23/ 07/2025 
702, 42 

0,ee 
702,42 

:amc•••••••==•=•s•••• •==•==••=================== 
DOCUMENTO: 072312 
AUTENTICACAO SISBB: 
F.502 .828.926 .8E1.D17 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação cfcruada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.3n.501/0001-69 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71 .88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.caixa.gov.br 
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PODER J UDICIÁRIO 
J USTI ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09 :22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MKDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69, 
Nlo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642 -A e 883- A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13 .467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condi ciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

!lúv1rJA$ esuges:.ões: c-ndl@ Lst.Jll~ . bi: 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA A TIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GO VERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
CRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA SE 

CERTIDÃO PO SITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrtçlo Estadual: 123 824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social : BRASIL H 

Endereço: AVE ANA 

OSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: 000 (98)00000 Município: SAO LUIS UF:MA 

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

40 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

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

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

e não alcançadas pela decadência. 

substanciado pelo art. 2 

5.172, de 25 de outub 

vencidos ou com exigibil 

identificado. Ressalvad 

venham a ser apuradas 

DESCRIÇÃO DOS ot~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidio: 00010961922025 

VaUdade:l0/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Jmcrlçlo Munidpll: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

A'ITYlDADE P.a»fÕMICA PllNciPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

11ND1!11ÇO IJI LOCAI™'NJ 

Logl'ldourot AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Muntdpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio ele 2025 is lo:33, sob o código de 
autenticidade n• FE68758CM70997E2M7Cl.BEAolA2696f. 

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

"NÃO E V ÁUDA A CEkllDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, 1tASURAS OU ENTRlll.INHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

708016 

OR • Ordinário 708016 FICHA: 684 DATA: 08/07/2025 SOLICITAÇÃO H°: 

LICITAÇÃO- OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

MATERIAL OE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.603.090,83 1.533,90 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO- 08/07/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.247.375,27 

um mil, quinhentos e trinta e trts reais e novent1 centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* ••••••• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TF,.MSnsfwtnc:ias Fundo a Fundo de Recursos do Slf ~'""'At> 88§Wl•ral -Bloco de/.'f~f.WWl dl 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorlzo o empenho dessa despesa. 

ata: 0810712025 STELO BRANCO ALEXMONTEI 

Secretári-,,,,.~==-

Essa despesa foi empenhada em cr"M" 

Data: 08/0712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



\. 

l'UNDO NDNICIPAL DB SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l:MPSNHO Nº 708016 SUBDCPDHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 68 4 DATA : 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACÃO:OUTRO NÃO APLICÃVEL OOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 08/07 /2025 

Fornededor: 1585 BRASIL ROSP PRODUTOS MIDICOS s ROSPIT.AI.IUUIS LTOA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377 . 501/0001 - 69 
SAO LUIS 

DC:SCRIÇ!\O C<l MATERIAL E/OU Sf:RVIÇO 

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

OR - Ordinário 

CÔDIGO 

02 
02 14 02 
10.301.0010.2155 . 0000 
3. 3.90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CIJ\SSIFICAÇÃ() M DESPESA EHPENllAD'-

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR BROTO 

1.533,90 

DESCONTOS 

18,41 

1. 515,49 

VAI.o!\ 00 EMPENHO LIOUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A l.IOUIIJAR 

1. 533 , 90 1.533,90 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil, quinhentos e quinze reais e quarenta e nove c entavos * • • • * * • • * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 

DECLARO PARI\ OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços foram Prestados. 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

{ ) A Obra E'oi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 
TRABA LHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 7 43/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 1.533,90 (um mil, quinhentos e trinta e três reais e 
noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de material odontológico para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22797 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

.;. .. ,,.I'\ 

AW~ f{,O í\ t t.111li ~ri;, i • .. " ~ .. ; '.~CO 
Swetari= l.'~n'C:?il~·: € ~rtreJ e·'.. 
Prefe1tur~ Mun. . , e, •• , • 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l911 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.66410001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~~~ 
\...} MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Retcbemot de HltASll HOSr rtt.orn.:ros MF.OICOS f: HOSr , LTOA, u meii:.11.\oriu eo1111tt!Mu lk•1t Nfc tm ptrftito ottado. PV:l IO'llS NF-e 
N' 000022797 

DAT.\ DE tCUIME1" TO 1 WEHllTICAr.\o E ASSIN.\T\JlA DO U:(."EBEDOI VLRNOTA: 1.533,90 SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOJCOS E HOSP. DANFE 

llHll llll l l lllllllll l llll llllllll I 1111111111111 

~!!(! 
LTDA OOC'tllllNlO AUXILIAR 

DA>;OTAftS(.'AI 
ELETIÔl'ICA 

AV ANA JANSEI\, IO<IO -SAO FRANCISCO 

[!] CEP: 6~76730 . SAO LUIS/M A 0 • R~TitAOA CHAV~ O~ AC~SSO 

Foncft): 9832271116 198J2271l16 
1 • 8 . .Jl>A 

111s e11s 3775 º'°' 01119 5508 roo• e221 "' t oe22 7974 
E#m11I: 6Clmini!lt1C1o" br1iil-ho1.p.com N'H .. 217'7 

S~t: w .. w.bratil..l!osp.com siJUE 1 C"o.t•l••w1a11JddiNe: • ,.:IM oacto..lâHf< •••.t1k flt.t'ftd.tto' t1r•pon.e1-.. M siu • 

FOLHA 1 / 1 
Si..-(11A1uorirü,. 

HATUREU. D.\ OPERAÇ.\0 PlOTOCOLO DE .\CTORIZAÇÀO DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 4ll25t02'411420 202S-t7-08Tl2:16:2S-t3:to 

ll<SUl\;ÃO TSTAOUAI. l INSC. fSTAnCAI 00 SURST. Tt iAl:TAllO l l:Krl 
123824109 15.377.SOl/0001-69 

Dt Stll\ATÁllO I UIDTE.~Tl 

~OME ' lAZÃO &ol:l.\I. 1 c~r1,,.:rr O.\TA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNI CIPA L OI! SAUDE DE CllAPAD INHA (FMS CHAPADINHA ) l l.8'44.664/0001-53 08/07n02S 

FNOF.Rf,ÇO 1 KAlllO 1 OJSTIUTO O.'!. TA OA ~AIOA / F.'.'llTIUOA 

R JUSCllLINO KUliSTCHBK NO SN CENTRO OK/07/2025 

~ICÍPrl 

1 
FO'll! / TAX 

1 ur MA 
1 C'EP 1 lll~RIÇÃO [:rfADUAt HORA Oh SAfDA / EST'ltAOI\ 

CHAPADINHA 9834710358 65500000 12:15:59 

~NOH~CO 

R JUSCELINO K.UBSTCllEK NO SN - CENTRO .. CHAPADINHA /MA 

TAlURA I Dt tUCATAS 

FATl!l.\ 

110925/l .. DBl!ITO .. 06/02/1900 .. U33,90 I 
CÁLC~LO li() IMPOU\I 

HASí !lf. CÃC\ILO DO lCMS 1 VALOR llO ICMS 1 HASF OF C 4Cl.ULO DO ICMS :ri' 1 VAl.Ol llO ICMSST VALORAPROX ll()STRIHUTOS VALOR lOlAL llOS PRDOllOS 

1.S33,90 352,RO 0,00 0,00 º·ºº 1.S33,90 

VALOR DO FRET8 D8!1CONTO VALORDOIPI VAWR TOTAL l>.\ l'OT., 

0.00 
1 VALOR DOSHGl:RO 

0,00 1 
1 OUTI1AS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 º·ºº º·ºº 1.533.90 

l\AL\O SOCIAL 1 FRETl! POR C'Ol\TA 1 CÔDIOO /\lm' 
O PROPRIO O·BMITENTE 
F'IDFRF~U 1 MUNK:lrlO 

ENDl!RBCO. SAO FRAN('ISCO SAO LU IS 

QlJ.'INTIDADE 1 EÇPtCI[ 1 MARCA 1 NUMSAA(:ÀO 
1 VOLUMES DIVBRSOS 1 

DADOS DO UOD\lTO 1 SERVIÇO 

UlDlJO. SCM.iSH t"SI' cror LNID QTOR 

10392 90184100 000 5102 Und 

VALOR fOTAL DOS SBllVICOS IASC Dk CÁlCUl.O 00 L"'ISQN' 

INfOR..\CAÇÔ6S COMPU!MB~."1ES 

•• •••"" PV:l IM2S .. RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF-112 /CONTRATO: CTT --024/202S MEDICAMENTOS E MA T6RIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD· 02412025 PA - Nº 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 112 DA DOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORD6STE 004-AG 278 • CIC 3919-7 
I 

llESO.V 

1 • L.'ICA 00 VEICllLO til' CHPI I CPP 

MA 15.377.50110001-69 
Uf N SÇRIÇÃU fSTAOUAI. 

MA 123824109 

1 PESO 8RITTO 
0,000 

1 PESO UQl:IDO 

º·ººº 
VL TOlAl V.OFSl'ONlO Rt:. K•Ms 

0,00 1.533,90 

D os SERVIÇOS FORAM PRES1.· 

EM: \J"6 /\) ">f- I ~5 



Lu,dTA•IA oe 
SAÚDE 

PAlãFEITUAA OE 

CHAPADINHA 
O TRA•AL.HO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

112 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024/'lOlS ; • - Nº 0391.2024- ARP Nº 00712023 

ORGÃO: Secmarta Mwaldml de Sa111de. 
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n"419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . N": 11.844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MIDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040- Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

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

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 024!2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOD. / N• PROCESSO LICITA TORIO Prealo Eletr&lico em ARP Nº: 007 !2025: 
PROCESSO 

4332!2024 VJGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE 11E011r.&--.. roa E INSUll08 PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
I0.122.00I0.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00I0.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.21S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



J~L cHAPADiNHA 
+~_f 1 ·4 , O T R A a A L H O C O N T 1 N U A -a .. 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

112 

R$1.533,90 

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

Chapadinba - MA Stcrt!z : '.~~n ~:~?,e~ a:de e ~2nra '"''!'" 
Prefd,u ;i ;, :111 . , . ;Jiniia.;t.t, 

Recebido em: 30/06/2025 

~ 
Contn1tado (a) 



tj li .1 H 1 ,\ li i O 

St:nu:TA~"' º" ..-.,z•:'º·' 
Nº 9902078076 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21250715377501000169550010000227971100227974 -N·u·M'·e-R"õ.õ'C) .. p.fio:r·õ-c:õl'õ ... :reõ ........................................................... ·-·--·-····················-····· ................. -·--·-.. -····--· .. ·-······· ............................................................ . 
996406814 -··-···· .. ······-·-··-········-· .. -· ............................. - .................................................. , .. _ .. ,_ .............. ___ .. ,_ ........ _,,_ .... _,, ......... - ·-··-·-···-·····-····· .. ····-·-·····-·····-·············· .. ····················· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclpio I UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
"õÃÕ-os õ.õ."õesTi-NATARIO ----··-····--···-······-··-·····-·-··--·--···-········-··-··--······-··--···--···-··-···--·-·······--·····-·····-··-··-· ................... . 
Nome I Razão Soclal 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo 1 UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
···-·········· .. ··-·········-·····-· .. ·•••········ .. ·············· .. ····--········· .. ·································-· .. -·-····-··········-·---·-···-······-··-·-·-··--·· .. ······ .... - ·-··-- .. ·-··· .. --···-·· ....................... ,_,, , ................ ................ .... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 
22797 

Base de Cálculo do 
ICMS 
1.533.90 

Valor Total da Nota 
Flscal 

1.533.90 

ITENS DA NOTA 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

352.80 

De•crlção do Produto 

TURBINA DE ALTA ROTACAO 

TOTAL DOS ITENS 

Data Emissão 
0810712025 

Bue Cilculo do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

3 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Valor Unitário 

511,30 

1 .533,90 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

22797 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlsslo 

0810712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!SERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ P~Eíl:ILJílAül 

JJ ~ CHAPADINHA 
O TR ABA LHO CONT1Ndt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22797 no valor de 

R$1.533,90 (um mil, quinhentos e trinta e três reais e noventa centavos), se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlângri 11-l Gomes 
Contr~l...~oria Geral 
Porbrn Nº133/2022 



.·· 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1545 

;··~~~·~··· D~ . ?~D~~ .: 2.~.~ 0?f2°.~.~J .. ~~T·~ ·· VEN~.~~·~·~·~?.·.·~······=/-. / ~.~ · ........ l ....... ~~TA PAGAMENTO: 23/07 t.~~~~ ·' 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS U. F .•. : MA 

Discriminação d o Material e/ou Serviço .. : 

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

/ Despesa Bruta : . . RR$ 1. 533, 90 

; {um mil, quinhentos e trinta e três reais e noventa centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

·* * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

0214'02 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 1.533,90 RRS 18,'41 RRS 1.515,'49 

; TOTAL .... RRS 1.533,90 RR$ 18,41 RRS 1.515,49 

, Despesa Liquida .. RR$ 1 . 515,49 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

Pagamento efetuado com o{s) seguinte{s) 

ALEX ~~1:EW BRANCO Secretár · Saúde 
CPF: 008 3-47 

Recurso{s): 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74137-X RRS 1.515,49 

TOTAL. .. RR$ 1.515,49 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025, 12:09 Banco do Brasil 

OOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ d•íerente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773~ 

741 37-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 

72.309 

1.515.49 

o 
23/07/2025 

BFA6D36595E6DBB6 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eretuada com sucesso. 

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

.... __ • "-• otnntnnA o~ontn hh ""m h•/onf-<>ni-Q11tnQtArvilm.,ntn/inrlA'IC html?v='.l 9.4#/temolate/-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

23107/2025 09:51:49 

23/07/2025 12:09:01 

11/20 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117 .70910001 -58 

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

, . . , . 
CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 0712026 

Data de Emissão: 2310712025 

Vencimento original: 30107/2025 

Dala de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 18,41 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051014 

Nosso Número 

20230000000021844 

CENTRO - CHAPADINHAJMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO JRRF DA NOTA: 22797 

EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
t•I Valor Ori9inat (• ) Valor Atuatl.Uldo (+) Mora/Multa (+)Juros (-) DHconto (+J Taxa Expedlent• (•J Valor Cobrado 

~ 
N 
o 

18,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,41 

81640000000 5 18411102202 8 50730202300 1 00000021844 6 

Hllllllllillllll lllll l lllll lllllllllllll 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 07/2025 Multa: D,00 

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 18,41 

81640000000 5 18411102202 8 50730202300 1 00000021844 6 

1111111111111111111111 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051014 

Nosso Número 

20230000000021844 

(=)Valor Cobrado (R$) 

18,41 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 12:09 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/2925 AUTO-ATEM>IMENTO 12.89.92 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816499eeee9-5 

59738292399-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Vllor e111 Cheque 
Valor Total 

18411192202-8 
09888821844-6 

23/ 07/2025 
18,41 
0,ee 

18, 41 
•••••••••••••••••••s=••••a=~•••••••••••••••=s•~s 

DOCUMENTO: 072318 
AUTENTICACAO SISBB: 
0.78D.7D7.417.D47.6FF 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO . 

.... ~~ ·''~··•~~+ ... .,,.j;,,.,.,.,." hh M m hr/,.nf-"ni-1111tnR!Andimentofindex.html?v=3.9.4#/lemplate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 09:52:38 

23107/2025 12:09:01 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.ln.501/0001-69 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/0712025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 10/01/2026 ... 
Código de controle da certidão: BB9D.B117.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar li Imprimir 

CertMicado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Socfal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

CertJflcaçlo Número: 2025062708301957759402 

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

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



• PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 ele 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15. 37 7 . 501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025 , às 14:09 :22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

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

N.10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de j aneiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I n ter n e t ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

o:· ... 101>~ e s Jl'stõC'!<: cnàt@ · ~t . J::s . h r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 SAL.DO DEBITO (NAO VENCIDO) 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlaa: 23J07/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERUFtcADO , C"tfi .. ff-1445 

li 

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

DADOSDAJllSSOAJU$1CA. 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 ' IDlcrtçlo Muntdpll: 81760004 

lado Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Anvu>ADE ECCNÕMICA PllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- .. Ili I.DCAlnN"MJ -

Logrldouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Comp1ementx>: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Mutddpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em ll de maio de 202& L• lo:3S, sob o código de 
autenticidade n• FE6B75804'10997E2E47ClBEAolA2696f. 

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

"NÃO E VÁIIDA A CEllTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS. RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinjrio 

820026 

OR - Ordlnlirto 820026 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 
10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO A~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.275.558,38 14.048,40 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 20/08/2026 

CÓDIGO 1585 

SALOOATUAL 

243.393,22 

1 .... ;~i ..... ----11"''' "7_{ 
quatorze mil e quarenta e oito reala e quarenta centavos * * * * * * * * • * * • * * • * * * * • * * * * * * • • * * * • * 
•• * * • •••• 

~~~ ~-.. 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraM
8
nsfertnclas Fundo a Fundo de Reçursoe do S,ll.'8fr'ftft'At 88§WÉ•ral · Bloco '?/cfjt,flr di 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utortzo o empenho dessa despesa. 

ata: 20/08/2025 TELOBRANCO 
Secretário."1111ro1iu·, de 

Essa despesa foi empenhada em crõnit 

Data: 20/08/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



.. ·· 

·· ................... . 

FUNDO MUNICIPAL DI: SAÓDB 
Endereço: CHAPADI NHA 
CNPJ : 11 . 844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
820026 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇÃO: 

LICC'rAÇ/\O:OUTRO NÃO APLICÁVEL OOCUHENTO : NOTA FISCAL Nº VE:NCT Mf.NTO : 20/08/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PROOUTOS MSDICOS • BOSPITALARZS LTDA 
EllDERt<;O: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 .377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL !:/OU SERV 1Ç0 

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

OR - Ordinário 

côorco 

02 

02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155.0000 
3.3 .90 . 30. 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR BRUTO 

14 . 048,40 

DESCONTOS 

168 , 58 

13 . 879,82 

VALOR 00 E:MPENl!O LIQU!DADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIOAC1\0 SALDO A !,TQU!Dl\I\ 

··· .. 

14 . 048,40 14 . 048,40 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

treze mil, oitocentos e setenta e nove reais e oitenta e dois centavos * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * • * • * * * • • * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 
l Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Reali zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 20/08/2025 

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



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

O TRABALHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 89812025 GABISEMUS Chapadlnha • MA, 28 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 14.048,40 (quatorze mil e quarenta e oito reais e 
quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23399 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

A~ ;_,. ' 1 ..... J \oi,, '~ " • , ~CG 
$,r ,. " 'i••<fétLe r '' lo< "' .... " " ~! .. ~-- •· ~ ., -...... ,. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 20 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
23399 

DTEMJSSÃO 
20/08/2025 

VALOR 
R$ 14.048,40 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Rn.cbom'1td.c RRASU.. HOSf' PltOOt 10S MF,OICOS F. HOSI'. LTOA. • mcn:adorias co111tt1111h 4ctl.t NFt tm potf'ttto ftCWo. PV: ll)2j9 Nf-e 
N" 000023399 

DAUDEEl'!BIME!l'TO 1 IDf NT!flt:Al,'..\O E ASSINATURA DO REl.'EBWOR 
VLRNOTA: 14.048.40 SÉRIE 1 

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

11111111111111 11111111111111111111111111111111 

~!!,! 
LTDA llOCUM~N·m AUXILIAM 

OA "0TA FISCAi . 
ELl'n Ô!l'ICA 

AV .~NA JANSEI\, 104-0 . SAO f RANCISCO 

EJ CE,: 65076730. SAO LUTSIMA o. "~""º" CHAVE oi; ACUSO 
Foo<(1)t 9832271l16 / 91J2271 116 1 • ""*>A 

2125 1115 3775 Olot 016' 55H ltH t ?JJ 9911 .. 23 J"I 
fi·m•i~ 1dminitcncao@bra1íl .. ho1p.com N' tH0233" 

Silt: ,.. ... ,.w.bruíl·ho1p.com 
SÉRlE 1 Co•1tlM 1k lllflC'IMltickfc oo roml '*1'-'d• NF..e w.,,w.t1~Ja.ce11da1cH br'pon1\ c.1u 0011h~ ck 

FOL~A 1 / 1 
~lt AutnriDllon 

l<AnlllZA D.\ OPEIAÇ.\o PIOTOCOl.O oe .\l,~ÃO DE U!O 

VENDA DE MERCADORIA Oll5H3HtJ73• 20l5-t9-2tT16:24:0J-tl:H 
INSCRK;AO F.STAOUAI. l INSt:. F.STAOt:AI. 00 SURST. Tl!IRl:TÁRIO 1 Cl\PJ 

123824109 15.377.50110001-69 

Dt STill'ATÁUl 1 u-rs:.n 
" O)lf ' IAZÃO SOCL~ 1 c m .t:l'r D.\ TA DA EMISSÂU 

FUN DO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINtlA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 20/08n025 
í NOU F.ÇO 1 KAIUO , Dl3T1lrrD O.\TA OA ,AiOA 1 F.~iRAOA 

R JUSCELINO KUUSTCHEK NO SN CE NTRO 20/0R/2025 

\IU!<ICIPIO 

1 
íO)IE /fAX 

1 
Uf 1 C'EP , lll~RIÇÃO ESTADUAL llORA OA SA10A , 6'.'ITRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 16:23:42 

~NUtllÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN,, CENTRO, 6550000-0, CHAPAOINHA /MA 

INDt.aIÇO H UT ... DA 

FATURA 1 DLPLICATA5 

FATURA 

11325911 ·DEBITO -12/01/ IQOO • 14.048,40 I 

KASt llt C ICULO 110 ICMS 1 VALOM 110 ICMS 1 MASl DE C.4CLUL0 110 ICMSST 1 VALOR l lOICMSST VALO• •••ox. llOS TI!IKVlOS VALOR IDIAL llDSOROOL'lDS 

º·ºº 0,00 3.665,23 843.00 º·ºº 14.048,.0 

VALOR OOFRE11l DBSOONTO VALORODIPI VALOR TOTAL IH l\'OTA 

º·ºº 
1 VALOR DO SBGt;RO 

0,00 1 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1143,00 0,00 0.00 14.04K,40 

RAZÃO SOCIAL 1 íUlli POR CO~'T A 1 CÔDJOO AllTT 
OPROPRIO O.EMITENTE 
[NO~UÇO 1 MU!<ICIPIO 
ENDERECO, SAO t"RANCJSCO SAOLUIS 

OU .\NTIDAOt 1 E'S#I C'll 1 MARCA 1 NUMllU(' Ã() 

1 VOLUMES DTVERSOS 1 

DADOS DO PRODUTO 1 SlRVIÇO 

coor:oo. ORSCRl('ÃO 00 PRODUTO 1 $~RVl('O QTOR 

10706 120,00 

CÁLCl:LO DO IMQK 

INM:RICÃO MIJl(ICIPAL VALOR TOTAL D05'111RVl(:OS BASE DF CÁLCUU> DO ISSQN 

llJOl3'AÇÕES COMPl.EMBlIT!lllES 

•• • • ••• •• PY: l 132S9 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF·l3S /CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS tlOSPITALARllS/ 
CTT- AD· 024/202S J>A -Nª 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF· 135 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 • CIC 3919-7 

l PL\CA DO VtlCUl.O UF OIPJ / CPF 

MA 15.377.501 /000t -69 

UF NS<'Rl('AO CSTADUAI. 

MA 123824109 

1 Pf S() HRUTD 
0,000 

1 PFSO LiOL!llO 
fl,000 

VL. T01AL v.n F.SCONTO ffC. ICMS Vl. K.MS 

117,0700 14.048,40 84MO º·ºº 0.00 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRtS ;;:.~~ 

EM: ~ / rU~ I ;2_3 



l!CReTARIA DI! 

SAÚDE 

PREFE I T URA DE 

CHAPADINHA 
O T RA•A LHO C ONTIN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

135 

ORDEM DE FORNECI MENTO DO CONTRA TO Nº 024'2025 - P Nº 03912024- ARP Nº 007 /2025 

C. N. P. J. Nº: 11.84<4.664/0001-53· TELEFONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE N•: ()()()()· C. P. F. N•: 008.933.703-47· 

DAOOSOO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - SloFrancisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: JS.377.501/0001-ó9 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
lDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872. 115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 3 1/01 /2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletrônico em ARP N°: 007/2025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIG~NCIA 
1 

até 3 1 de Janeiro de 2026; 
ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAIENTOI E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.122.0010.20M.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 

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

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00I0.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



eOltl!TAltlA DI! 

SAÜDE 

. , . 
l~I PAl'.Fl'.ITUAADI'. 

.. <~~~-· CHAPADINHA 
O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

135 

R$ 14.048,AO 

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

Autorizado em: 1"'88120l5 Recebido em: 14/08/2025 

Chapadinha - MA 

Contratado (a) 



t1 li 1 N 1 ,\ li ,i o 

St:nu:T.' ff IA º·' 1-·An:\u,, 
Nº 9902101915 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250815377501000169550010000233991100233991 

.NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996430647 
···-.. -··-·--·· .. ··----··-··-··--·--·· .. ··-· .. -··-··---··-··--··-·-··-·····--···-·-··-·-- ··-·· .. ··--.. ··-··---··-··-··-·--··---·· .. ··--·· .. ··-·-··-··-··-··--·-··-·-·---··-··-·-··-··--.. ··-· 
DAD OS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 

.ÕADÕS DO DESTINATÁRIO 

Nome I Razio Soclal 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664(0001-53 

lnscrlçio Est.clual 

12.382.410-9 

···-···---··--·-··-··---··-··-··-... -··--··--··---··-··-·--··-·---·--··-·-·-··---·-··----··-··----···--·-.. --.. ----·-··--··-··---··-··-··-··-·· .. ··-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 
23399 

N" Formulério Data Emissão 
o 20/0812025 

Ba .. de Célcuk> do 
ICMS 
0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

14.048,40 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

0,00 

De.crlção do Produto 

UDOCAlNA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

23399 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cilculo do ICMS ST 

3.665,23 

Valor do ICMS ST 

843,00 

Quantidade 

120 

Valor Unlt6rlo 

117,07 

14.048,40 

------·------·--

Data de EmlHlo 

20(0812025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RES!RVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 09/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXJMO OE OLIVEIRA / 
H024736304 



CONT ROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍP IO 

,...,, P R E F E. 1 f U R A O E 

.ir~ CHAPADINHA 
~" O TRABALH O CONT ! Nut. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônial .nº QJg/2024 - SRP, a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

a Secretaria Mooicipaf de Saúde 'e a referida en'IJ)resa, obsefva"'tt que a 

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

·d1tafne9 das leis 1•.13312021 e-101!~~ 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

Marlânar1'::i Gomes 
Controi~v.:xia Geral 
F .:.:': ... : i~ f\1°123/2022 



' 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2095 

DATA .~~ ?~·~~·~. ; ~.0.1.~9.1..~0.~~~.l?.~;~ : ~~~~~~.~~·i.?.··~ . ··./.~. ·:.· ;·~::::::::.: :~:: 1 · ~~~~: PAGAMENTO: 10/09/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ 1 HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377 .501/0001- 69 Cod . . . : 1585 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS U. F • •. : MA 

Discriminação do Material a/ou Serviço .. : 

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

; Despesa Bruta: RR$ 14.048,40 

(quatorze mil e quarenta e oito reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
'* * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

e20026 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.to.30.00 RRt 14.048,40 RR$168,58 RR$ 13.879,82 

' TOTAL . . .. RR$ 14.048,40 RR$168,58 RR$ 13.879,82 

Despesa Líquida . . RR$ 13 . 879,82 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 10/09/2025 . ~~~!~BRANCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRt 13.879,82 

TOTAL .. RR$ 13.879,82 

Despesa paga com os recursos acima d i scriminados . 



10/09/2025, 16:41 Banco do Brasil 

OOCouTED~E=l~e~tr~õ~ni~c-0------------------------------------------------------·---

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-89 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

91.003 

13.879,82 

o 
10/09/2025 

Autenticação SISBB B4BC281567502E40 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/lemplate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

09/09/2025 17:07:31 

10/09/202516:41 :06 

3/4 



1 
i 
\ ........ ~ 
.................. 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2246 

1. ~A·~·~· DA .. ~~~~~·; ·~g'io~<.~~~·~ .r ·D~~A~~~~~~M~.~~~.~ -<=<==. r ~~TA PAGAMENTO : 09/09~~~~.5 .: 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117. 709/0001- 58 

Endereço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1635 

U .F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO BRASIL 
HOSP 

/ 

Despesa Bruta : . RR$ 168 , 58 

(cento e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos) ********* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RRS 188,58 RRS0,00 RRS 168,58 

; TOTAL ... . RRS 168,58 RR$ 0,00 RR$ 168,58 
' 

Despesa Líquida . . RR$ 168,58 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 09/09/2025 ... ~1~~~;;,BRANCO ... 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RRS 188,58 

TOTAL. .. RRS 168,58 

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 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: IT ALO 

Perlodo Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 0510912025 
Vencimento original: 3010912025 

Data de Vencimento: 3010912025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 168,58 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052505 

Nosso Número 

20230000000023025 

CENTRO - CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPFICNPJ: 11 .844.664/0001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 23399 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOES E HOSPITALARES L TOA (CNPJ Nº 15.377.501/0001-69) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Original (•) V1lor Atu1ll11do (+)Mora/Multa (+) Juro1 (-) 011conto (+)Taxa Elpldlente (-)Valor Cobrado 

168,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,58 

81640000001 3 68581102202 7 50930202300 7 00000023025 o 

111111111111111 111111111111111111111111 

CHAPAOINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0912025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 05109/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30109/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30109/2025 Total da Gula: 168,58 

81640000001 3 68581102202 7 50930202300 7 00000023025 o 

l Ili li li 111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052505 

No110 Número 
20230000000023025 

(•) Valor Cobrado (R$) 

168,58 

102 Guia do Banco Arrecadador 



10/09/2025, 16:41 Banco do Brasil 

----------------------------------------""__.. .... ,. .. sr ,.....,,. ~ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/09/202S AUTO-ATENDIMENTO 16.41.08 
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 81648900001-3 

50930202300-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 091094 
AUTENTICACAO SISBB: 
D.F12.1BC.CDE.348.803 

68581102202-7 
00088023025-0 

10/09/2025 
168,58 

0,09 
168,58 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

ht+nc-•//,,11tnotDnrlim~ntn hh ,..nrn hr/!:inf-~nL!:t.11tn!:litAnriimcntn/intiov html?\l:°l Q 71f./tAmnh:at.~/-?J=~nf.,.gni-nenrtAnrÍ~C:::-?~O/,.. ?".lhnmA 

09/09/2025 17:07:59 

10/09/2025 16:41:06 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ãmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



0310912025, 11:32 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltdr 

CAIX A 
C A IXA ECO NÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Thscrtçã o: lS.377.501/0001-6'9 

lmpri111!1 

Razão 
Social: 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LUIS I MA/ 65076-730 

A Carxa cconomica Federar, no uso d'a atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certíflcacfo não servirá cte prova contra cobrança cte 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 24/08/2025 a 22/09/2025 

Certificação Número: 2025082403021957759446 

Informação obtida em 03/09/ 2025 11 :31 :27 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

1/1 
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• PODER JUDICIÁR:o 
JUSTIÇA DO TR.~BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDio NEGATIVA DB DÉBITOS TRAB&I.HISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04 / 2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS ll&DICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FIL:tAXS) , inscrito (a) no CNPJ sob o nº 15 .377 . 501/0001-69, 

N.10 CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidã o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13. 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de jane iro de 2022. 
Os dados cons tantes des t a Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus e stabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribu nal Superior do Trabalho na 
Interne t ( h t t p : I / www • t s t . j u s . b r ) . 
Cert idão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAÇlO IMPOR'l'AllTS 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identif icaçao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jul g ado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, p or 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dõv icias e s~gestões: ~ndt@tst . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na­

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Olvida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprudo: 12108/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 16111/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item ·certidões• e em seguida em '"Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmp1'9ulo: 18/08/2025 11 : 10:54 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certldlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

CERTlfJCADO' 
LtH!-1445 

li 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DAPllSOAJUÔ)EA 

CNP]: 15.377.501/0001-69 l Imcrlçlo Munfdp91: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11VlDADE a::aNÕMICA PllMCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

JJI LOCALIZACAD 

Logndounx AVENIDA ANAJANSEN 

Nó.mero: 1040 1 Comp1ementX>: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

.Munldpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís {MA), em U de maio de 2025 1.1 10"33, sob o código de 
autenticidade n• FE687510l70997E2U7ClBEAOW696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma-~v.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VMmA A CERllDÃO QUE CON11VEl EMENDAS. RASURAS OU ENTUUNHAS.• 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 820027 

OR - Ordinário 820027 FICHA: 684 DATA: 20/0812025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO VENCIMENTO: 20/08/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377 .501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 
02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.308.038,98 27.357,20 

VALOREM RS 

SALDO ATUAL 

197.603,82 

vinte e sete mil, trezentos e cinquenta e sete re•ls e vinte centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. .. ..... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERV1ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº 02412025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferlncl• Fundo • Fundo de Recursos do S~ lC6fr'fflTAt 8fr§'l1fertlfral • Bloco !r.:fB?,,. cú 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

20/08/2025 STELO BRANCO 

.~_..,Fú.de 

Essa despeN foi empenhada em etóA~""" 

Data: 20/0812025 • • 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÓDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
KHPSNBO Nº 820027 StlllDPDllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/202 5 REQUISIÇAo : 

LlC'.TAçAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/06/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS • BOSPI'tALARKS L'l'DA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001- 69 
SAO LUIS 

OESCR!ÇAO DO MATER I AL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E I NJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 02 4/2025-PE 039/2024-SRP. 

VALOR BRUTO 

27 . 357 , 20 

DESCONTOS 

326,29 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 27.028,91 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 
10 . 301.0010.2155.0000 
3 . 3 . 90.30.99 

VALOR DO EMPENHO 

27 . 357 , 20 

VALOR A S&R Pllt;O R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENllADJ\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A 01\TI\ VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

27 . 357 , 20 

SALDO A LIQll !DAA 

0,00 

vinte e sete mi l e vinte e oito reai s e noventa e um centavos * * * • • • * • • 
**** * ****••••******* * *** ***"*"* 

DECLARO Pl\R/\ OS DEVIDOS FINS QUE : 

l Os Servlços Foram Prest ados . 

1 Os Mate riais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapadi nha/MA, em: 20/08/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 'F A t! 
[,. . CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 921/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 01 de setembro de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 27.357,20 (vinte e sete mil, trezentos e cinquenta e 
sete reais e vinte centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23418 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luis (MA), 20 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cwnprirnentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~kC-~é)L_ 
JMARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



RtccbtMo• dt KRASIL HOSP PlOOt:TOS MF.OICOS F. HOSP. LTllA," mero:odoriq con11a-dc.1a NFe em potfeiro nllJo. PV:l 1322• NF-e 
N' 00002341 R 

DAT.\Of tlUIMll'TD l IDENT!FICAl;.\o E ASSllf.HUIA DO UCUEDOl VLR NOTA: 27.357.20 SÉRIE 1 

---------------------------------- -- - - --------- ------------------------------------------------------------------------------------------------- -
BRASIL uosr PRODUTOS Mt:DICOS t: HOSr . DANFE 

lllllllUll 11111111111111111111111111111111 

~!!!~ 
LTDA 

OOCU.\ILHTO AUXJUAl 
DA l\OTA ftSCAI 

ELEnôJ<ICA 
AV ANA JANSf.I(, 1040 -SAO FRANCISCO 

(> . R~TRAOA [!] CEP: 6S0767JO - SAO LUIS/M A CHAV~ li~ AC~SSO 

Foncls):98J2211116 / 98l2271116 1 - a.'11>11 1125 &115 3775 OIDI 0169 5500 18001234 11111ot234119 
li-mait adm111t1~bruil-l10>p .com N'ff .. 13'11 

Skt: w• w.bru~-llosp.com stm 1 CMt-.h•«•~• po.nail _.,..d&Nf~ ....... .a1r1.ue1».ac,.W"pont1•u 11 ~u-da 

FOLHA 1 / l 
!M:fJll'ÂllllJrit ..... 

NA TVllEZA D.\ OP ElAÇ.\0 PlOfOCOLO oe .\l:TOlllZA('AO DE uso 
VENDA DE MERCADORIA 41J25tlJDU4'49 l025..fl·ltTl7:51 :OMJ:ID 

IN~('R ~:ÃO F.STAOUAI. l INS\:. ~STArlt:AI. O() SURST. Tl lRl:TÁllQ 1 Ç~PJ 
123824109 1 S.377.50110001-69 

DU Tl!<ATÃllO I UMlTE~Tl 

llO!JE I IAZÁU SOCL'1. 1 ~J,çrr D.\TA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA {FMS CHAPADINHA ) l l .844.664/0001-53 20I08n025 
F.NOHFCO 1 ijAllRO • OISTltlTO OATA OA IJAIOA1 f."'f'RAOA 

R JUSC BLINO KUl.ISTCHRK NO SN CEN TRO 20/08/2025 

)M<ICIPJ> 1 TOll!l fAX 1 ur MA 
1 C'EP l lllSCRIÇM ESTADUAL 110JlA lM ~AIDA I E~T'RADA 

CHAJ'ADINHA 9834710358 65500000 17:50:34 

CNUCK>ÇO 

R JUSCEUNO KUBSTCHBK NO SN,, CENTRO, 65500000, CHAPADINHA /MA 

&l'DtllÇO H UT9tADA 

~NOEHÇO 

fATUllA / llLtl.lCATAS 

FATIJlt .. 

11322911· DEBITO· 12101/1 900 • 27.357,20 1 

c 41.cno no J"4,U6TO 
HASI. I>~ CACULO l>O JCMS 1 VALOR 110 ICMS 1 HAS~ 1>~ CÁCWLO 110 JC'4S ST 1 VALOR llO J(;MS ST VALOR A,kOX l>OSTitlHUTOS VALOR TOfA~ l>OS PROOLTOS 

0,00 0,00 7.137,48 1.641,60 0,00 27.357,20 

VALOR DO rure 1 VALOR DOSllOt:RO 
0,00 1 

DBSCONTD 1 OUTIAS DESPES.\S ACESSÓIUAS VALOJl DOIPI VALOR TOTAL oH;ou 

º·ºº 1.641 ,60 0,00 º·ºº 27.3S7,20 

RAZÃOSOCW. 1 rutE roa conA 1 ('()oioo ANTT l ' LACA 00 VtlcULO Uf CllPJ 1 CPF 

OPROPRJO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
~NDEREÇO 1 MtlllTClPJl UF l:'ISnlÇ,\O CSTADVAL 
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

OU ~NTIOAO~ 

1 
1 r.,,ICJf 

VOLUMES 
1 MARCA 

DIVl!RSOS 
1 NUMKU('ÃO 

IS 
1 ' F50HRUTO 

104.20~.ooo 
1 rfSO UoLlOO 

0,000 

DA.DOS DO 'ªºDuro 1 SlRVJ('O 

CÔOJOO ORSCRl('ÃO 00 rROOUTO / SHVl('O "CM1SH cn cror ~NIO QTllR VL. ~~JTl.RI() YL. TOTAL Y.OF.SCONlO llC. IC'4S VL. ICMS 

1227 Nlm<iUlid1IOOns1 -LT: 41446- VAL: JCV08128 ~MARCA: 30049079 030 5403 Cmp 6.400,00 0,1100 704,00 42,24 0.00 0,00 .llff<MEDIC~.fil:Il!i~"!b!Q;EAN: 789l!IWY7973J2 

8791 llldro•idodoalummio 6%100ml- LT: 0030 12S . v.u : 
30039099 030 5403 Fr 1.680,00 2.6900 4.519,20 271.IH º·ºº 0,00 1Q!!M!fü·M~J!.Ç/~.J~rnç;:.~!U.mJ.ill!t9.~L-.. -----·--

Sulí1me10•1V.oli·11im 400+80 ma -LT: 0577788 -VAL: 
u••••-•-• .. _ .. - -··- --· .. -- ------~···-· ······------ _ .......... _ ... i..-.-··-····--- '°'------·-·-

10954 l ll07127 l-YARCA: TEUTO PAJlMA·ANVlSA: 103700JIS0016- 30049099 030 5403 Cmp 14.390,00 O,ISOO 2.158,SO 129,S2 º·ºº 0.00 
• •·••·uww.: ~l.M~l:_I : 7S~ll11 4Sl76 

6282 Mctroaidmil4% 40 m# IOOml- LT:04'151 • VAL: 30049066 030 5403 fr 320,00 6,5000 2.080.00 124,81 0.00 0,00 ----·-- Llo!P.4~~-~.1!.ÇJ..;JJJ;J.L\R~mmi19.?L _______ --- -- ---- .... ----- ~--------- -------- -------- 1--------- ~----·-Pottviu.mínico - <.:omplcxo 8 Xaropc - l T: 084207 -
11034 V.U: 12/02/26 l·MARCA: BELFAR-ANVISA: lllS711MlOSlll4'1-EAN: 30045090 030 S403 Fr 550,()(1 2,6000 1.430,00 RS,RI º·ºº 0,00 
~--~----...._ 

1!!19J1.CJOOm ........................ ______ ....... -·----------· .. ---- ·-- - ~--....... ---- - .. - ... - .... ~-------- ·-------- -·--------·-- ·- ··---·-·-· 
8563 Sulf111> fmuo 1 lS m&fJO mi - l T: lSEOll.S -VAL: 

30049099 030 5403 Fr 1.230,00 1,2600 1.549.80 93,00 0,00 0,00 
t------·- lilll~cm-.M~~t,;~!!!1.~------- . 
10900 acido1Celil .. licilico 100 mg-LT: 3V8001 -VAL: 

30049024 030 S403 Cmp 41.160,00 o.osoo 2.0SK,00 123,49 0.00 0,00 llll9.1a&Ht6!.ÇA~MM~.:Ml'i;.m§.419.4.1!l!,?.L ___ , _____ 
Coptopril 2' mg • LT: 1666767 • VAL: ?S/09126 I- ····----- ---- .. _ .... .... ......... - .. ----------- -------- 1---------------------

702 MARCA: TEUTO FAR.\IA-REFEREN.: CAPOTEN·EA'.11: 30049069 030 S403 Cmp 43.200,00 o,osoo 2.16-0,00 129.61 º·ºº 0.00 

-· 17• .. 11211~ 

705 <.:aptopril so ms -LT:-iOOOll321 • - v . .\i.7Jiv1ú2s ~MArtCA: 30049069 030 5403 Cmp S.040,00 0,ISOO 1S6,00 45,37 0,00 0,00 
!JIAJ!.l.Ml:P.fJ.ti.f!jtl,;J;M~QIJili:fil\t!; 7M9.llltlMIU1..-- .. - - ·----- --- ··---------- ,_ ______ -----------··'" - ---------

7123 Dlgo•ma 0,25 mg - l T: 21060017 - V AI. : JO/OJ/261- 30049099 030 5403 Cmp 7.H50,00 " ....... Tf.llTO ~ ARU.t..f'•N· 7A0~11?1rnv .. 1 

CÃLCt:LO MI •~OI< 

VALOR. TOfALDOSS!llV-C:Olii IAU 0[ CÁlCULO DO J!JSQH 

INfOTlllAÇÕBS CONPUWBYT.Uts 

•• ••••• •• PV:l 13229- RCA: 00001 -EMPRESA 
I O.COMPRA: OF·l IR I CONTRATO: CTT -02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD- 02412025 PA -Nº 4332/2024/ PE- 03912024 - OF· 11 R DADOS BANCA RIOS BRASTLHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AO 278 - CIC 3919·7 
I 

0,1300 1.020.SO 61 .24 º·ºº 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAS' 

EM:~/ Q(X 121._!f 

0,00 

•LIQ. 

0,00 

o.ov --
O,OV 

0,()( ----o,oc 
-

o.oc 
O,OC 

····-
o.o~ 

0,00 --
0,00 



Recei...t•t RR~SIL HOSI' rROO~TOS MFDICOS F. HOSr . LTOA, .. mmadoriu<A>••to .. Hdellt ~ft tm porfri10 etlldo. PV:l 1)22Y NF-e 
N" 00002341 R 

DATA PE ECB81ME~ TO l IOENTll'IO.rAo E /\SS!l<Al\JlA DO UCEBEDOl VLRNOTA: 27.357.20 SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE lllllllllll lllllllll llllllllllllllllllllll LTDA OOC:IJllCN'I O AUXR.IAK 

OA )r..()TA •' ISCAI. 
ELETl Ol'U 

AV MIA JANSel\, 1040 • SAO FRANCISCO 
CEI': 650767JO -SAO LUISIMA t - P.'fftAOA CHAV~O~ ACkSSO ~!!!1!! Fonclt): 9832211J 16 /98ll27J l 16 1 - 6.\JDA [!] 

1125 tl15 3775 Olot 016' 55ot 11011234 1811 Ull 4119 
e.mail: adminlJ lracao~brull·hosp.com N' toteJJ411 

Site: www.brad-'totp.com stRIE 1 Co..ih• ck' loUk'llUri4.Mk' no portal ritdPeal da NF1 ••.,.ol'thl.e•d1.,gcn .br.'pontl t 11 l4> thc da 

FOLHA 2 1 l 
$i..o(arAutori~ 

NA'l\JUZA DA OPERAÇ.\0 PlOTOCOLO DE .\t:lOlrZAÇAO DE U!IO 

\'ENDA DE MERCADORIA 0115'838034'49 20l5-08-l8T17:51 :O .... J:tO 
1N501ÇÃO FST AJ>UAI , .. se. FSTAO\.'AI. no SURST. TRlllL r.i•IO e~,, 

123824109 15.377.501/0001-69 

CÓOIOO. O~SCal('ÃO 00 PROOUTO 1 Sfl\' IÇO '1t.:M1SH C\'T CFU4' ~NIO QTr>R VI. ~~ITÁRIO VI. TOTAi V.DFS<:ONTO RC. ICMS VI., ICMS ... iQ, 

16~5 
fnallpnl 10 ... - LT: U2712• M -VAL: J0.09126)- 30049067 030 5403 Cmp 9.980.00 0,0400 399.20 23.95 0,00 0,00 0,0( 
MARCA: R~QLADOR:J!fil]i~~nc-F.AN: 119847068296 ,____ __ 
flídrocloro1lr1.ida 2S me · L T: 656SIJ91 • VAL: J0/12n6 

10621 l·MARCA: TliUTO f'ARMA·ANVISA: 10370060900'7-EA:"i: 30049079 030 5403 Cmp 38.600,00 0,0500 1.930,00 115,81 º·ºº º·ºº 0,0( 

'-· 
71\)6112165651 ---------·-·---·----·· lh tíldop1 2'°ms- LT: l0?4M - VAL: 21'02126 1-MARCA: -·----- -- -------- -------- - ----·- --------- ----·-···· ····-

o.O< 10744 HlPOl.ABOR·flNVJSA: 1 IJ4J02090025-RUERfll .: ALOOMET· 30049035 030 5403 Cmp 4.000,00 0,6900 2.760.00 165,62 0,00 0,00 

----···- ~;_lli!Ji7!1..<'.!~~}J.L ________________ ··--··------ ----·· r---- ,.._ ,._ .. i---·--·- --·-----·------- ------- ----··------ ------~ 
Pror11no~>l 4IJ mg - LT: 11 2ll24M - V AL: Jl/07126 1-

102R9 MARCA: lllPOLABOR .REFERl!N.:SANPROllOL-EAll: 30049036 030 54-03 Cmp 20.800,00 0,0600 1.248,00 74,89 0,00 0,00 º·°' 11014 ............ ------- ··--·-·· ------····- ~-

1547 MtTFORMrNA 850MG - LT: 2-11060 - VA l : 05/09126 I 30049049 030 S403 Cmp IS.200,00 0,1700 2.584,00 ISS,06 0,00 0,00 0,00 U ' a r • PR A 'll-f.AN• '°ºº14i ?OJJ ll 

CÁLCtW DO l!l~QJ( 

INSCIUC O M\ll(ICIP .'1. V ALOA TO fAL DOS $81.VICO.S IASE Dli C LCUl.O 00 ISSOW 

11101l&AC08' COllPl.!M~ARES 

• • • • ••• • • PV: l 13229 • RCA: 00001-EMPRllSA 
I O.COMPRA: 0 1'·1 lft I CONTRATO: CTT-02412025 MEDICAMENTOS E MA TERIAJS HOSP ITALARBS/ 
CTT· AD- OW202S PA - N' 4332120241 PE - 03912024-01'· 118 DADOS BANCA RIOS BRASTLHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 278 - CIC 3919-7 
I 

llESll V ADO 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:~/ iC.?3 I r)2<6 



l!CRl!TA RIA OI! 

SAODE 
~ 

l~I p R lã F' lã 1 T u A A D I[ , .. r~ .. C HAPADINHA 
O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

118 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº ~02! - Predo Nº 039/lOU-ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Municinal de Sa6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mlehldo nº4t9 - Centro C' -· a/MA CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. N•: 11 .844.664I0001-53• 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47: 

DADOS DO íA) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MtDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.1 15.803-72 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO N•: 024/2025 1 DATA: 1 3 1/01/2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Prealo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGiNCIA 

1 
até 3 1 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 l 0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL OE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l~l PAliFlilTUAA Oli 

.;'~~-· CHAPADINHA 

.,• ~· ·, O T R A• A l H O C OH T 1 H U A 

l!CRa TARIA D I! 

sAúDE 

357 Nlmesullda 100 mg VrTAMEDIC COMPRIMIDO 

370 Hidróxido de alumlnio 6"100 mi IMEC FRASCO 

373 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg TEUTO COMPRIMIDO 

381 Metronidazo14" 40 ms/100 mi BELFAR FRASCO 

185 Pollvitamínico - Complexo B Xarope BEU:All FRASCO 

391 Sulfato ferroso 125 mg/30 mi AIRElA FRASCO 

392 Àcido acetllsalkílico 100 mg EMS COMPRIMIDO 

402 Captopril 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 

405 captopril 50 mg PHAAlAB COMPRIMIDO 

406 Dlgo>elna 0,25 mg TEUTO COMPRIMIDO 

407 fnalapr1110 mg Hll'OlAllOft COM..iuMIDO 

415 Hldroclorotlazlda 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 

417 Metlldopa 250 mg HIPOl.AIOR COMPRIMIDO 

420 Propranolol 40 mg HIPOLA80R COMPRIMIDO 

601 METFORMINA 850MG PRATI COMPRIMIDO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

118 

6400 R$0,ll R$ 704,00 

1680 R$2,69 R$4.519,20 

14390 R$ 0,15 R$ 2.158,50 

320 R$ 6,50 R$ 2.080,00 

550 R$ 2,60 R$1.430,00 

1230 R$1,26 R$1.S49,80 

41160 R$0,05 R$2.0S8,00 

43200 R$0,05 R$ 2.160,00 

5040 R$ 0,15 R$ 756,00 

7850 R$0,13 R$1.020.SO 

9980 R$0,04 R$ 399,20 

38600 R$0,05 R$1.930,00 

4000 R$0,69 R$ 2.760,00 

20800 R$0,06 R$1.248,00 

15200 R$0,17 R$ 2.584,00 

R$ 27.357,20 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Infonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

,;Autor,J7ado e-,a: 1""8lll0;2~ 
, ~ ~ \ ! 1 • • ' 

Recebido em: t 4108/2025 

Chapadinba - MA 

Contratado (a) 
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SH' tU:l .\tU.\ 1> \ F W.l:'O \ 

Nº 9902101933 

Validação do DANFE .. -.................... _ ........... -........ -............................................ -....... _ .............. -... ,_, ........... _ .. ,, .... _._,,,. ........ _ .......... _,,_., ........ -.... -.. -.. -.. - .............. --···-··"''"''''' '"'''"'''"''''''"'''"''' ........................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250815377501000169550010000234181100234189 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996430665 
0 0 0 -00-oooo•oO•O O .. O-OOOOOO .. O+oooooooo .. o••<O .. OOoooo•H- •••-••-••oo•oOOoOOMOO"O ....... ,,,,,,,.,, .. ,, ....... ,,.,,,., .. , ,, , , .... ,,., , ,,,,, .. ,, .. ,, .. , , .. ,,_, __ ,.,,,., , ....... , _,,,, .. ,,.,,,,,_,,, .. ,,,_NNOOOO .. OOOOOO .. O•oO••-H .. -Oo• OO"'''"""'''-''' ''- ''-'''''"'"''''"'''' ' ''°'' 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnscrtçlo Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001~9 12.382.410-9 
···-··--··--··-··-·----··-··--·-··--··--··-··-·· .. ··--··· .. --·-··-·-~---··---··-·-··-··--··-·-·· .. --·-··-·--·· .. ··-····-··-... --··-·-···-· .. ··-··-.. ···-··- ·····-··-·· .. ··-··-······-· 
DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome I R.zio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664f0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº d1 Nota Fiscal 
23418 

N" Fonnulário 
o 

Data Emissão 
20f08f2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

0,00 

Valor do ICMS 

º·ºº 
ea .. Cálculo do ICMS ST 

7.137,48 

Valor do ICMS ST 

1.641 ,60 

Valor Tot1I da Nota 
Fiscal 

27.357.20 ---- -
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

NIMESUUDA lOOMG CMP C-12 

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR lOOML C-50 GASTRIMEC 

SULFA 400MG +TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP lOOML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED lOOMG CMP C-30 INFANTIL 

CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 

CAPTOPRIL SOMG CMP C-30 CAPTOSEN 

DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 

ENALAPRIL MAL lOMG CMP e-soo GEN 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 

METILDOPA 250MG CMP e-soo GEN 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP e-soo SANPRONOL 

METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 
-·---·-··----·-·----
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Not1 de Empenho f Contrato 

23418 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emlslio 

20/0812025 

Nome 

-- -- --··------··-··-· .. - ·. 

Quantidade Valor Unitário 

6400 0,11 

1680 2,69 

14390 0, 15 

320 6,50 

550 2,60 

1230 1,26 

41160 0,05 

43200 0,05 

5040 0, 15 

7850 0,13 

9980 0,04 

38600 0,05 

4000 0,69 

20800 0,06 

15200 0, 17 

27.35 7,20 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ORG O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Dala da Validação 
01/ 09/2025 

MANOll!L A~AIH!CIDO MASXJMO Dll! OUVDllA / 
16024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO ' • i 

11"-' 
~~ 

PHE F L IY ..., R A O l 

CHAPADINHA 
O TRABALH O 1.. 0N T N U t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

.tei\do .por base .o .Pregão .Eletr.ôn.ico ,nº .Q3Slt2024 - SRP, a Qual objetWa .a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretarta ·Mtmfctpaf de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das ·Leis t4.1SSl2021-e 1-01,12000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

M~~ 
Controladoria Geral do Municfpio 

Portaria nº 133/2022 

(\/), n ' 
e t 

.• ' Gomes 
or º' -F • "'' 1.. ·era/ 

1 l 1 I ':.!( :>:> 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2097 

DATA D~ °.~?.~M : 0.5 1.~~.~.2..~.~.~ ... l .... ~~TA ~ENC .. IM~.~~?.< .-::-~.=< ............... .I ~~T.~ PAGAMENTO : 05/ 09/2025 ; 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15. 377 . 501/ 0001- 69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL! ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJ ETAVEIS HOSPI TALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024 -SRP. 

Despesa Bruta : ... .. .. . RR$ 27 . 357,20 

(vinte e sete mil , trezentos e cinquenta e sete reais e vinte centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~71 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 27.357,20 RRS 328,29 RRS 27.028,91 

j TOTAL .... RRS 27.357,20 RRS 328,29 RR$ 27.028,91 

\ Despesa Liquida . . RR$ 27 . 028,91 
· ...... . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 05/09/2025 

CPF: 008 . . -47 
""'~:::!"tLYA!;'td.. BRANCO 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7 .. 137-X RR$ 27.028,91 

TOTAL. .. RR$ 27.028,91 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



0510912025, 16:52 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV} 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

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 

90.502 

27.028,91 

o 
05/09/2025 

Autenticação SISBB B36D5FBDBE76384E 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

h,.n,,. //01.+nat .. nttimAntn hh N'lm hr/;mf-imi-Autoatendlmento/lndex.html?v=3.9.7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

05/09/2025 15:30:33 

0510912025 16:52:39 

2/2 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

\, ,) 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2241 

-. ~~~~ ... ~A oR~~M :-~~/~g~2o2s . .1...oAT~ vEN:.:.~~Tº.= ... ~~/-~-.. _· : T ... ~~~~ ... ~~GAMENTO : 09/09/202s i 
Credor .. : IRRF 

CNPJ /CPF: 06 . 117 . 709/0001-58 

Endereço: 

Cidade .. : 

Oisc.riminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL 
HOSP 

: Despesa Bruta: RR$ 328 , 29 

!(trezentos e vinte e oito reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * *· 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

953 990291 RRl328,28 RRS0,00 RR$ 328,29 

; TOTAL . ... RR$ 328,29 RR$0,00 RR$ 328,29 

\ Despesa Líquida . . RR$ 328 , 29 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 09/09/2025 

mx.=fP7~~deID'ANCO 
CPF : 00 3 - 47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 7'4137-X RR$328,29 

TOTAL. .. RR$ 328,29 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA · MA\ CEP: 
65500000 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0912025 

Data de Emissão: 09/09/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 328,29 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230052608 

Nosso Número 
20230000000023105 

CENTRO· CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23418 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) ValO< Original (• ) Valor Atualfzado (+) Mon/lllulta (+) Juroa (-) O.aconto (+) Taxa Expediente (• ) Valor Cobrado 

328,29 º·ºº 0 ,00 0,00 0,00 0,00 328,29 

81670000003 6 28291102202 2 50930202300 7 00000023105 o 

Ili 111111111111111111111111111111111111 

.. . 
CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA ·MA\ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perfodo Referência: 09/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 09109/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30109/2025 Total da Guia: 328,29 

81670000003 6 28291102202 2 50930202300 7 00000023105 o 

Ili llll 11111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052608 

NoHo Número 
20230000000023105 

(•) Valor Cobrado (R$) 
328,.29 

102 Gula do Banco Arrecadador 



09/0912025, 17:15 Banco do Brasil 

. ~ l Transações pendentes (versão antiga) ai ai--shopping_qr-code 

P·aga;; nto de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE lNFOfUllACOES BANCO DO BRASIL 
89/89/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 17.15.35 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8167eeeee83-6 

58938282388-7 
Data do paga111ento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

28291182282-2 
eeeee823185 -8 

89/89/2825 
328,29 

e,ee 
328,29 

::2::2========================================== 
DOCUMENTO: 899981 
AUTENTICACAO SIS8B: 
A. BBA. 3F9.18S.COE.8A3 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada oom sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

G331091710469794010 
09/09/2025 17:1 5:35 

09/0912025 15:21 :45 

09/0912025 17:15:35 

h1tno·//:011tnat .. nrlimAntn hh l'.nm hr/Aof-aol-autoatendlmento/index.html?v=3. 9. 7#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/2 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secret.ri. da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Faanda N8clonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabiNdade do sujeito passivo acima identiflcado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exiglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade flscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Amblto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Vélida até 30/1112025. 
Código de controle da certidão: 2015.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03/0912025, 11 :32 Consulta Regularidade do Empregador 

CAIXA 
C A IXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377. 5Ul/001T1-69' 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LUIS /MA/ 65076-730 

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuíção que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certirícad·o não servirá d'e prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 24/08/2025 a 22/09/2025 

Certificação Número: 2025082403021957759446 

Informação obtida em 03/09/2025 11:31:27 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

hH~~·''"""""'t<'-"" ,..,,;,,,, nnv nr/r.ons11llAr.rf/o:mes/llstaEmoreoadores.lsf 1/1 
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• PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TR.n.BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS ll&DICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B PILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.317.501/0001-69, 
N10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constante s desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Tra.balho . 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INJ'ORNAÇl.O IMPORTAND 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposiç!o legal, contiver força executiva. 

o6vida~ e s~gescões: cndt@cs c . jus.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

NO Certidão: 071037/25 Data da 31 /07/2025 17:04:40 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na­

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 29110/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 12/08/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18108/2025 11 :10:54 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUENTO DATAEIDSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpruslo: 18/08/202511 :10:54 



CEf{(lftCADO 
(tt~Hff-1445 

PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certldio: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

•• 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DAJllSSOA.)Udr.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Imaiçlo Munldpal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ATIVUWEBCOtâacA PIHlPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- •• JJI LOCAUr.ACAO -

LogradounM AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 eomplmnet1to: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 202I 1,1 lo:s3, sob o código de 
autenticidade n• FE68751CM'7099'7E2E41Cl.BEÂ01A2696F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet. em 
https://stro.semfaz.saçluis roa.gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E V .ÃLIDA A CPJtlwÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRiLJNHAS. • 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 820028 

OR - Ordinário 820028 FICHA: 684 DATA 20/08/2025 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.50110001 -69 

SAO LUIS 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 

10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.335.396, 18 27.690,00 

VALOREM R$ 

llENCIMENTO: 20/08/2026 

CÔDIGO. 1585 

SALDO ATUAL 

169.913,82 

. ' ~,,,,,..,.-...~ ~ vinte e sete mil, seiscentos e noventa reaís * • • • • • * * * • • • * * • * * * * • • * * * • * • * • * * * * • * * • • * • * • 

~~....,_.»'} 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITRS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tranefertnclu Fundo a Fundo de Recureos do Sl\f lC6Jfif8't'At> 88§'lfé'1fral -Bloco da..Maoutend dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 27 .690,0U' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

20/08/2025 

Essa despesa foi empenhada em crMª" 

Data: 20/08/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



· .... _ 

FUNDO MUNICIPAL DS SAÓDS 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
820028 SUBDCPl:MRO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇÃO: 

Ll:::ITACÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMF-NTO: 20/08/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL ROSP PRODUTOS MSDICOS S BOSPITALARllS LTDA 
END~REÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377. 501 / 0001 -69 
SAO LUIS 

DE:SCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECI MENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 024/ 2025-PE 039/ 2024-SRP. 

OR - Ordinário 

CÓD IGO 

02 

02 14 02 
10. 301.0010 .2155.0000 
3.3.90. 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA DIPENllADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

27.690 ,00 

DESCONTOS 

332 , 28 

27 . 357,72 

Vl\I.OR DO EMPEllHO VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

27 . 690,00 27 .690,00 0,00 

VALOR A S&R PAGO R$ 

vinte e sete mil, trezentos e cinquenta e sete reais e se t enta e dois centavos 
* * • * * * * • • * * * * * * * * • * • • • • * • • • * • * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

} Os Ma t eriais Foram Entregues . 

l A Obra Foi Reali zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em: 20 / 08/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



SECRETARIA OE ' f~J cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRA B ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 922/2025 GAB/SEMUS Ch1p1dinh1 • MA, 01 de setembro de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 27.690,00 (vinte e sete mil , seiscentos e noventa 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA 

Nota Fiscal nº 23423 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

. . .. ~ 

ALEX MONTEI CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 20 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
23423 

DTEMISSÃO 
20/08/2025 

VALOR 
R$ 27.690,00 

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~~~ 
:./ MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.11~.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



Reoebtatu~ tle HlASH. HOSP rROnt:lOS MF.OICOS P. HOSr . LTDA. .. 11ltl'Oid0fili(OMC•Mc6 dt411 NFt em ,.,.<eik> tNJo. r v:11 l201 NF-e 

N° 000023423 
DAT.\ DE ELUIME~ TO l IDEl'ITIFICAl'AO E MSll<.\TUlA DO llKfBEOO. Vlll NOTA: 27.690,00 SÉRIE 1 

------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111 
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LTDA 

OOCUll[H10 AUXILIA• 
DA t\OTA f lSCAI. 
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Fonclt): 98l2271l1619832271116 l • lAíDA [!] 
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E-maít adminh1111C1o~bru1l-llo>p.com N' ffffll41J 

Skc: www.lmtll-11019.com StUEI c .. itf&aft .. ~.., portal ucioMJdllHf• . .. . .orr.r""*to' k "pOtUl • u IM •M'• 
FOLHA l / 2 

~At.1turi..W. 

J<ATUl!l.A DA OPEkAÇ.\O PlOTOCOLO DE .\l'TORlZAÇAO DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 41115 .. Jtt35'4t l015-H-18Tl7:55:55-0J:eo 

INSl'RIÇÀO P.STADUAI. 
123824109 

l IN$~. F$TAOl:AI rlOSURST. TillR l:TARIU l C:h PJ 

15.377.501/0001-69 

DESTllíATÁUO I a.uon.~TI 
NOYE ' lAlÃO iUCl'1. 1 c;sr1. cr F DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE CHAPADIN HA (f MS CHAPADINHA ) l l.844.664/0001-53 20/08'2025 

FNOF.RF.ÇO 1 HAIUO • OJS'ntrTO DATA DA 1AfOA , F.:<TRAOA 

R JUSCBLIN O KUllSTCll l!K NO SN CENTRO 20/08/2025 

\IUNICIPl'l 1 FOSE / FAX 1 ur MA 
1 C'EP 1 lllK RIÇÂO ESTADl'AL HOM IM SAIDA · ElITRADA 

CHAPADCHHA 9834710358 65500000 17:55:30 

l;NOl:Rl:.('0 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 6SSOOOOO, CHAPAOINH.A /MA 

PATUIU I D~PLICATAS 

IFAT\JR" 

'.13208/1 ·DEBITO· 12/0111900 • 27.690,00 1 

CÁl.CLl.I) DO IMPOlifU 

HASt l>t (' ICULO DO ICMS 1 VALOR 110 IC"4$ 1 KAS~ l>t C 4CLULO llO ICMS S'T 1 VALOR flO ICMS ST Vf<LOK APKOX ll()S TitlHUTOS VALOR fOfALllOS rKOUl:10S 
0,00 0,00 7.224,.33 1.661,59 0,00 27.6<l0.00 

VALOR DOFUTE 1 VALOR 00 SEGl'l\O 
0,00 1 

081CONTO 1 OITTU5 DESPES.\S .\CtlSÓlLU VALOlOOIPI VALO~ TOTAL O.\ l'OTA 

º·ºº l.661,S9 0,00 º·ºº 27.690.00 

rM.A'.lf5POlt'l'AUOtt I VOLU -.illt~S ncA't~POMtAUO• UAa>O~ 

llAZÃO SOCIAJ. 1 fllTEPOR CO~'TA 1 CÓDIGO ANTT 1 PL\CA DO VEICULO Uf CNPJ I C'PP 

OPROPRlO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
CHDERCÇO 1 MUNJCIPIO Uf r.ISCRl('AO tSTADUAl 
ENOERECO, SAO FRANCISCO SAOLUJS MA 123824109 

QU<NTIDAOR 
1 

1 FSll.CIF 
VOLUMES 

1 MAR('A 
DIVERSOS 

1 NUMRRA('ÃO 
IS 

1 PFSO "KUTO 
0,000 

1 rHO LIQL 100 

ll,000 

DADOS DO PRODUTO I SH.Vl('O 

CÔDICJO. OF.SCll('ÃO 00 P•OOOTO 1 SF.RVl('O QTOR VL. ~~IT~RI() VL. TOTAL V.MSCONTO 11(, 1('.MS VL. ICMS 

10903 IYCnnc:cdal 6 me • L T: 4K39S 1 . VA L: :WI0/261-
~~~l!.~.il!l~~--- ~~·-90-S9~_o_3_o4_s_•o_1T-c_m_p-1·--s2_0_.oo-. ____ o_.l000_ -t-__ 2_4_6_.oo-. ____ 14_,1_6_~ _ _ _ 0.oo ____ _ 
Cctoconuol 200ma • LT: 24l5ll • VAL: Jli01'Z6 1- 30049077 030 5403 Cmp 8.000,00 0,2700 2.160,00 129,61 

1572 
trtill.~..:1!!~.l!-.~~.H~flIB.~J..kt!!Z:Q.!\AL·~~J'.l.;.llllil.ill!!!!.. -·-· ··-·-· ...• 
Clpro0011çino 500 mg • LT: 24070V • VAl: JllW26 l·MARCA: 30049099 OlO 5403 Cmp 9.600,00 0,2200 2.112,00 126,73 
.U.ll~fil&.filí.;..ÇJlB~~.W~.----··· -· ._: 
l>icloftaaco pouu io ~ ms • LT: 240126' • VAL: 

875 21/0"-126 1-.lfAllCA: GEOLAB·REfEllENc CATAfLAbl-EAN: 

--·· .ttm~llill!._. ____ ,,_ ... - ···-··---·-··--···-
30049037 030 5403 Cmp 21.300,00 0,1100 2.343.00 140,60 

7370 Olpirona S-00 mg • l.T: 45K24 · VAL: J0.06126 l·MAR l:A: 30049099 030 5403 
.:-·-··- <. Jllif!!.~.lltt.:&llf.ll~.t:'.J!.Q.Y.etlJl!!iHi~tw!l.ia!!.m.9!6 

Cmp 22.920,00 0,1300 2.979,60 178,80 

l l ••o M<bcndazol IOOm1 · LT: 05~l9 • VAL:O:li05126 I· 30049063 030 5403 O '"00 2 217 60 
t--...,--t=A'"R....,,A"':"'B"=E"lfAR"BAN,..,:,._78!L9'-'7;<,17~~'-----=,,--,== ..... ·---+--J--+-..;....+----J----"'-º~1---·--·~-
4591 A"'bt010llS ma> 100 mi · LT: AP2~6227 • VA L: 09llWl 30049099 030 5-4-03 2.2400 1.456,00 
··--····- -M.~.!~~-~!\~.~RQ!i;.lli.~!~.m.L.-·-··----- --- --·- ·-- -·-t 

Motronidaiol 2lO ma · L r: 42510204 • VAL : 07'11126 I· 

Cmp 7.920,00 

fr 650,00 

133,07 

87.37 

11017 MA RCA: TEUTO FAR."1A·ANVJSA: 103700714001'-REFEREN.: 30049066 030 5403 Cmp K.000,00 0,2400 1.920,00 115,21 
!ll.ld..utJ.lfilillQlll.L. .. ---····-----

Omtpnzol 20 m1·LT:2413S62 • VAL: 31110/26 J· 
9285 MARCA: <iEflLAB·l! EFEREN.: SEM REFERENCIA·EAN: 30049069 030 5403 

.122!12~lCl9!11.l.. ••••• _. ______ ••••• - •• ·-········-·---··· -·-··-· •• 
Cmp 8.S00,00 0,0700 S9S.OO 35,71 

P1racc1amol 500 ms • LT: 66llS~' · V AL: 30/06/26 l·MARCA: 
R· . · 141 30049045 030 S403 Cmp 2K.SOO.OO SOi I 0,1000 2.850,00 171,02 

CÁ LCl:LO 1IO M!QJ( 

IASl Dl CÁl.ct/LO DO • SQll 

INfOlliAÇÕll1 COMPUMl!.'<T.\A!S llSElVADO 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 

·----

•• •• ••• •• PV:l 1320R • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF -11 4 /CONTRATO: CTT -02412025 MEDICAMENTOS E MATliRIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD· 02412025 PA - Nº 4332/2024/ PE-039/2024 - OF- 114 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDEST6 004-AO 278 .. CIC 3919-7 

[]OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS ! 
I EM:dil__t Ü~ ,o2_ ~ 



Recebe.,0140 RRASILHOSP rROO~fOS MF.OICOSF. UOSr. LTOA," mm"'1•rias<0011,.ladut1 ~Fc nn po<f"ro Hoa.io. PV:l 1!201 NF-e 
N" 000023423 

DAT.\ DE tCUIMf~ TD 1 WEHTIFk:A~'.'O E .USDl.\nJlA 00 RK'f.BEOOR 
VLRNOTA: 27.690,00 SÉRIE 1 

------·-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

ll~lll l llllllll lllllllllllllllllllllll LTDA l>t'>rU\U:N'rO AUXltJ.AA 
DA ,..;oTA rtSCAA 

EU:DÔP:ICA 
AV ANA JANSEK, 1040 . SAO FRANCISCO 

CEP: 65076730 .. SAO LlllS/M A O · A'fTRAOA CHAV~OeAC~SSO ~!!.! Pooc(1): 9832271116 19832271116 '" t .>\.IDA GJ 211s e11s 3775 0100 º"' ssee 1eo• U34 2311 eo13 4235 
E-n111t 1dmini1tn<ao~bru1l-llo•p.eom N• NM2303 

Sflt: w"w.brasl-llOljl.COm stau: 1 e ... , .. *-~ .. ,ONI OIC.iMIJ. NF-c ...... .. k.t.t.lt:9da lf)• t1f•pon11 O• .. ~hcdl 

flOLHA 2 / 2 
Scfu: Au•oriDllln 

NAníltlZAD/\ OrtRAÇ.\O PROTOCOLO D! .\l:TOkJ2AÇÃO DE USO 

\ 'ENDA DE MERCADORlA 4lll5t0lltl5t41 2025 .... · l9Tl7:55:SS-GJ:IO 
NSOIÇÃO isTAnUAJ. l INS\:. 'STAOl;AI 00 SORST. Q l81;TAl lO Ch"PJ 

123824109 15.377.SO lfOOO 1-69 

CÔOIGO. ORSÇRi('ÃO 00 ~•oouru 1 SFRl'l(.'O '1(,;M, SH l''IT ÇF(M' l,;NID QTOR VI .. l;'lrfÁllO VI. TOTAi V.OFSÇONTU RC. ll'MS Vl..ll'MS •1.IQ. 

Dc•cloffctiir•min1 2mg 1100ml-LT:0717n4 -VAL: 
2J.U 30/04126 1-:l.IARCA: HIPOLABOR-RllFEREN.: POLARAMTN'E-EAN 30049069 030 5403 Fr 800,00 2.0000 1.600.00 96,01 o.oo 0,00 0,00 
••-• .. -•-o• iltt~m~J..l} ............ -.-·--------- -------- ··-----·-··· ····----- ·-··- -- ···-··- -··--··- ~·-.. ---___ ........... - --······-- ·---
10110 Seeolderol l & • LT: AIOGOOó24 - VAL: 21102126 f· 30049{)69 030 S403 Cmp 2.700,00 1,0900 2.943,00 176,60 o.oo 0,00 0,()( ~~~!.!lM.~~-~t~ti: 789J.~W-~ . .m ..... __________ -- ··-· .. ·--- -------·-- ,___ ______ -------·- ----·------· ·- --------- ----
4802 Sla•ulmlill1 20 m~ • LT: 2409-48 • V AL: 2811)2126 1· 30049059 030 5403 Cmp 19.400,00 0,1300 2.522.00 ISl,34 0.00 º·ºº o.oo 1!1(!RCA: PHAR~AB-fAN: 789tll6~17 

Sulfamct0uzol+triml00>40m1'ml • LT: 2; 51214 
. 

9110 VAL: 21110/26 l-MARCA: TEUTil FARMA-REFEREN .: BACT'RIM- 30049099 030 S403 Fr 260,00 5,6300 1.463.RO ft7,R4 0.00 0,00 o,oc ____ ., ___ 
f.,~J.'!2.m? .. tm..!L ...... - ... ·----- ---···--------------- ------- -·-·-- -- --·- ·-··-

__________ .. 
·------- ·-----·-·-- ---------------· ·-····------ ·--

693 Aitnolol 100 ma · LT: 24LJ8M - V AL: 26111/261-
30049042 030 5403 Cmp 1.880,00 O,ISOO m.oo 16,92 º·ºº 0,00 0,()( ......... DD •'11-~ FPFl"". ATIDIO[..r.A)I· 7191"°' ...... 

CÁl..ct:LO DO lllSQll' 

""S<:P.ICÃO Mtll<ICIP.\L VALOll 'JOTAL DOSSl!RVICO!I IA.SE DE CÃl.CUl..O DO llSQN 

llAl>OS Al>IClllf'IAlS 

.. FOIUIAÇÕES C().l(PU!Ml!.'fT.u.ES 

• • •• •• • " PV:l 1320ft • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF-114 1 CONTRATO: CTT-02412015 MEDICAMENTOS E MA TERIA IS HOSPI TALARllSI 
CTT- AD-02412025 PA -Nº 4J3212024/ PE- 03912024 - OF- 114 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AG 27R .. CIC 3911). 7 
I 

llSEIV 

CJ~s SERVIÇOS FORAM PRESTADOS / 

EM: ~ / Qj) I d t_5 
1 



ti ,, ~ li 1 \ ,, 1 ,, 

S H 'Kt:T.\KI.\ O\ fA H\O.\ 
Nº 9902101937 

Validação do DANFE 
·- .. -----.. ··-··--·-------·-··--··---··-·----·------·----·--··-··-··-·--·-·· .. -··-·-........... _ .................... --···-· 
CHAVE DE ACESSO 

21250815377501000169550010000234231100234235 
••-••v ••••0000 .. _,00-00 .... 000000••-•-'"'""'"''_' ___ ,,,, .. , , _.,,.,,_,,_,, __ ,, .. ,, .. ,,,,,,.,,,,,,,.,,,_..,,,,.,_,,.,, ,.,_,,,.,,,.,,_,,,_,,,. __ ,,,.,,_,_,,_,_,,_, .. ,,, .. ,,_ .. ,_,,,.,, .. _,,,.,,__.,,,_,,.,,, .... ,,, .. ,, .. ..,,,, .. ,,,, .. ,,,, .. ,,,.,,,,,,,., 

NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996430669 --·--·---------·--·-·-·-··---·---
DAD OS D O EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

·-----------·----------·----· 

Munlefplo I UF CPF I CNPJ ln1criçlo &Wdual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 .õ.A'oos .. õõ .. oes:riNÃTAR .. iõ_ .. _ .. __ ........ _ ............... -.. ····-··-··-.................. _ ..................... -.. -.. -..................... _ ............................................................ . 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

23423 
BaH de CAicuio do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Totlll da Nota 
Fi1cal 

27.690,00 

ITENS DA N OTA 

Ducrlçlo do Produto 

Nº Formul.6rlo Data Emissão 
o 20/0812025 

Valor do ICMS 

0,00 

IVERMECTI NA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 

CIPROFLOXACl NO CLOR SOOMG CMP C-300 GEN 

DICLOFENACO POTASSICO SOMG CMP e-soo POLTAX 

DIPIRONA SODICA 500MG CMP e-soo GEN 

MEBENDAZOL lOOMG CMP C-600 GEN 

AMBROXOL CLOR 1SMG/SML FR XPE INF 100ML C-60 

METRONIDAZOL 2SOMG CMP C-20 GEN 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR lOOML C·SO GEN 

SECNIDAZOL 1 OOOMG CMP C-2 GEN 

SINVASTATINA 20MG CMP e-soo 
SULFA 40MG/ ML + TRIMET 8MG/ML FR lOOML C-1 GEN 

ATENOLOL lOOMG CMP C-600 GEN 

TOTAL D OS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

S... CMculo do ICMS ST 

7.224,33 

Valor do ICMS ST 

1.661 ,59 

Quantidade Valor Unitá rio 

820 0,30 

8000 0,27 

9600 0,22 

21300 0,11 

22920 0,13 

7920 0,28 

6SO 2,24 

8000 0,24 

8SOO 0,07 

28500 0,10 

800 2,00 

2700 1,09 

19400 0, 13 

260 S,63 

1880 O,lS 

27.690,00 

N• da Nota de Empenho I Contrato 

23423 

Data de Emi1sio 

20/08/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO RG O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 09/ 2025 

MANOl!L A,.AIUCIDO MASXJMO OI! OLIVl!ll'tA / 
16024736304 



l!CReTARIA DI! 

SAÜDE 

I~· PA(FllTURADl 

~r: . CHAPADINHA •Ili• ,,. 1') 
. O TRA•AlHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

114 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 0U'l025- Prealo Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Muaieiml de Saúde. 

ENDERECO: Rua Cunha Ma:hedo, nº419 Centro e· .. . 'MA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N•: 11 .844.664I0001-53• 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. N•: 1 008.933. 703-4 7; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS Mi:DICOS E BOSPIT ALARES L TOA 

ENDERECO: A v. Ana Jansen N 1040- Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSAVEL: Mu'lene Faria Bubosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872. 11 5 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO N•: 024/2025 1 DATA: 1 31/01 /2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2l o Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 433212024 VIGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 

ADM N•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E •SUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.001 0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10. 122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL OE SAUOE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.00I0.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CR•TARIA OI! 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
114 9AÚDE 

~~i~~~ ..... ,._.,_ .. ~ '"''--'!'."""'t' ..... ~,..-~ ... :.,.:· ••• ,". - _;..-__ .. - .. ,,.~ ., .... -~~,..., 

M~;:...~ .·~ '"'} · "·· . . · · ;.., ... ·.. '·1' , _,,. · . ! . - - ..• ~ .... ~1 

101 lvermectlna 6 mg EMS Comp. 820 R$ 0,30 R$ 246,00 

334 Cetoconazol 200 mg NIZORAL 
COMPRIMIDO 

8000 R$0,27 R$ 2.160,00 

336 Clprofloxacino SOO mg PRATI 
COMPRIMIDO 

9600 R$ 0,22 R$2.U2,00 

na Didofenaco poú~ SO mg GEOl.Aa 
COMPRIMIDO 

21300 R$0,11 R$ 2.3-43.00 

340 Olplrona 500 mg 
GREENPHAAMA COMPRIMIDO 

22920 R$0,13 R$ 2.979,60 

350 Mebendazol 100 mg BElfAR 
COMPRIMIDO 

7920 R$0,28 R.$ 2.217,60 

354 Ambroxol 15 m&/100 mi fARMACE FRASCO 650 R$2,24 R$1.456,00 

355 Metronldazol 250 mg TEUTO 
COMPRIMIDO 

8000 R$0,24 R$1.920,00 

359 Omepmol 20 mg GEOlAB 
COMPRIMIDO 

8500 R$0,07 R$ 595,00 

363 Paracetamol SOO mg HIPOLABOR 
COMPRIMIDO 

28500 R$0,10 R$ 2.850,00 

366 Dexdorfeniramlna 2 mg /100 mi HIPOlABOR FRASCO 800 R$ 2,00 R$1.600,00 

367 Secnldazol 1 g PHARIAB 
COMPRIMIDO 

2700 R$1,09 R$ 2.943,00 

369 Sínvastantina 20 mg PHAR1A8 
COMPRIMIDO 

19400 R$0,13 R$ 2.522,00 

389 Sulfametoxazol+trlm.2~ml TEUTO FRASCO 260 R$ 5,63 R$1.463,80 

398 Atenolol 100 mg PRATI 
COMPRIMIDO 

1880 R$ 0,15 R$ 282,00 

R$ 27.690,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 14/08/2025 

Chapadinha - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREfll!\.JRAOL 

.?_ CHAPADINHA .â,,&\ 
~ O TRA B ALHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

.tendo por base .o .P.regão Betr&úal .nº !llSH2024 - SRP 1 .a -qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

·a Secretaria ·Municipal ·de Saúde -e ·a -referida empresa, observa-se ·que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das leis 1~. 13312-021e10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

~ 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

l. ) 

CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exerci cio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2098 

DATA DA ?.~?.~~ .= .. ~.5.<~9'.2.~~.~ . 1 DAT~ ~EN~.~~~.~~?.~ ..... =~-/-. -. L ... ~~1,A ~~~~~~.TO : 05/09/2025 ; 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501/0001- 69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U. F .. . : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITA.LARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

! Despesa Bruta : . . . . . . . RR$ 27.690,00 

i (vinte e s ete mil , seiscentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~20028 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 27.890,00 RRS 332,28 RR$ 27.357,72 

; TOTAL .... RR$ 27.690,00 RR$ 332,28 RR$ 27.357,72 

Despesa Líquida . . RR$ 27 . 357,72 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 05/09/2025 

... ·· ... · .. ~~::::::~~BRANCO 
CPF: 008 . . 3- 47 

Pagamen t o efetuado com o(s ) seguinte (s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRS 27.357,72 

TOTAL. .. RR$ 27.357,72 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



05109/2025, 16:52 Banco do Brasil 

G337 
O! 

-
________________________________________________________ ....,.__.,,,_ ______ , ___________ ~ 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem OV) 

Conta corrente (com 
OV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

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 

90.501 

27.357,72 

o 
05/09/2025 

Autenticação SISBB 4B5A7828A8347C57 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httn~://autoatendimento.bb ,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

05/09/2025 15:25:38 

05109/2025 16:52:39 

1/2 



.. .... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2244 

:::~?.~.i.~. DA .. ?..~.~:~. : . °.·~·~°.g<.~°..25 1 DATA ~~.~·~:.~.~.~.~.:..?.. =. ........ : /_/_ L ?.~TA PAGAMENTO : 09/09/2025 . 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF: 06 . 117.709/0001-58 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . .. : 1635 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO BRAS IL 
HOSP 

Despesa Bruta: RR$ 332,28 

(trezentos e trinta e dois reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

* * * * * * * * * * * * * * * 

EMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RRS332,28 RR$0,00 RR$ 332,28 

TOTAL .... RRS 332,28 RR$ 0,00 RR$ 332,28 

Despesa Líquida . . RR$ 332,28 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 09/09/2025 

AI&X ~~TEW BRANCO Secre ' de Saúde 
CPF: 00 .703-47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RRS332,28 

TOTAL. .. RR$ 332,28 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0912025 

Data de Emissão: 09/09/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 332,28 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social : FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052609 

Nosso Número 
20230000000023106 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.6W0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23423 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Orfgln•I (•) V•lor Atu•llz.tdo (+) Morl/Muli. (+) Ju- (·) O..conto (+)Tua E•pedlente (•)Valor Cobrado 

332,28 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 332,28 

81600000003 3 32281102202 7 50930202300 7 00000023106 8 

Ili 11111111111111111111111111111111111111 

.. , . 
CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 
Data de Emissão: 09/09/2025 

Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Gula: 332,28 

81600000003 3 32281102202 7 50930202300 7 00000023106 8 

Ili llll 1111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052609 

Nosao Número 

20230000000023106 

(•) Valor Cobrado (R$) 
332,28 

102 Gula do Banco Arrecadador 



09109/2025, 17:15 

--Pagamento de outros convênios 

SISB8 - SISTEMA OE INFOR.MACOES BANCO 00 BRASIL 
99/99/2825 Al/TO-ATENOIMENTO 17.15.35 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: M 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: OEUSILENE MENESES PONTE 
==•=22========================================== 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Coc:ti10 de Barras 816e8888883-3 

58938282389-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 999982 
AUTENTICACAO SISBB: 
E.69B.23A.FAC.885.AAE 

32281182282-7 
88888823186-8 

99/99/2825 
332,28 

0, ee 
332,28 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

09/09/2025 15:22:13 

09/09/2025 17:15:35 

httos:/lautoatendimento .bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 9. 7#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 2/2 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brall 
Procuradorta-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASL 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 
exlglbUldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:l/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2015.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03/09/2025, 11:32 Consulta Regularidade do Empregador 

Volta: 

CAIX A 
C AIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

"lnscrlção: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.5Ul/OOU1-59 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730 

A Caixa Econõmica Fed'erar, no uso da atribuição que "llie confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente ·certificado não ser\iírá cfe prova contra cobrança d'e 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025 

Certificação Número: 2025082403021957759446 

Informação obtida em 03/09/2025 11:31 :27 

A util ização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

httDs://consutta-crf.caixa.Qov.br/consultacrl/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 
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PODER JUDICIÁR:O 
J USTIÇA DO TR.~BALHO 

Página 1 de 1 

CBRTIDlo NBGATIVA DB DÉBITOS TRABAI.HISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PaODUTOS llSDICOS B ROSPITALAllBS LTDA 
(MATRIZ B WIL::IAZS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
N.lO CONSTA corno inadirnplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst . jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'OmaçiO DIPORD111D 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificaç!o das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos j udiciais trabalhistas, inclusiv e no concernente a os 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de a cordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

D6vi das e sçgestões: cndtGts~ . j us.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscr1çlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlclplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na· 

fonna do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Cartldlo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "VaJidação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Da .. lmpresdo: 12/08/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpruslo: 18/08/2025 11: 10:54 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nthnero da Certidlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

li 
,. 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOS DAl'ISSOA]OlfDEA 
r.: 

CNP]: 15.377.501/0001-69 l lmaiçlo Mlmldplll: 81760004 

Rado Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

A'l1VUWEBCCtâacAPllNCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

•• JJI LOCAUUCAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N'ÓmerO: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpkr. SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 ele mato de 2025 1,1 10:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B751CM'10997E25t7ClBEA01A26NF. 

A autenticidade desta certidão poderi ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.iQV.br/vaJidacaocertidao. 

"NÃO i V.ÃUDA A CPJtlwÃO Q.UE CONTIVER f.MENDAS. RASURAS OU ENTRJWNHAS.• 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 822009 

OR - Ordinário 822009 FICHA: 684 DATA: 22/08/2025 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÂO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.50110001-69 

SAO LUIS 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

EMPENHADO ATÍ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.289.606,78 18.432,20 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 22/08/2026 

CÔDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

224.961 ,02 

------dezoito mil, quatrocentos e trinta e dois reais e vinte centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .•....... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME CONTRATO N" 02412025-PE 03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNID VLR UNITRS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFMraSnst.rtncln Fundo a Fundo de Rec:ul'S09 do s~ ll.'8ft'if3fAt> BBIW~lr8' -Bloco d.f 1.18§ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

22/0812025 TELO BRANCO 

Secretá"''• ...... --....· de 

Essa despesa foi empenhada em cr"'.,." 

Data: 22/08/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO MUNICIPAL DB SAÓDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
822009 SUBDCPmUIO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 684 DATA: 22/08/2025 REQUISIÇÃO : 

LICITJ\CÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 22/08/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS. BOSPITAIJUU:S LTDA 
EllOEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF /CNPJ :15 . 377. 501/0001- 69 
SAO LUIS 

DESCRIÇl\O 00 MATERIAL E/OU SERV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 02 4/2025-PE 039/2024-SRP . 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 .301 . 0010 .2155.0000 
3 . 3 .90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLl\SS!flCl\ÇÃO DI\ DESe&Sll EMPENflADll 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUN ICIPAL DE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
UTROS MATERI AIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

18 .432, 20 

DESCONTOS 

221, 19 

18.211,01 

Vl\l,OR DO EMPENllO L IQUtDllDO l\Tt li 01\T 1\ O STA LI UIOA O S/\T, li LI lOAR 

18.432,20 18 .432, 20 18. 432 , 20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dezoito mi l , duzentos e onze r eais e um centavo • • * • * * * * * • ·• * * * * * 
• * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * ~ • * * * ~ 

DECLARO PARA os or.vroos FI NS QVE: 

) Os Serviços Foram Prestados. 

J Os Materiais Foram Entregues. 

} A Obca Foi Rea li zada 

DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em : 22/08/2025 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO- SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



SECRETARIA DE 
,.., P R EFE ITU R A DE 

ti~ 
1 CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TR ABA LHO C ON TINU A 

OFICIO Nº 92412025 GAB/SEMUS Chapadlnha • MA, 01 de setembro de 2025 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 18.432,20 {dezoito mil, quatrocentos e trinta e dois 
reais e vinte centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23489 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

~ l.T.. f' 
E:.r;;taíi~ f\nicip:I ~('te· · 1. 

PtcfciturJ Mun.l~::;~:J1,1:1" · ,:t 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lufs (MA), 22 de Agosto de 2025. 

À PREFElTURA MUNICIPAL DE CHAPADTNHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cwnprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 

23489 
DTEMISSÃO 

22/08/2025 
VALOR 

RS 18.432,20 

DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X -

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~,k~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



R•«bcmo• ~. HUSIL HOSr PROO~TOS MF.DICOS F. HOSP. LTOA. u """""º"'"'º"' .. "'" .... NF•"" petfeit<> ·-· fV;l l l il) O 
NF·e 

DAH OE ECUIMEI< TO ' IDENTIFICA~'.\() E A~.\TUlA DO R.ECEBEDOa 
N" 000023489 

VLR NOTA: 18.432.20 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

1111111111111111111111111111~11111111111 LTDA OOC'.tJlllHfO AUXILIA~ 
D' ._,OTA f'tSC.-.AI 

EUUÔl<ICA 
AV ANA JANSEI'\, l<MO . SAO FRANCISCO 

CEP: 6S0767JO • SAO LUISIMA 1) • fl~TltAOA CHAV~ O~ AC~SSO ~!!![! Fonc(t): 98l2l711l6 / 98J2271116 1 • 6.\JDA GJ 1125 OllS 3775 011>8 0169 SSDt 18Dt 8?34 01108234190 """"'t odmioi01~bru1l-llo>p.com N'HNll40 
Sítt: www.bmi-llosp.com stan: 1 COtlhl~«•~• f!ONlaecioMJ da NF~ •••..akl~-· llf poml.u M t ncdl. 

FOLHA l / Z 
Sem Au111rindon 

NAnlREZA D,\ OPEllAÇ.\O PROTOCOLO OE .\L'TORIZA('Ao DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 42125toJtl•709 ZGZ5-tl-l1Tl7:J9: 15-U:ee 
IN:K:Rl('ÃO FSTADUAI l IHSC FSTADl:Af llOWNST. Tllfll:lARIO 1 e,.,.,, 

123824109 1 S.377.SOl/0001 ~9 

OUTIJ'(ATÁRIO 1 IUIUT1.~n 

"º~ , v.z.lo $()(.'l'1. 1 C.~tl . U'f D.HA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOI NHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 12/0812025 
F.NOF. RF.ÇO 1 HAIUO , OISTf.ll'O OOA OA SA!l')A 1 F..!llTIUOA 

R JUSCELINO KU llSTCHEK NO SN CENTRO 22/0R/2025 
14UNIC!PIO 1 TO:>lli /TAX 

1 
UT 1 CEP 1 ll'SCRI(' ÃO ESTADUAL 110RA OA SAIDA . E'IT'RADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65SOOOOO 17:38:35 

CNU~UÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHBK NO SN,, CENTRO, 6SSOOOOO, CHAPADINHA /MA 

ll<DEUOO D& U11RADA 

FAJ'Uli 1 DnLICATAS 
PAT\11.~ 

113430/l - DEBITO -11101/ 1900 - 18.432,20 1 
CÃl.Ct:f.O 00 1114'0STO 
HASt Dt e leu LO 1>0 ICMS 1 VALOR 110 ICMS 1 HASU>HÁCWLO 1>0 ICMSST 1 VALOR 1>0 ICMS ST VALOl APROX. l>OSTKlllUTOS VALO• rOTALl>OS PROllt:TOS 

0,00 0,00 UOR,95 1.106,fl2 fl,00 IR.432.20 

VALOR OOTlETI 1 VALOR DOSl\Gt:~O 
0,00 1 

O!SCOtrn> 1 0111-AS DEstES.\S ACESSOllAS VALOR OOIPI VALOR T01Al D.\SOTA 

º·ºº 1.106,02 º·ºº º·ºº IU32,20 

lAZAO SOCIAi. 1 raJ!Tlll'Oll CO~,A 1 CÕDlOOANn ' PLACA DO VElctru> IJT C'NPJ / CPF 

OPROPRIO !>-EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
CNOEUÇO 1 MUNICIPIO 
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS 

ouumoAoR 1 í.VtCIF. 1 MARCA 1 NUMR«A('ÃO 
l VOLUMES DIVERSOS JS 

DADOS DO PIOllllTO 1 SIRVl('(l 

CôoKJO. ORSCRICÃO ºº raoou·ro 1 S•RVl('O 'CM1SH csr CFOP tNll) OTllR VL.t:~ITÁRIO 

2307 V_,iaa C · l T: 002SS91 • VAL: lll/04/26J·MAllCA: 30045090 030 5403 Cmp 180,00 0,1400 NATULAB.t:AN: 7"q" IJ)IJ6S04 ---· •cldÔfulkoTms . LT: Ol1S40 · VAL: JOIOJ/261-MARCA: 4853 30045090 OJO 5403 Cmp 4.030,00 O,OSOO 
~.iT.'lt~~.1.~ .. 1~2m.~mm .. _ .... - ·······--.. _ .. ____ - ------· 

11213 Aib0ftd1101400 mt • l T: 241940 -VAL: IS/081261· 30049063 030 S403 Cmp 47S,OO 0,4600 ~lMfilttll.;.J.~Wi7.Sl!ill_. _______ .. ·------
IOS7S Aaodcilina SOO ma · LT: llACM240S I • VAL: 31/01126 ~MARCA: 30042052 030 S403 Cmp 1.910,00 0,3000 

im,!Q!~j.tfJ!..Ell.: AMO}CIJ..EAN: 7898912119097 -· 
9528 

COIO<ODIZOl 200 ma. LT: 241194 -Vi\L: Jl103'261· 30049077 030 S403 Cmp 1.920,00 0,2700 . AJl~hfilAl!:W.füi~Ji;.tlJZllJl&·W.;lJlmtllilfil .. ·--- -·--------· 
1572 Cijlrofloucino SO<I mg • LT: 24070V • VAL: JllOJ'UI l·MARCA: 

30049099 030 5403 Cmp 2.340,00 0.2200 
'.libTI:l!J.f.F,~.f.tl.,~!:!!.Jl9:..~li•JJ~~illmJ!O!._. -.. - -... ·-·- -----·-····· Dlcloffftlco pOW•io soma· l T: H0126S -V.~l: 

875 28/02/26 ~MARCA: OEOLAR·R fifllRCN.: CATAPLAM·EAN: 30049037 030 S403 Cmp S.260.00 0.1100 
!2~2107L4.. ...... __ ... _ .. ,_ .... ,_,_ .. _ .. _ .. __ ... _ ·-·-- ----- - · -·------u-.iron1 soo ma • L T: 031724 • V AL: 23104/l6 I· 

7370 MARCA: GREE.NrHARMA·RF.FEREN.: NOVALGlNA·EA.N : 30049099 0.10 5403 Cmp S.730,00 0,1300 
O.IDl!J,k~§..-._ .. _____ ... --.. ·- ----· ·- -·- ----

2276 lbvprofrao 300 ma· LT: 089410 · VAL· 26/04'26 ~ 30049029 030 5403 Cmp 3.610,00 0.0600 
ÇA;,YJ.'BMWÇ·RSFERE~VJRIN · E1!,N- 7W049?'!24~ 

~y~ 
Ln111M1ma IOmR · Lf: OKOllO· VAL:JO'Oln6 l·MARCA: 30049069 030 540l Cmp 4.200,00 0.0900 
l'.!fóM!P.E:!.~fllJ\llN.: ÇJMJT.lll&'l~;.712~.W.!J!L.._. ----------·-

11480 Mt~~nd117.ol 100 ma · l T: 0$4()39 • V AL: Ol10Sn6 I· 30049063 030 5403 Cmp 1.980,00 0.2800 : F 

CÁLCt:LO DO lllQK 

O<:SCIUÇÃO MUl<ICll'AL VALQA TO FAL DOS QllVICOS IASll 0 [ (; CULO 00 ll!QN 

l(f01UCAÇÔ61 COMPU!NE.VT.U U 

• • ••••• •• PV:l 13430 - RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF ·141 /CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MA TERIA IS HOSPITA LARES/ 
CTT· AD· 0241202Sl'A -Nº 4332120241 PE - 03912024 - OF- 141 OAOOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDBSTB 004-AG 27R - CIC 3919-7 

' 

usuv 

UF r.<SCRIÇAO ES1A0l!AL 
MA 123824109 

1 PESO HRUTO 

26.452,ROO 
1 rfSO LIQLlf>O 

fl,000 

VL. TOTAL V.OFSCONTO HC'. ICMS VL. ICMS 

2S.20 1,51 0.00 

201 ,SO 12,09 º·ºº ,, _________ 
.. OOOH0•••-00 .. 0 

218.SO 13,1 1 º·ºº .. __ .. 
sn.oo 34,J9 0,00 

518,40 31,11 º·ºº -·------·" --------
514,80 30,89 º·ºº --- ---·- ....... H•-•-ooOO•••H .. ---·-
S78,60 34.72 0.00 

·--.. -··---~-

744,90 44,70 º·ºº ----.. - ---- - ------· ·-------·---
216,60 13,00 0,00 

37M.OO 22,68 0,00 
··-·--·· 

554,40 33,27 º·ºº 

D os SERVIÇOS f ORAM PRESTADOS ~ 
EM: dd._ 1 ":J t 1 c2.S 

1 

•LIQ. 



Recebemo~ do MR!\SIL HOSP rROOt.. fOS Mf:OICOS F. HOSr. LTDA, .. me1.:.00rit• to11su••u 4uta '\ft em porfeito nu.Jo. PV:1 1)4l0 NF-e 

OAT.\ OE ECIBIMU fO l ID[lfflflCA~-.\0 E A.SSlll.\IUL\ DO llEt:f.BEOOl VLRNOTA: 

N' 0000234KQ 

18.432.20 SÉRIE 1 

·-·---------------·------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

llllllllllll 111111111111111111111111111111 

~!!1! 
LTDA UOCU!ILN111 AUtlllAA 

O~ ~OTA flSCAI 
EUn ôl'ICA 

AV ANA IANSEt\, 1040 . SAOfRANCISCO 
o. ~~111•0• GJ CEP: 6S07~7JO · SAO tUlS/MA CHAV~ O~ ACESSO 

Fooc(J): 9812271116 19812271116 1 • a.\IDA 
2115 8115 3775 0101 0169 S5CHI 18CHI tll411911 0023 4190 

E..,,ait odminiJITKaO~bruil-llosp.com N" .... 1340 
Su: www.bruil-llo•p.wm si11E 1 Co.•ltadr .. ~ao ,oNI ..._.draNf< • ••.t1kit.«1â tc" br"poNl11;u 10 1hc• 

FOLllA 2 12 
S-..'fu Awtctrindon 

J<ATIJllU.A DA OPElAÇ.\O PIOTOCOLO DE .\l:TOR!lAÇAO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 41U5ttl03'74l" 1025-411·221'17:J9:15-U:eO 
INSCRIÇAU f.STAOUAI l "'SC. f.~õAnt:AI . OU SUAST. TR lAl,'TÁl lO Ç~PJ 

123824109 1 s .377.50110001-69 

W OIGO. ORSt:ll('l.O OU PIUOUTO 1 SFIVIÇO 'IÇ,,.,Sll cn çror 1,;NID QmR v1 .. t:~rri1uu VI .. TOTAi V.DFSC,;UNTO Rt' tCMS V1., tCMS "IQ. 

459 1 A!Obro•ol "mg1100 mi- LT: .~1'140JZ.l - VAI.: 30049099 030 S403 Fr 120,00 2,2400 26UO 16,13 0,00 0,00 0,()( 
··-- !M..~C!frM6..l!.~,~~-'-".MJJ:::M.~;_739816Ml,4J.ll.~---·~ -·- .... ·- -----..---Meironida,ol 250 ma· LT:425 10193 • VAt: 04·'07n6 I· 
11017 MARCA: TEUTO FARMA·ANVISA: 10l700714001S·REPEREN.: 30049066 030 S403 Cmp 2.000,00 0,2400 480,00 28,80 0,00 º·ºº o.oc 
-------·-- f~_Q.Ykl!A!!,1f.füg)J>2SI~.-·-···-··--··--·--··- .... ,. .. __ ,_ 

i...-.. ~ .. ,___ .... _ 
i-.. .. ---- ·-··--·--···------ ···---· ···-----------· ·-·--------- ---

1227 l-liamulid& 100 eng· LT: 083543 • VAL. 03'10/2S J· 30049079 030 S403 Cmp 1.600,00 0,1100 176,00 10,56 0,00 º·ºº o.oo ~óRCA: VITM>!fill._~_:Mil.f!_E".: NISULJ!>.EAN· 7B91049197Jl2 --Omop1110120 mv • LT: 2413562 · VAL: JJ/IOl26f-
92R5 MARCA: OEOLAB·REFEREN.: SEM REFERENCIA· BAN: 30049069 030 S403 Cmp 2.SR0,00 0,o700 IM,60 JO,R4 0,00 º·ºº 0,00 

--··-·· 7K991195200975 f-------- ··--------- f.o-···- ------ -----·-----· ----------··- --------··· 1---------------- --------··· ·--
501 1 

P~~sôoniã:·i: r : 663m.iõ-:-vÃ"L:-iõtõ6ii6~MAic11:-···· 
30049045 030 5403 Cmp 8.450,00 0,1000 845.00 50,71 º·ºº 0.00 o.oc 

.!!llQ.t.AROR-R~f!.J!.!!li.: TYLc!jOL·U"N: 7'9f 12)00Sl41 -·· D.>elorícniramina ?mJ ' l(IC) ,,.l .tT: 0864/24 -VAL: ·--·-· -· --- ,_ 
2345 JJIO.!ll6 l·YAllCA: Hll'OlABOR-RHt:Rt:N.: POLAllAMlNt:-l!AN 30049069 030 5403 Fr 200,00 2.0000 400.00 24,00 º·ºº 0,00 0,00 

·-·----··-··· 78984?06821S1 --·-·· -· ----- -
_____ .., 

··--------- - --·-- ---- __ .,,._ -·-·----- ··---·· ·· ........ ···-·· ..... ·---··-·-... ------ ......... _ 
10110 

s~~ôij-•iõn ~ :·Li:.üõoõõ624 ................. _..,;-;:c, 23iõ2;26f .. 
30049069 030 5403 Cmp 790,00 1.0900 861 ,10 51,67 º·ºº º·ºº o.o~ M~.~_Ç_A: PH~fü:.~~:~l.tUX9X?J~}.{!O.E.L _______ 
~---· - -·-·- ·--·-

,__ ______ 
··--··- - ------- ------- ~---------- u•••-

4802 Sin•utaalÍlll 20 mg. tT: 245?9X • VAL:JIW9n6 J· 
~004~5q OJO 5403 Cmp 4.880,00 0,1300 634,40 38,07 0,00 0.00 0,00 

~~~.lliJl-:~AN: 711'1!1lJ.lliol>_l!L_ .. _ ------ lhdroxídodc1h11nin10 6%100ml- LT:008012S -V.~L: --- - ·---·- ·-
8791 

IJ.Q~a.UM.~.1!,Ç.6.;,.lh!!!~!i~;J.mm.wM. .•• _. _ ______ , 30039099 030 5403 Fr 420,00 2,6900 1.129.80 67,79 0,00 0,00 0,04: 
Sull'1meto<11.ol+1rlm 400+80 mg . l.T: 0577788 • V " L: -·-··- ----- -----·------ !--•··--·--··- ----------· ---·-··-- .. _ ..... _.. ...... -.... -........ _ 

10954 18/07127 i-)CARCA: TEUTO FARMA·ANVISA: 103700lJSOOl6· 30049099 030 5403 Cmp 3.600,00 0, ISOO 540,00 32,40 º·ºº º·ºº o.o~ 
I J!.llf~!!AÇ.T1J..LM·JiõN :7§2§11fü~776 ·-·--------------------____ .. 

-··--·· .. --6282 MtttuolduoM% 40 mflllOO mi· LT: 044150 -VAL: 
30049066 0)0 54-03 Pr 80,00 6.5000 520,00 31,20 o.oo o.oo 0,00 

~fil:~~Ç-~'11_;,_J,f,AR·~J$~ 7R92fil.~.·--··---
Pali,.itaminico. Comrlcxo B Xarorc . LT: 104161 • ·---- r---·- -· --··· ···--·--·· .. --··--·- --· 

11034 V Al: 17/0412A l·MARCA: BELFAR-ANV ISA: IOS71fKIOSOl49.EAN: 30045090 030 5403 Pr 140,00 2,6000 364,00 21,R4 º·ºº º·ºº o,oc 
------- ~,tru]OOOJg__,, ______ ··----···-----... ---- ·- ---- ··-------··- ---·-- ------- ----------·-- ··---~-- ·····-
8563 Sulfatoferro•o 125 ms/l0ml·LT: 2,E012S - VAL. 3004909Q 030 5403 f r 300,00 1.2600 378,00 22.68 o.oo º·ºº 0,00 --.. - ......... ~fil:.IA_~.~.i.~-~EL-6_ ______ - ·-- ----·--~ ··- ---
10900 acido acttilsalicilico IOO mg· l T:JY8001 • Vll L: 30049024 030 5403 Cmp 10.290,00 0,0500 514,50 30,87 º·ºº 0.00 º·ºº 2!1..!9.tG.~.l:M~.l!.Ç.1.i.~M~.:!t~!!i.!!~1!!!.XJ.L.. ___ _______ , ---··- ... -·--· -----·-· .. -·- ---·----··-

______ ., ___ . .......... ___ ....... .. -.. ··-·-···- -·-
693 AIOnolol 100 '"I • L T: 24LJ8M · V AL: 26111126 ~ 30049042 030 5403 Cmp 470,00 O,ISOO 70,50 4,23 0.00 º·ºº 0,0( ~~.i.J' .. ~~.!lf.~!JN.: ~.'l!l!iQ!-;J}AN;.lf.ill~.~------.. C1j>10pril 25 mJ • J.T: 1666767 • VAL: 2S/09126 f- ----·· ------- -----··- _., ______ 

·-·-----··- ---------- ··---
702 MARCA: TlôUTO t AR.'4A·llHt HKtN.: CAPOUN·l!A:'j: 30049069 030 5403 Cmp 10.810.00 0,0500 540,SO 32,43 0.00 0,00 0,0< 
------ lllfüUlW§lt _____ ·-···-··-··-··---··-··-··--- ·--- --- - · ·------ --···--·-i------.. ····- >--·----·-705 Cli'lopril SO mg • LT: 20008321 ' • V.\L: J0/12125 ~MAJtCA: 

30049069 030 54-03 Cmp 1.270,00 O,ISOO 190,SO 11 ,43 º·ºº 0,00 o.oc 
-------~ 

~~Jibi!H~Y.~!!..~,.;.fA!!Ql!lti:!ii\J'l.,;,!.~mfil<i.Qfü ______ _,._ .. - - ·--~---·- ___ .. ______ ., ---·---- _ ...... -....... __ i----. ........ .. - --------····· ··----
7123 Digo•ln• 0,25 mg • LT: 23060015 - V AL: 09/0J/261· 

3004~99 030 5403 Cmp 1.960,00 0,1300 254,80 15,29 º·ºº 0,00 o.o~ l!fARCA: ttlff!l~l\!llA.f.AH: 7K'llll 121 23064 • >-·- ----- --·--·- ,.._ 
7685 Eaalapril JOmJ ·LT: Ol62'2.4M • VAL: Jl101,26 f-

30049067 030 5403 Cmp 2.S00,00 0,0400 100.00 6,00 o.oo 0,00 0,00 Mõ!!S::.6.;BRQ.~~.º-Q.!l·R ~f.ERE.~k!!..IJ~ITE~~M:l;.ZW4706fmi 
__ .. __ ----·- ---·---.. - ,_ ______ 

- ------- __________ ., ·--- ----
1613 GHb011clamida S "'I • LT: 2500568 • VAt: J0/011271· 30049079 030 5403 Cmp 47.700,00 0,0400 1.908,00 114,49 0,00 º·ºº 0,0< IMAR~,t..,;.Q.~_QM .. ll.:&~ll.~.t~.ti.i.Q~ll.i.lf2Wfü9.w._. 

Hldroelorotiazida 2' me· L T: 65651400 • VAL: 18/01127 ---·-- ··- ---- -·----- -.. ----------···- - -----·-- ·-··----.. ····--.. ·-----···- ·-----· .. ·-----···- ···---
I0621 !·MARCA: TEUTO FAAM.\·ANVJS.\: IOJ70060900S7-EA:'j: 30049079 030 S403 Cmp 37.980,00 o.osoo 1.899,00 113,95 o.oo º·ºº O,OC 
-----· 7IOl.JJ2 JM6'1 

Me1ildopa 2sõ";ftji:t."f; to24M-:-vÃ-t::TKiôTu6i·MARCA: -··· ------ ----
10744 HIPOt.AB<lR-ANVISA: 1 IJ4J021l'l0025·REFEREN.: AJ.DCJMg'f. 30049035 030 S403 Cmp 1.000,00 0,6900 690,00 41 ,40 0,00 0,00 0,0( 
·--··-·-··.- §6J!.: .. m .. ~.?~~~J 11 ··········-···.. ...•• .. ........ _ .. _________ .... _ ····----··-. ·-· ··---- ····- ..... -------- ·- --·-····---····- -·---- ·•' •····-·---·· ···-···-·-···· .. -· · · · ·· ····---~ ···· ··· Propranolol 40 ms • LT: 112S/24M · V AL: Jll07n6 i· 
10289 MARCA: RfPOLAROR -R~FllR llN.: SANPRONOL·~AN: 30049036 OJO 5403 Cmp S.280.00 0.0600 316,80 19,01 º·ºº 0.00 O,Of: 
··-·--- lm~84ill.._ _________ --
1547 MJ::ffOKMINA UOMG · LT: 241060 - VAL: Ol/09126 f 30049049 030 S403 Cmp 3.800,00 0.1700 1146,00 38.76 0,00 0,00 0,0( li.AA Rl'"A • PR ATl .r.AN · nno ""''1111 

INSCRICÃO MUJo:K:IP.\1. VALOR roTALDOSSl!ltvlCOS BASE DE <:ALCUl.O 00 LISQll 
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~ : •, O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

141 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 02.fllOlS- Prealo Nº 039/1024- ARP Nº 007/1025 
ORGÃO: Secretaria Munlclnal de Sa6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Macllldo, nº419 Centro e· MA CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: l l.844.664/000l-S3: 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: 1 008.933:703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - SloFrancisco - Slo Lufs- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31 /01/2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATORJO Predo Eletrõnico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 

433212024 VIGiNCIA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 F1JNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21 S1 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



e caaT A RIA D ll 

SAÚDE 
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CHAPADINHA 
O T RAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECfFJCOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

141 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS MARCA UNID. QUANT. V. 
UNIT. 

110 Vitamina C NATULAB Comp. 180 R$0,14 

323 Ácido fólico 5 mg NATULAB COMPRIMIDO 4030 RS0,05 

325 AJbendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO 475 R$0,46 

328 Amoxicilina 500 mg UNICHEM COMPRIMIDO 1910 RS0,30 

334 Cctoconnzol 200 mg NlZORAL COMPRIMIDO 1920 RS0,27 

336 Ciprofloxacin-0 500 mg PRATI COMPRIMIDO 2340 RS0,22 

338 Diclofenaco potássio 50 mg GEOLAB COMPRIMIDO 5260 RS0,11 

340 Dipirona 500 mg COMPRIMIDO 5730 RS 0,13 
GREENPHARMA 

344 lbuprofcno 300 mg VITAMEOIC COMPRIMIDO 3610 R$0,06 

348 Loratadina 1 O mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 4200 RS0,09 

350 Mebendazol 100 mg BELFAR COMPRIMIDO 1980 RS0,28 

354 Ambroxol 15 mg/100 mi FARMACE FRASCO 120 RS 2,24 

355 Metronidawl 250 rng TEUTO COMPRIMIDO 2000 RS0,24 

357 Nimesulida 100 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 1600 RS 0,11 

359 Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO 2580 RS0,07 

363 Paracetamol 500 mg HLPOLABOR COMPRIMIDO 8450 RS0, 10 

366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi HLPOLABOR FRASCO 200 RS 2,00 

367 Secnidazol 1 g PHARLAB COMPRIMIDO 790 RS l,09 

369 Sinvastantina 20 mg PHARLAB COMPRIMIDO 4880 RS0, 13 

370 Hidróxido de alumínio 6%100 mi IMEC FRASCO 420 RS 2,69 

373 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg TEUTO COMPRIMIDO 3600 RS0,15 

381 Metronidazo14% 40 mg/100 mi BELPAR FRASCO 80 RS6,50 

385 Polivitaminico ·Complexo B Xarope BELFAR FRASCO 140 R$2,60 

39 1 Sulfato ferroso 125 mg/30 mi AI RELA FRASCO 300 RS 1,26 

392 Acido acetilsalicllico 100 mg EMS COMPRIMIDO 10290 RS 0,05 

398 Atenolol 100 mg PRATI COMPRIMIDO 470 RS0, 15 

402 Captopril 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 10810 RS0,05 

405 Captopril 50 mg PHARLAB COMPRJMIDO 1270 RS0,15 

406 Digoxina 0,25 rng TEUTO COMPRTMIOO 1960 RS0,13 

407 Enalapril 1 O mg HlPOLABOR COMPRIMIDO 2500 RS 0,04 

413 Olibenclamida 5 mg OEOLAB COMPRIMIDO 47700 R$ 0,04 

41 5 Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO COMPRIMIDO 37980 RS0,05 

417 Metildopa 250 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 1000 RS0,69 

420 Propmnolol 40 mg HlPOLABOR COMPRIMIDO 5280 RS 0,()(, 

VALOR TOTAL e RS 18.432,lO 

V. TOTAL 

RS 25,20 

RS 201,50 

RS 218,50 

R$ 573,00 

RS 518,40 

RS 514,80 

RS 578,60 

RS 744.90 

RS 216,60 

RS 378.00 

RS 554.40 

RS 268,80 

R$480,00 

RS 176.00 

RS 180.60 

R$ 845.00 

RS400,00 

RS 861 ,10 

RS 634,40 

RS 1.129,80 

RS 540,00 

RS 520.00 

RS 364.00 

RS 378,00 

RS 514.50 

R$ 70,SO 

R$ 540,50 

RS 190,50 

R$ 254,80 

RS 100.00 

RS 1.908,00 

RS 1.899.00 

R$690,00 

R$ 316.80 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos aind ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será de sabilidade da Secretária Munici 1 de Saúde. 

Autorizado em: 14108/2025 Recebido em: 14/08/2025 
' 

C hapadinha - MA 

~(.í 
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Validação do DANFE 
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CHAVE OE ACESSO 
21250815377501000169550010000234891100234890 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996430673 

NO 9902101941 

•••oo••- .. •••••-•--•-••--•- ••00000000---••••••••-••••••••--··•••- ••· .. ,, .. ,,,,,,,.,, .. _ .. ,,,.,,.,....,.,,,_,,,.,,_,, .. ,,,.,, .. ,,,,.,._,,,.,,_,,._,_,,_,_,,,.,,_,,,.,,_ .. ,,,.,,_,,,, .. ,,_ .. ,, .. , ,.,,,,.,,, .. , .. ,, .. ,, .. ,,,,.,,,,,.,, .. , , .. ,,,,,,,.,, ...... ,, .. ,,,,, 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Eat.dual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 ºô'Ãõõs'-õõ"õesi i NATÁR"'iÕ-··-··- ···-····-··-.. -·-··-·········-.. -.... -. _______ ,, _____ , ........ _,,,_ ... _ .. _,,_ ... _ ..... - .......... -·--····· .................................... . 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.66410001-53 --.. ···-··-----.. - ----- --------------------- ----
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
23489 
Base de CAicuio do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fl1cal 

18.432,20 

Nº FormuU.rto 

o 
Valor do ICMS 

0,00 

Data Emissão 
22/08/2025 

Base C .. culo do ICMS ST 

4.808,95 

Valor do ICMS ST 

1.106,02 

-----··--·-----.. - ·-·--·-·-·-·-·-.. --·-·--··--·----.. -·--·-··------·-··-··--·-··-·-.. ----.. -··-.. --.... 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO ASCORBICO SOOMG CMP C-SOO VITER C 

ACIDO FOLICO SMG CMP e-soo AFOUC 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 

AMOXICILINA SOOMG CMP C-21 GEN 

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 

CIPROFLOXACINO CLOR SOOMG CMP C-300 GEN 

DICLOFENACO POTASSICO SOMG CMP e-soo POLTAX 

DIPIRONA SODICA SOOMG CMP e-soo GEN 

IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 

LORATADINA lOMG CMP C-12 LORASLIV 

MEBENDAZOL lOOMG CMP C-600 GEN 

AMBROXOL CLOR tSMG/SML FR XPE INF lOOML C-60 

METRONIDAZOL 2SOMG CMP C-20 GEN 

NIMESULIDA lOOMG CMP C-12 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR lOOML C-SO GEN 

SECNIDAZOL l OOOMG CMP C-2 GEN 

SINVASTATINA 20MG CMP e-soo 
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR l OOML C-SO GASTRIMEC 

SULFA 400MG + TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

AAS ACIDO ACETILSAUCIUCO PED lOOMG CMP C-30 INFANTIL 

ATENOLOL lOOMG CMP C-600 GEN 

CAPTOPRIL 2SMG CMP C-30 GEN 

CAPTOPRIL SOMG CMP C-30 CAPTOSEN 

DlGOXINA 0,2SMG CMP C-20 GEN 

ENALAPRIL MAL l OMG CMP C-SOO GEN 

Quentld•de Valor Unitário 

180 0, 14 

4030 o.os 
475 0,46 

1910 0,30 

1920 0,27 

2340 0,22 

5260 0,11 

5730 0,13 

3610 0,06 

4200 0,09 

1980 0,28 

120 2,24 

2000 0,24 

1600 o, 11 

2580 0,07 

84SO 0, 10 

200 2,00 

790 1,09 

4880 0,13 

420 2,69 

3600 0,15 

80 6,50 

140 2,60 

300 1,26 

10290 0,05 

4 70 0, 15 

10810 0,05 

1270 0,15 

1960 0, 13 

2500 0,04 



GUBENCLAMJDA 5MG CMP C-450 GUCAMIN 

HIDROCLOROTIAZJDA 25MG CMP C·30 GEN 

METILDOPA 250MG CMP e-soo GEN 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 

METFORMINA CLOR 850MG CMP C·400 GEN 

47700 

37980 

1000 

5280 

3800 

0,04 

0,05 

0,69 

0,06 

0,17 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contnito 

23489 

Data de Emlsslo 

20/0812025 

18.4 32, 20 

-----------------------------------------------
D A D OS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VAUOAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXJMO DE OUVEIRA / 
lto24736304 
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Í.fk CHAPADINHA 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SR P. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo~ base .o Pregão Betr.ônial .nº .Q3QJ2.Q24 - SRP~ .a .qual ~a .a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 024/2025, celebrado entre 

a Secretaria ·Municipal de Saúde e a ·referida -empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

cHtames das Leis t4.13Sl2021·e16112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

rji_~ --
Marlãngella Gom 

Controladoria Geral do unicípio 
Portaria nº 133/2022 

Marlânçir 111 Gomes 
Control .. _.ona Geral 
1 . ' :1 N''1 :13/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

\.... . ......... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2096 

DATA ~A ~~·~~~::. 10/09f2025 1 · ~~T~· ~~~~~~.~.;~·; _· / _ .. /=······r ~~TA ·· ~AG~ENTO : 10/09/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15 . 377 . 501/0001- 69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discrim.inação do Material a/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1585 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPI TALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2025 - PE 039/2024-SRP. 

;, Despesa Bruta: RR$ 18.432 , 20 
' 
[(dezo ito mil , quatrocentos e trinta e dois rea i s e vinte centavos ) * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
Í* * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

•220011 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$18.432,20 RR$ 221 ,19 RR$ 18.211,01 
i 
; TOTAL ... . RR$ 18.432,20 RR$ 2.21 ,19 RR$ 18.211,01 

Despesa Liquida . . . . . . RR$ 18.211,01 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 10/09/2025 

AI.EX K.>.~I~O TELO BRANCO 
Secretá · Saúde 
CPF: 008 . 03-47 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$18.211,01 

TOTAL. . . RR$ 18.211 ,01 

Despesa paga com os r ecursos acima discri mi nados . 



V 
10/0912025, 16:41 

--DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV} 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

91.001 

18.211,01 

o 
10109/2025 

Autenticação SISBB 63627A4284F49972 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155ALE.X MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

httos:/lautoatendimento .bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v= 3. 9. 7#/template/-2Fapf-ap)-pendencias-2F%23home 

G336 
1( 

0910912025 17:05:25 

10/09/2025 16:41 :06 

1/4 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercício : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2243 

DATA DA -~~~~M : :.~.~ og~~.~.~s J DATA v~.~.:.r.~~~.~~: _ /_ /_ . L ... ?.~1.~. PAGAMENTO : 10/ 09/ 2025 

Credor . . : IRRF 

CN PJ/CPF : 06 . 117 . 709/ 0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U . F •. • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL 
HOSP 

i Despesa Bruta: . RR$ 221,19 

!(duze ntos e vinte e um r e a is e de zenove cen t avos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

j EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

p55 990291 

; TOTAL. .. . 

\ Despesa Líquida . . . .. . . RR$ 
·· .... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 10/09/2025 

VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$221 ,18 RRS0,00 RRS 221 ,19 

RR$ 221 ,19 RR$ 0,00 RR$ 221,19 

221,19 

ALEX M01:f~I~O ':('ELO BRANCO 
Seoretári e Saúda 
CPF: 008 . 03 - 47 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 RR$221 ,19 

TOTAL. . . RR$ 221,19 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 05/09/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 3010912025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: o,oo 
Total da Guia: 221,19 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052518 

Nosso Número 

20230000000023038 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.84-4.66-4/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23489 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vjlldo para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•) Valor Atuallzado (+) Mora/Multa (+)Juros (-1 0.11eonto (+) Taxa Exp•dl•ni. (•)Valor Cobrado 

221 ,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221 ,19 

81600000002 5 21191102202 1 50930202300 7 00000023038 3 

Ili llllllllll li lllll lllllll lllllllll Ili ,.., 
1.~ 
~ 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 0912025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 05109/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 221,19 

81600000002 5 211911022021 50930202300 7 00000023038 3 

111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052518 

Nosso Número 
20230000000023038 

(•) Valor Cobrado (R$) 

221,19 

102 Gula do Banco Arrecadador 



10/09/2025, 16:41 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/ 09/ 2025 
1n3691773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEN>IMENTO 16.41 . 08 

C()(l'IPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Bar ras 816e9098902-5 

58930202388-7 
Dat a do pagamento 
Valor eM Di nheiro 
Vdor em Cheque 
Val or Total 

DOCUMENTO: 991882 
AUTENTICACAO SISBB: 
8 . DC7.5B9.384.D41.EE3 

21191102202 -1 
88808823038-3 

10/ 99/2925 
221, 19 

0,ee 
221 , 19 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eferuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

https://autoatendi mento .bb.com.br/apf-apj·autoatendimento/index. html?v=3. 9. 7#/template/-2Fapf ·apj·pendencias-2F%23home 

09/09/2025 17:05:51 

10/09/2025 16:41 :06 

2/4 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.3n.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabiHdade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade ftscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da Unllo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é véllda para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ãmblto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão esté condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Vélida até 30/11/2025. / 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03109/2025, 11 :32 Consulta Regularidade do Empregador 

Vo1tar 

CAIXA 
CAIXA ECONÓ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

'lnscriç'lo~ 
Razio 

Social: 
Endereço: 

l S.377.SUl/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LUIS / MA/ 65076-730 

A. Caixa Econõmica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação reguiar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificaéto não servirá d·e prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025 / 

Certificação Número: 2025082403021957759446 

I nformação obtida em 03/09/2025 11: 31 :27 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www .calxa.gov .br 

httos:/fconsutta-crf.caixa.Qov.br/consultacrf/pages/llstaEmpregadores.jsf 1/1 
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• PODER JUDICIÁR:o 
J USTIÇA DO TR.n.BALHO 

Página 1 d e 1 

CERTIDlo NEGATIVA DB DÉBITOS TRABAI.HISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expediç!o: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025/ - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS IDDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILrAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.317 . 501/0001-69, 
Nlo CONSTA corno inadirnplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

:rNFOIQO\.ÇAO IMPORTU'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificaçao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dóvi das e •~gesc5es : =ndtl t st. jus.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 -SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na­

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na orvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 12/08/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA a.o SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/08/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 1811112025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item ªCertidõesª e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl'Mdo: 18/0812025 11 : 10:54 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certldlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTlflCADO 
r tff2Stltt1445 

• 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

DADOSDA~J1JlbcA 
~' 

CNP]: 15.377.501/ 0001-69 l lmalçlo Mmddpal: 81760004 

Ra7.io Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVUWE ICO),iÕMICA PllNCIPAL · 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

•• IJI LOCALIUC.AO 

Logndouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nó.mero: 1040 1 Complemmto: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpjo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de maio de 2021 1.• lo:s3, sob o código de 
autenticidade n• FE687580t70997E2M7C1BEAOW696F. 

A autent icidade desta certidio podera ser confirmada na Internet, em 
bttps://stm.semfaz.saqluis.ma.iov.br/valiciacaocertidao. 

"NÃO E VÃLIDAA CERIWÃO QUE CON'11YEREMENDAS, ltMURAS OU ENTULINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA OE EMPENHO 

11.844.664/0001-53 
916012 

...._,;,:_ _; 

OR • Ordlnãrio 916012 1 FICHA. 684 1 DATA 16/0912025 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCM ENTO: 16100/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377 .501/0001-69 CÓDIGO: 1585 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓOIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.883.000,00 2.820.424,09 13.781,28 48.794,63 

VALOREM R$ 
treze mil, setecentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

;z ~ 
1i.m,lli .. .. . . 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 
03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: ;;~sferênclas Fundo a Fundo de Recursos do SU!\fÁf~~•fe'Pje'lJtf§ºi~'1°§' · Bloco de 'J'.1fÃ'f.'1f dl s 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crér;tõ<~m ~ ::"°\ 
Data: 1610912025 .... J 1' / r.2 

Data: 16/0912025 ALEX MONTE;~~LO BRANCO DEUSILENE MENEs{s PONTES 
Secretér" aú e SEC. DE FINANÇAS 

// 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
916012 SUBBMP'&NHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 68 4 DATA: 16/09/2025 REQUISIÇAO: 

r.rc:r11ÇAo:OOTRO NÃO APLICÁVEL OOCUMEHTO: NOTA FISCAL Nº V~NCJMFNTO: 16/09/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MJ:DICOS E HOSPITALARJ:S LTDA 
EN!lER.ECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377. 501 /0001- 69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAo CQ MATF.R 1AL E/OU S ERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E I NJETAVEIS HOSPI TALARES , C 
ONFORME l TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 02 4/2025-PE 039/2024-SRP . 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CIASSIFlCAÇÃO DA OESPES1' DtPl:lffillllll 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

13. 781 , 28 

DESCONTOS 

165 , 38 

13.615,90 

VA:.OR 00 EMPENHO LIQUIDl\DO l\Tt 1\ Dl\TI\ VALOR DESTA LIQUllll\ÇAO SALDO A J. I QlJlDAR 

13 . 781 , 28 13 . 781 , 28 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

treze mil, seiscentos e quinze reais e noventa centavos * • • • • • • • • • • • 
... ... * * .. * * * * * * * * * * * * * .. * * * * * * •· /1 * * * 

DE~LARO PARA OS DEVIDOS fTNS QUE : 

i Os Serviços foram Pre5Lados. 

J Os M3leriais foram Entregues. 

: A Obra Foi Rea 1 i zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapadi nha/ MA, em: 16/09/202!> 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO- SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



SECRETARIA DE 
,.., PREFE ITU RA DE 

l~ , CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TRAB ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1036/2025 GAB/SEMUS Chapadinha -MA, 26 de setembro de 2025 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 13.781,28 (treze mil, setecentos e oitenta e um reais 
e vinte e oito centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23859 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, 11° 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 16 de Setembro de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
23859 

DTEMISSÃO 
16/09/2025 

VALOR 
R$ 13.781,28 

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 agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~k~ 
~ MARLENEFARIABARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



?.eccbcmus IH flRi\Sll.. HOSr rlt001.;TOS MFOICOS F. H()SP. l. TOA, u rntn:lld\lfiU C01t1Uilrtc• de4l• Nfc em pttfcilo ts:la®. rv:1 1<161S NF-e 
N" OOIK12JR59 

OAT.\ OE tl!81Ml~ TO l IOCNT!flCAl.\O E ASSlll.\TillA DO UCEBEDOl VLR NOTA: 13.181.28 SÉRIE 1 

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------
BRASIL UOSP PRODUTOS MEOICOS E UOSP. OANFE 

llllllíl Ili l l 1111111111111111111111111111111 
UOC1Jl'LN11l AUXIUO LTDA D" 1'.0TA FISCAi 

EU~Ôl(ICA 
AV ANA JANSEI\, 1040 -SAI) FRANCISCO 

O • R'lfRAOA CllAV~ I)~ ACESSO ~!!~ Q CEP: hS0767JO . SAO l.UISIMA 
Fone(•): 9Kl2271116/98ll271l16 1 • IWDA 1115 t915 3775 OIOQ 016' 55118 ltllt 0238 5911 8023 8598 

ll_,.1il: odmont1rocoo~bruil-ho>p.<om N' HH23159 
Sttt: w"''" .bmil..lotp com stRIE 1 C01Ml1&4ir~~-~OKiM&J•NF~ •••~lt°JtA"ll:la.,.,, llf p0na1ou M tJ"• 

POLHA 1/ 2 
$c..f.a1A11tuthlld.tn 

~ATURLZAD.\ OPERAC.\0 PlOl-Ot OLO DE .\l:TORIZACÁO DE USO 

\'ENDA OE MERCADORIA 411151833619817 2025-09-16 TU: l 5:J9-0J:IO 

INSCRJ;ÃO F.STAOUAI l INS<: FSTAOÇAI fl()SURST. n !8t:TA••> 

123824109 
l Ç~ PJ 

( 5.377.501 /0001~9 

DCSTIXAT RIO 1 ll&llUT 

~OlolE 1 RAZÃO SOl'l\L 1 c.:~ti . c;rr DATAOHMISIÀO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (fMS CHAPAOINHA ) l l.844.664/0001-53 16/0912025 

í.NOF.HÇO ·r YAl.RJt.0 1 01$T'klTO DATAOA ,AlnA1 .-n•nA 

ll JUSCELIN O KUHSTCHF!K NO SN CENTRO 16/09/2025 

MUIOCfl'll 

1 
FOXE l fAX 

1 
ur 1 C'EP 

1 
IN'lCRIÇM ESTADUA~ l!OkA llA ~AfDA. E'<TllAl1A 

CHAPADfNHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 12:15:14 

~NUEKLÇO 

R JUSCEUNO .K.UBSTCllEK NO SN,, CENTRO, 65500000, CHAPADINiWMA 

INDEllÇU D& li IWADA 

I' ATURA 1 OCPLICA TAS 
FAltJlo\ 

11467511 - DEBITO. lJf() l/ 1900- 13.781.21! 1 

CÁl.ÇCl.ll no 1MPOSTU 
MASt llt f4CUL0 DO IOIS 1 VALOR UO ICM~ 1 HASUlt CÁCWLO 00 ICMS ST 1 VA.U)K 11() ICMSST V A.Lôlt .VltOX nos ffUKUl os VAtolt TOTAL DOS PROl>l TOS 

R.R03.28 2.024.76 1.298,76 298,72 0.00 13.7Rl ,28 

VALOR 00 FlF.TE 1 VALOR DO SRGc;RO 
0,00 1 

O!SCONTO 1 OIJll\AS DESl'ES.\S .\CISSÓllAJ VALOll.001PI \'ALOit fOIAI. O.\ >'OTA 

0.00 29",72 º·ºº º·ºº 1 3.181 ,2~ 

fltA'.'SPOM IAIKMl I VO\,U'4t.A r KA'."iStOM.rAlMlS üAOOS 

UZÃOSOCIAl 1 ílBTB POtl C'O~ TA 1 C'OOIOOAHTI l 'L\CA oo vt lan.o Uf CNPJ / cri" 
OPROPR10 ~EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
CNDCRtÇO 1 MUNTl'll'to Uf l:<SOIÇM> 1:STAOVAL 
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

QU'J<T10AOR 1 r srlCIF l MAACA 1 NUllPU("Ãô 1 PFSO "Rl/TO 1 rt"<lLfQL IOO 
l VOLUMES DIVERSOS )) 25.000.IMlO 11.000 

DADOS 00 PIODUTO / S!RVl('O 

CÔO>GO. ORSCRi("Ãô O() roOOUTO / SF.RVIC'O QTOR Vl. TOTAi. v.oroco•ro BC. ICMS Vl. IC'MS •LIQ. 
!045 Popcl Onu Cil\!rgl<O 17 cm/ IOOcm - LT: 2J l21S-KMl\.HR02 -VALc 
··--· 141.?!lli:-,~~-~-ç_~l.l.ill!lMJ;.Q!~!dill.t.1~~ 48195000 000 5102 UNO 

3922 PopclOnuCilllrgl:o20XIOO -LT: 211121-kmn·hr1ll·VAL:21111m 4~ 195000 OOO 5102 RL 
·--·-···-- l:M.e.!i~.i..!:!1'..B.~9.l!!.@K~.b&~.!!;1~.2.8J1H~.m!L____________ --- -----

7909 POVTOl~E PVPI OEOERMANTll 10,., IOOOML - LT: M36761-VAL JOOW099 030 5403 UNO 
Ul91Gll:MhM'..~.Y.lÇ.rllt.RMl\.:M1t.mm.z.w.m __ •• -··-· -· 

10984 S~IUllGAUtSC.0$MLC/AG . 2.IX07·LT: 927C4 · VAL: 2&/0:L29 1- 90l8Jll9 030 5403 UNO 
MARCA: SR-EAN: 78982.S949Cfi65 9;-;5-·- SÜÕd;Folcyi~·ra;;,;'iij"'.tl':24Kôf'."VXl:3~10/29 1-MÂRCA: 9õ183929 - ()(!() 5102 UNO 
~JX.-M.N..,J.~i~!tWJ.Q97; --··-··------------·-----···-· ·-- -- --- -· __ 

10.00 98,1700 981,70 0,00 981,70 

10,00 

20.00 

--~~·-·~------+------+-----! 
123.4300 1.234,30 0,00 1.234.30 

44,SOOO 890,00 SJ.41 

0,2000 1.000,00 60,01 

0,00 

0,00 
·-- ---1-------1----- -'-··------ --

2,4800 99,20 0,00 

5.000,00 

40,00 

12,00 9776 SondaFnlcyh1 .. N'22- LT:21601 - VAL: 09/ 1 2126J·MARC.~: 90183921 000 510l UNO 16,68 ÇJ.ll..VJl.:J\.~fER~tl,;_Ç!'.i;;.~~.J.Q,BM;.?Jl?!~H~3Jl!!L •• --.--- .. ___ •• . --··-· ·--------
1.3900 º·ºº 

0,00 

99,20 

16.68 

2.350,00 

l.450,00 

41~.40 

3964 TiiuTesie d•&licrmiaonc1Upku-LT: l292Jl8-VAl.; 2S.02:26 1- 38221920 000 5102 UND 0,4700 
·--- MAR A: Q_N c~~.UW..Q,~-ºR12!>!!1J____ -·--·+-- -l--+-- -&..- 5_.ooo _ _ .oo-&..-----J _ _ 2_.3_so __ ·º-1º 

1309 Jtk raponicoleo r • L T: 1250106027 . VAL: 06/0l m ~MllRCA: 3926904-0 000 s 102 UNO 500.00 2,<)()00 1.450,00 
-·-······ :'lA9.ll'.C!>1':.M.t:l.•2f2Lm2llfü.L •••••••.•••.•••.••• - •• -----··-· ····----- ·--· -· 

0,00 

?M9 AGUA DESTILADA(5 LITROS)·LT:24ot00 · VAL: IOI06/'26 J- 2R5390l9 0011 Sl02 Gl 
.ó.ilQ&fil/j;&.ltl: 78.l!Um.9.Q!~------------ ---- ----- . 

30,00 13,RROO 416,40 º·ºº MASCARA DESCAUAVELCAIXA CI .lO· LT:20Z.21126BR -
6-073 VAL: 06l07n7 ~MARCA : MEDIX-REFEREN.: BRANCA-EA'.'I: 6307901 o 000 5102 ex 100.00 480.00 0,00 4KO.OO 
-------··- ze~~~lliQfil.?. _________________ _________________ ••. -·-·---- ·--·· 

1420 AL<iOOAO 1-llOROflLO 5000 • LT: 0421 -V.~l; 08104126 J- 520JOQOO OOO 5102 Rl 
· · NATIIA A·REFE , " .AT y. ·/\ · 1 1 · 50.00 15,3400 767,00 º·ºº 767,00 

VALOl TOTAL 005 Sl!R.VICOS IAU OE CÁ.LCUt.() 00 lllQH VALOR DO ISSQN 

UADOS AltlClfH(AL~ 

llfOUUÇÕBt CONPLEMRllT\RfS 

•• ••••• •• PV:I 14675 -RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF • IR /CONTRATO: 1° ADT-CTT N•024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS 
I' ADT CTT N°:024/2025 PE 039/2024 P.AD Nº : 433212024 OF: 18 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AO 273 - CIC 3919-7 
DADOS BANCO 00 BRASIL AG 29SJ-X CC 47.153-4 
I 

usuv 
ATESTO Q UE: 

{iJ OS MAJERIAIS f ORAM RECEBIDOS 

O OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 
-~ ' ~<\ s 



1...-•• RlASftHOSP r lOllÇIOS MFDICOS F HOSI'. LTllA.M ... rcoo!efiuco_..,, •F< ... perft<lo- P\'·t l'4H NF-e 

N-00002185'1 
DAT\DE EC!BIME~TO l IDENTIFICAC\O E ASSl)I.~ nJlA DO RECEBEDOR VLRNOTA: 13.781 .28 SÉRIE l 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 

lll~~llll ll lllllllll llllllllllllllllllllll 
~!!1! 

LTDA 
OOC'U\tl N'lO AUXILIAI 

D-' l\OTA f'ISl'AI, 
EURÔ1'1CA 

A\' MIA JANSEl\, 111411 -SAO íRANt:ISC'll 
Q CEP: 65016730. SAO LlllSIMA O. l'fTIAOA CH W L llL ACtôSSO 

Foncts): 98l2211116 / 98l2271l16 1 • 1.\JDA 
2125 fflS 3775 Olot 0169 55ot ltH 12J8 5911 9123 8591 

E·m•íl: adminbl..cao~brull-ho•p.com N• 00tl23859 
Sitt: www.brad..flosp com 

SbIEt Ca.•lta« .. ~"° po.NI IW'ioul dl NF-owv.wJ1.ít.t'kcada&0• ·bt'J'l&n.1l o11 ao1hc dl 

FOLHA 2 12 
Scfu A1toriuJDn 

IMTllUZA DA OPElAC.IO PROTOCOLO DE .\CTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42125HJJ61ttl7 2ozs ... t.16Tll: 15:39 ... J:to 
INSt'RIÇÃO FSTAOUAI l INSC.:. F.STAOt.:Al. 00 SUHS:T. TRIRl,'TÁRIO Ç~PJ 

123824109 15.377 .50 1/0001--09 

COOIUO. OF.SCRIÇ.l.O 00 PROl>UTO 1 SFRVIÇO 't.:M.SH CST cr~ ~MIO QTrlR v1 .. ~~rruio VI.. T()lAI v.ori;.,:oNTO RC. lt:MS VI ICMS "ÍQ. 

8201 
AVENTAL llOSPITALAR DESCARTAVEL • LT: 20'0711J • VAL: 

63079010 000 5102 UNO 600,00 l,6800 1.008.00 º·ºº 1.008.00 231,84 23,01 ,_ __ f!!@!!~J!~F. HOSPITALAR-REFEREN.: 200 .. 
10329 

E1par1dropo lmpemeavel • LT: 231102 · VAL: OS/11128 ~M/\RCA : 
30051030 O.lO 5403 RL 400,00 7.7200 3.088,00 185.JO 0,00 o.oo º·°' l 1.u YTCOR·.• • 1\1: 789891 • ••8761 

cALcno DO llUQK 

INS<.Rll:ÃO MUl'll:IPAL VAl.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCUl,O DO ISSQN 

l>AllO~ ADICIO"AI~ 

INFORlo!AÇOe' COMPl.EMB.~T.Uts RESEkV "ºrisco ATE v 
•• ••••• •• PV:l 146 7S • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF • lft 1 CONTRATO: 1• ADT-CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS 
1• AOT CTT N°:0241202S PE 03912024 P.AD N°: 4332/2024 OF: IR 

0 OS Mt>.TERl~\S FORAM RtCEEiOOS 
DADOS BANCARJOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27X • CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 o OS SERV\ÇOS FOPJ.M PRESTADOS 

b (J~ 1d 5 



' 
l!O,l!TARIA Ol! 

SAÚDE 
O TRABALHO CO NTIN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

18 

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1° ADITIVO DO CONTRATO Nº 02412025 - Preeão Nº 03912024- ARP Nº 00 
ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53• 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: l 008.933.703-47· 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

EN DER ECO: Av. Ana Jansen. N 1040 - São Francisco - São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-11 16 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872. 11 5 .803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 1 º Aditivo do contrato 024/2025 1 DATA: 1 05/09/2025 

MOO. I Nº PROCESSO L ICITA TÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGÊNClA 

1 
até 05 de Setembro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.0 1 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARJA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAlJOE 
10. 122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE 
10.303.0010.2 157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE C ONSUMO 

712025 



..tAeTARl_.A oe 
V . SAUDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

24.S Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 cm 

246 Papel Grau Cirúrgico 20X 100 

2.SS POVIDINE PVPI DEOERMANTE 
100/o 1 OOOML 

271 SERINGA DESC. OSML C/AG. 
25X07 

286 Sonda Folcy2 vias Nº 16 

287 Sonda Folcy2 vias Nº 22 

326 Tiras Teste de glicemia oncaJI plus 

399 Kit Papanicolau P 

435 AGUA DESTILADA ( .S LITROS) 

605 MASCARA DESCARTAVEL 
CAIXA CI SO 

6 11 ALGODÃO HIDRÓFILO .SOOG 

6 12 AVENTAL HOSPITALAR 
DESCARTÁVEL 

614 Esparadrapo impermeável 

VALOR TOTAL = 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UNID. MARCA Q UANT 
. 

Unidade HARBO 10 
MEDICAL 

Rolo HARBO 10 
MEDICAL 

Unidade VJCPHARMA 20 

Unidade SR 5000 

Unidade MEDlX 40 

Unidade MEDIX 12 

Unidade ONCALLPLUS SOO() 

UNIDADE VAGISPEC .soo 
GALA O FORTSAN 30 

CAIXA MEDIX 100 

ROLO NATHALYA 50 

UNIDADE SAUDE 600 
HOSPITALAR 

ROLO MAXJCOR 400 

RS 13.781,28 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

18 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 98,17 RS 981 ,70 

RS 123,43 RS 1.234.30 

RS 44,.SO RS 890,00 

RS 0,20 R$ 1.000.00 

R$ 2,48 R$ 99.20 

RS 1.39 RS 16.68 

RS 0,47 RS 2.350.00 

RS 2.90 RS 1.450.00 

RS 13,88 RS 416,40 

RS 4.80 RS 480.00 

RS 15,34 R$ 767,00 

RS 1,68 RS 1.008,00 

RS 7,72 RS 3.088,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especificos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

m.'l'lr~fl'-"' ~AMtõ2~lr~C O Recebido em: 10/09/2025 

Cbapadinha - MA Semlan~ ',\un:qa1 ~de e Saneõmen!c 

~•(•) Prnf11ih1ríl Mun . ... _ dinha-Mt. 
Secretaria Mu11jllfNll de Sa6de. 
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Validaçào do DANFE 

Nº 9902116521 

_,_ .............. ,_ ..... --····--------·--··-----········-------.... --··· .. ··-~··-·········· ·····--··---.............................................................................................................. ········--···················"'"'º'''"'º''" 
CHAVE DE ACESSO 
21250915377501000169550010000238591100238590 
.N.ÚM'ER_Ô_ÕOPROTOcõ'i:."õl-"Eo---··--·---· -··---· 
996445251 ----.. ------------.. ----·---···-·-··-·----·--·-·----··-·--·------··---·-··--··---··--··-·· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo 1 UF CPF 1 CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 
·oP:õõs Do DESTINATÁR°ro __________ -- - ·--

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo 1 UF 

2103208 - MA 

CNPJ 

11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N" ~ Nota Flsc:al 
2385!1 
Base de Cálculo do 
ICMS 

8.803.28 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

13.781,28 

ITENS DA N OTA 

Desc rição do Produto 

N• Fonnulário 

o 
Valor do ICMS 

2.024.76 

OataEmlaslo 

16/09/2025 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X JOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X lOOMM 

Beae Cálculo do ICMS ST 

1298.76 

IODDPOVIODNA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML 

SERINGA 5ML DESC C/AG 25 X O, 7 LUER SLIP FX C-350 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS 

SONDA FOLEY C/BAlAO N. 22 2 VIAS 

TIRAS P/TESTE DE GUCEMIA LINHA HOSPITALAR C· 50 

KIT PAPANICOLAU TAM P 

AGUA DESTILADA SOOOML 

MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 

ALGODAO HIOROFILO ROLO 500G 

AVENTAL M/ LONGA OESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 

Valor do ICMS ST 

298,72 

Quantidade Valor Unitário 

10 98,l7 

10 123,43 

20 44,50 

5000 0,20 

40 2,48 

12 1,39 

5000 0,47 

500 2,90 

30 13,88 

100 4,80 

50 15,34 

600 l ,68 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4,SM C/CAPA C·06 400 7,72 ................................. ----··--··-....... _ ................................ _., ___ , ............................ ---··-··········--···------·-··--.. ··-·----···---·-···-...................................... ,, ______ .............................................. . 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho J Contrato 

23859 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emisslo 

16/09/2025 

Nome 

13.781,28 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

-.tfSERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICOPARA 
VALIDAÇÃO 

D•t• da Validaçiin 
29/09 /2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

S:~~ E F L ITJR:1 :Jl 

CHAPADINHA 
o rr~AUAlH 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO 
CONTRATO Nº 024/2025 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 024/2025 do Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) 

da aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 

024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, 

observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de outubro de 2025. 

L.~-
Mar1ange11a Gom 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Martângella Gomes 
Controbuoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2395 

DATA DA °..~°.~M: 07 /10'.;02_5 l °.~T~ VENCIMEN;;·: _/ _ __ <-:::::::::-: 1 DATA PAGAMENTO: 07 /10/2025 ; 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 .377 . 501/0001- 69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1585 

U.F •.• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 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) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

; EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

p1eo12 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 13.781 ,28 RRS 165,38 RR$ 13.615,90 

i TOTAL ... . RR$13.781 ,28 RR$165,38 RR$ 13.615,90 

\ Despesa Líquida . . . . . . . . RR$ 13 . 615 , 90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07 /10/2025 

AI.EX 'HON'l:BI~LO BRANCO 
Secretári aúde 
CPF : 008. 3- 47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X 100703 RR$ 13.615,90 

TOTAL. .. RRS 13.615,90 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



07/ 10/2025, 16:22 

- -DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501(0001 -69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

100.703 

13.615,90 

o 
07/10/2025 

Autenticação SISBB 275AA38751B633BE 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J1690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO. 

L" --·11- · ··--•--"'• ~--•"? ...... ""'m hrl<>nf-<mi-<>1 1tn<>t~nrlimAnlo/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23horne 

07/10/2025 16:13:18 

07/10/2025 16:22:39 

11/11 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664 /0001-53 Exercicio : 2025 

..... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2396 

DATA ~~ OR~~~- : 1 6/10/2~;_5 .l DA~~ VENCIMENT~: / / --- l DATA PAGAMENTO: 16/10/2025 

Credor .. : I RRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discr iminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1635 

ü . F •.• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO . 

' Despesa Bruta : . RR$ 165 , 38 

(cento e sessenta e cinco rea is e trinta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

l EMP/SUB N. LOCAL 

726 990291 

• TOTAL .... 

,_ Despesa Liquida 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 16/10/ 2025 

* * * * * * * 

FUNCIONAL 

. . . .. 

NATUREZA 

RR$ 

VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RRS 165,38 RRS0,00 RRS 165,38 

RRS 165,38 RR$ 0,00 RRS 165,38 

165 , 38 

AI.EX t«>N'l'EIR~LO BRANCO 
Secretário aúde 
CPF: 008.9 . - 47 

Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso{s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRS 16538 

TOTAL. .. RR$165,38 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



·•I 1 

CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF · PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 10'2025 

Data de Emissão: 14110/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa· 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 165,38 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053720 

Nosso Número 

20230000000024038 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23859 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001~9 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) V1ICf' Ol1gln1I (• ) V1lor Atulllzado (+) Morl/Muh1 (+) Jur09 (.) 0.1conto (+) T1x1 f xi-!i<lnte (=) V1lor Cobrido 

165,38 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 165,38 

81600000001 7 65381102202 5 51031202300 3 00000024038 2 

lllllll 111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001 ·58 

,.,, ' 
J..~ 
~ 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 10/2025 
Data de Emissão: 14110/2025 

Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros O.DO 
Desconto: 0,00 

Total da Guia: 165,38 

81600000001 7 65381102202 5 51031202300 3 00000024038 2 

Ili llll 111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053720 

Nosso Número 
20230000000024038 

(•) Valor Cobrado (RS) 

165,38 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11 :18 

- --Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/19/2925 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO·ATEfC>IMENTO 11.18.19 

COMPROVANTE DE PAGNIENTO 

CLIENTE: MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio l'IUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Barras 8168eee8881-7 

51931282398-3 
Data do pagamento 
valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO: 1916e4 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.9D4.608.1C3.790.205 

65381192292- 5 
eeeee824838-2 

16/ 19/2925 
165, 38 

0,ee 
165,38 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação aferuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/templatei-2Fpendencias-2FGTPY.bb 

16/10/2025 09:44:08 

16/ 10/20251 1:18:10 

4/17 



01 /1 íl/2025, 11 :77 Consulta Regularidade do Empregador 

l ___ -iL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCI SCO/ SAO LUlS / MA / 65076 -730 

A Caixa Econômica Federa l, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima ident ificada encontra-se em situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições eiou encargos devidos, 
decorrentes das obr igações com o FGTS. 

Valldade: 12/ 09/ 2025 a 11/ 10/2025 

certificação Número: 202509122i161957759425 

Informação obtida em 01/10/2025 11: 27: 35 

A utilização deste Certificado para os fins previst os em Lei esta 
cond icionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.caixa.gov.br 

h•tM · 11"'~11!'.1 oi t:l--otf. caixa . oov. br /0011su ltacrf lpage s/consu lta E nipr sgador. jsf ~ 11 



MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Neclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DtBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constem débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento rnatrtz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



• 
. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua €xpedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MKDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
aute n ticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAç10 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabel ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciár i os, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

lnacrfçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 1510412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 16111/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpntsslo: 18/08/2025 11: 10:54 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlciplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Divida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 12/08/2025 08:55:51 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00011888372025 

Validade: 09/01/2026 

CERTIFICADO 
11282508921873 

li 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80e146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
#baixaempr 

.. ..• 

DAóos.DAPâSOA~· 
.) '. 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Jmc:rlçlo Munlclpll: 81760004 

Rulo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
.. 

. Anvuw.~PllNaPAL . • . . . . .. . 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

!· - · : H ·~· • •DI l.OCAUZÁQO -

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 11 de N'91nbn> de 2025 aa 16:10, sob o código de 
autenticidade n• 02D75'EECA.69480661BH267ESnoao. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.~ov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VÁLIDA A CER'.IIDÃO QUE CONTIVEI. EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001 -53 916010 

~.~ 

OR - Ordinário 916010 1 FICHA 684 1 DATA· 16/09/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO: 16/09/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO: 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETAR.IA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL FARMACOLOGICO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOAlUAL 

2.883.000,00 2.785.719,37 13.467,00 83.813,63 

VALOR EM R$ 
treze mil, quatrocentos e sessenta e sete reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • 

13..a7 .. .. . . -
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 02412025-PE 
039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do SU\J>Átv~xê~tf§ºi~J.f§' - Bloco de 'J~lÃ'f.Yftf d< Is 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO ™S ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. .... '"""'ª , • ..,,...,,..,,"" ""'~~ 
Data: 16/09/2025 ... • 

bata: 16/0912025 ALEX MONTEl~LO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretári a · SEC. DE FINANÇAS 

// 



1 FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11. 844.664/0001-53 

················································· ·············-··········· 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
B:MPZNBO Nº 916010 SUBSMPBNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 16/09/2025 REQUISIÇAO: 

L!ClTAÇAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 16/09/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS M&:DICOS & HOSPIT~S LTDA 
ENDEREÇO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATER IAL E/OV SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNEC I MENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C 
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10.301.0010.2155.0000 
3.3.90 . 30 . 09 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

TERIAL FARMACOLOGICO 

VALOR BRUTO 

13 .467,00 

DESCONTOS 

161,60 

13.305,40 

VALOR DO E:MPENHO L IQUTDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÂO SALDO A LIQUIDAR 

13 . 467,00 13.467,00 0 , 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

t reze mil , trezentos e cinco reais e quarenta centavos * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******** 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Pres t ados . 

) Os Mate e i.a ls Foram Entregues. 

( ) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320 /64 

Chapadinha/MA, em : 16/09/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRA B AlHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1031/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro de 2025 

Exma. s~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 13.467,00 (treze mil, quatrocentos e sessenta e sete 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de insumos para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23854 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cord ia 1 mente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNPJ Nº 11 .644.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

São Luís (MA), 16 de Setembro de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorimção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
23854 

DTEMISSÃO 
16/09/2025 

VALOR 
R$ 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

'~~~ 
ZJ MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 



Re«bt .. • • é< HRASIL 11osr rROOt;TOS MFOICOS F. HOSP. LTDA, .. mm•doriu ....... ... 4"11 Nf< "" perfeito ...... rV:l 14661 NF-e 

OAT.~ DE ECEBIME~ 10 l IDEN'Tlfl(;AÇAO E A.'ISU<.\ l\JRA DO RECEBEOOl 
VLR NOTA: 

N' 00002JMS4 

IJ.467.00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 
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FOLllA 11 Z 
Sctn: Autoriudon 

NATUIEZAD.\ ona11c\O PlOTOCOl.OD! \L,ORIZAÇÃO DE \ISO 

VENDA DE MERCADORIA 421251033618156 2015 ... 9-16 TI l :09:03-0J :OU 
l~S('RIÇÃU F.STAílUAI. 

123824109 
l INS( . FSTAOt;AI no SUMST. TR!Rt;TA•ro 1 c~ri 

1 5377.501 /0001~9 

llO~lf 11.ALÃO MX:L\L 1 CliPJ vr D.\JA DA EMISSÃO 

FUNDO MUN ICIPAL OE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.66410001-53 16/0912025 
fNOF.HÇO J 1141RR0101snrro 004 OA ,411>A , R~TRAOA 
R JUSCllLINO KU BSTCHEK NO SN CENTRO 16109/2025 

\4UNICIPrl 

1 
ro~E I F/IJC l llF MA 

1 C6P 

1 
lll'ICRICAO Ert'ADUAL llOkA DASAhM.1 EVT'RADA 

CllAPAD(}IHA 9834710358 65500000 ISENTO 12:08:23 

~NUHtÇO 

R JUSCEUNO KlJBSTCHEK NO SN., CENTRO, 65500000, CHAPADINHAIMA 

lNOCllCO DI llJ:TlaADA 
l HOU l CO 

rATVRA 1 DLtLJCATAl 

11466711 ·OBBITO·13/0lf19f)f) • IJ.467,00 1 

C.ll.CLl.O DO IWPOSTI> 

HASt l>l C 'CULO 00 ICMS 1 VALOO 110 ICMS 1 MASt Ol C ~CLULO llO ICMS ST 1 VAI.O• no ICMSST VALO• 4"ROX l>OS T•••uros VALOO TOIAL l>OS PROllLTOS 
3.691,7S 849, 1 I 2.550,37 5H6,S8 0.00 13.467.00 

VALOR DO FRETE 1 VAI.OI DOSEG\:RO 
0,00 1 

DB5CONTO 1 OtrrRAS DES4'ESAS .\CESSÔRIAS VALOI OOIPI VALOR TOTAL 0A?\0TA 

º·ºº 586,S~ 0,00 0.00 13.%7,00 

MZÃO SOCIAL 1 f'UTEPORCO~TA 1 C'ÔDKlO ANTI 1 Pl...CA 00 vrl<llLO ijf CNPI 1 CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001--09 
t NOí:UÇO 1 MVNJCIPIO llF r.<SCRl(An CH,\ OUAL 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 12382410'1 

OU\>ITIO,\fl6 
1 

1 f.SIÉCIF 
VOLU MES 

1 •IAl CA 
DIVERSOS 

1 NUMl!llAÇÃO 
13 

1 PISO HRirTO 
R0,000 

l l'F.SO 1 IQL lllO 
0,()00 

DADOSDOraoouro 1 stl Vl('O 

CÔOIGO. llFSCRl('ÃO no rtonuro 1 SARVl('O QTnR vi.. ~~rrltlO VI.. TOIAL V.OFSCONlO KC. tÇMS VL. ICMS lLIQ. 

9384 Ab'lllia IJ14.$ • LT: ?0220fü • VAL: 14J05127 J·MAR<.:A : WILTEX - 90183219 030 5403 UNO 800 00 0 0600 48 00 
_ REf R!lli.:MA R::.R,_._O""M'----------- -'--+----·--+---- -·--+- --·- ·----- - ·----------1---1 

93X2 Agulia lSx0,7 - l T: W OW - VAL: 2~'I0/2? f-MARCA: Wllll!X· 901X3219 030 S40J UNO 2.000,00 0.0600 120.00 

2,88 0.00 

··--·------ ll..IB;.~!l.ll.,;.Jg.1m_!.!l.!i.'fü:~-~;_J_~997~9D.~J.QJ_________ ··---- ·-· ···--· 
10989 Agulhe l0•0.8 - L T: ssns . VA L: 12/02/JO l·MARC A: SR-~AN: 90183219 030 5403 UND 1.700,00 o.osoo 85,00 
··-··--- 7 9§W.~H~}. __________________ ·-·--·---·-·····--·-···- ·-··- -·-· ·-

7,20 

5,10 

o.oo 

º·ºº 
2709 Awlun do Crtpc 1$ em - LT: 0723 - \' AL: J0.07128 l·MARC'A: 30059090 030 '403 UNO 1.1 25,00 0,4900 551 ,2S 33,0R 0,00 

l]'XC'l\Jit:-~_N : 7898~j~]!_--------------- ---+---o-----*"--~o-------<------0-----+----1------+--• 
1424 A!Aldun de CrtpdOcm • Lr:O.lA- Vi\1.: .Jo.04/l9J·MARCA: 30059090 030 5403 UNO 1 000 00 0 5900 590 00 35.40 

. !:A.R.l~ltl~~~llill... -· ' . ' . 
CLOREXIDINA 2%DECIERMANTE IOOOML · LT: MJSJ9) -VAL: ,t-- - -t I·----+---

1R23 07111/2~ 1-MARCA:VICPllARMA ·REFEREN.:CllLORCLEAR 30039099 030 5401 UNO 60,00 IK,1000 1.0M,00 

-··---·-- L!l'!l.Q:l'~l\h'-'1.ªf1!1Il!!!Z~L-.... -... ---·----·-··--··--··-·-· - ·-·· ··-· --· 
8820 CotelordeurhluiJtema rcchado 2000ml-LT: ll'RUOl>-2-I0220-VAI : 39269030 000 5102 667,50 
_____ 19m~1-M.~l!Q:JK.~=-'lMtJnu .. ~1.~----·· ____ --1--11---t----~------+-----+--

11278 COLl'TOltMAnRIALP~RfLltO.CORTAIHt IJL· LT: 002 · 48191000 000 5102 t.720.00 

UNO l~0.00 4.4500 

UNO 250,00 6.RROO 

65 ,17 

º·ºº 
o.oo 

- -- V..il.i.fil~Mf!.~ÇAJM!fil~_Ç_:MN : 1S'l!ff.?f6689J _ ·-·- -+- - +- --i.__--t 
4837 lu>'1efterill.0-LT: 014!4PW·VAL:J0'091291·M1'RCA: MEDIX· 40151200 030 5403 - ----+--··--

• .;.1!ftll!l.'!J.lJ.YJ.1fo. ••••••••••.•••• --···- ·········-·-··-·-----··· ·····- ---
.l62S luva c!lcril l.S- LT: lll 724PW • VAL: .l0'-09129 l·MAR<.:A : MEOIX· •OI S l900 030 5403 

~1'2!!217.l29l~L. _______________________ ______ - ·- ----

3626 luvocstMll.O- lr 02124PW - VAL: JO' IOn9 J-MARCA: MEDIX· 401S 1900 030 5403 

CÁLCl:LO DO ISSQ~ 

INSCR ICÁO MlllilCll'AL VALOR TOTAL OOS S.BRVK,ns 

tlf~'o(AÇ0E!tOMPUW8llT\AIS 

UNO 1.500,00 1,1900 
---·--- ...... - .. ·---·-··-·-
UNO 2.S00,00 1,1600 ·-· - ·----- -- ------ --
UNO 2.250.00 1,1600 

RASf OE C l.t:Ul.O 00 INSQN 

USElV 

1.785.00 

2.900.00 

2.610.00 

107.1 1 

174,02 

156.62 

0.00 

0,00 

667,50 153.SJ 23, 
---- -·-----il---t 

1.720,00 395,60 23, 

º·ºº 0,00 O, 

º·ºº 
o.oo 0,00 º· 

•• • •••• •• PV:l 14667 - RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF. 13 /COl\TRATO: 1° AOT- CTT Nº024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS 
I' ADT CTT Nº:024/2025 PF. 039/2024 P.AD W : 4332/2024 OF: 13 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 • CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASU. AG 29SJ-X CC 47.1$3-4 

tX;l OS Ml\TERIAIS FORAM RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS \ 

EM:_l._f_1 0~ I /) r; 



R-· de HRASll HOSI' rROO~TOS Mf.OICOS F. HOSl'. LTOA, .. merçaclO<ilHOM ... lllef dai. ~f• em perfeito ctudo. PV:l 1~67 
NF-e 

N° 000023854 
DAT.\ DE ECBBIMEl(TO l IDENT!fl(;AÇ.\O E ASSllUTURA 00 RECEBEDOR 

VLR NCYfA: 13.467,00 SÉRIE 1 

BRASIL uosr PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111 
LTDA 00CIJ).l~N'JO AIJXlllAk 

1).\ ·pr;ofA F1SCAI. 
ELHRÔ~lCA 

A\' ANA JANSEI\, llMO -SAO FRANCISCO 
CEJ>:6S076730-SAO LUISIMA O .. R~TRAOA CHAV~ J>~ AC~SSO ~!!!! Ponc(s):9812271116 /98l2271l16 J • MÚ>A GJ 

2125 ff15 3775 0100 0169 5500 1008 t238 541 10&238542 
ll·mait admínlstrwio@bmfl-ho>p.com N' .. 0023854 

Site: www.braslt...f\osp.com stRJ.E 1 Co•ull.l«'autmdt"i4adc 00 rortaJ nxiMlld• NF< WY.w.Oie.íatcitd•.it0•.bf' pon•I 0\.11&ti1cda 

FOLHA 2/2 
Sc:fai Autoritldont 

NATUREZA DAOPERAÇ.\O PROTOCOLO De ,\i:TOR!ZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421251033618156 2025-09·161'1l:09:03-GJ :OO 
INSCRIÇÃO F.STADUAI. l l>ISC. F.STADCAl.00 SURST. TRJRCTÁRIO Ç~PJ 

123824109 1 S.377 .SOl/0001-69 

COOKIO. ORSCR JÇÂO 00 PROOUTil 1 S~RVIÇO 'ICM1SH csr CfOI' t;NID QTOR VI. ~~rTÁRIO VI.. TOTAi. V.DFSCONTO RC. ICMS VI . ICMS • J.IQ 

11165 
Mamra N95 · LT: 11 · VAL:1Kllln7 !-MARCA: ALLIANCl!-êAN; 

63079010 000 SI02 UND 1.200,00 0,8400 1.008,00 º·ºº l.OOS,00 231,S4 23,0V .,..._._ ____ ~~!l!!mL ... _ .. __ .. __ .. _____________ -··--·- 1- -· .---
_______ ,._ ---- -----·--- ~-·------ -----------

1044 
Pap<ICrau Ciruraico 12 cm X 100 m • LT: 220211·KMN-HR02 · VAL 

48195000 000 j)02 UNO s.oo S9,ZSOO 296,2S º·ºº 296.2S 68,14 23,0( 111/02/27 1-'llARCA: D nnn u cnTCAI .e•"': 71~80lJ•Ht<n 

CALCt:LO 110 IS~Qll' 

INS<:R«:'.ÃO MVl'ICIP AI. VALOR TOTAL DOS SBRVJÇOS BASE DE CAJ..CULO DO ISSQN' V A.l.OR. 00 1$SQN 

l>.\UOS AIHCtONAIS 

INFORJ.CAÇÔBS COMPl.BMBTI.UES 

•• ••••• •• PV:l 14667 • RCA: 0-0001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF • 13 / COl'íTRATO: 1• ADT· CTT Nº02412025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS 
I' ADT CTT N-:02412025 PE 039/2024 P.AD N°: 433212024 OF: 13 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 ·CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2'l53·X CC 47.153-4 
I 

RESEl OM>f~~TESTO QUE: 

fil OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

f-·~-! OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 
L_; ~q )6 



80Rl!TARIA OI! 

SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

13 

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1• ADITIVO DO CONTRATO Nº OUl2025- Predo Nº 03912024- ARP Nº 007 /2025 
ORGÁO: Secretaria Muaictnal de Saéde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Ma:hado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N•: l l.844.<i64/0001-S3; 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: AJex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47: 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MD>ICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: Av. Ana Jansen N 1040-Slo Francisco - São Lufs- MA CEP65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15 .377.501/()()()1-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSAVEL: Marlale Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS .DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 1° Aditivo do contrato 024/2025 1 DATA: 1 05/09/2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO PreeAo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGiNCIA 

1 
até 05 de Setembro de 2026; 

ADM N•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÁO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 lSS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÀO PRCMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÀO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



/• 

•CRl!TARIA OI! 

SAODE 
O TltA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS UNID. MARCA QUANT 
PRODUTOS . 

120 Agulha l 3x4,5 Unidade WILTEX 800 

122 Agulha 25x0, 7 Unidade WJLTEX 2000 

125 Agulha 30x0,8 Unidade SR 1700 

140 Atadura de Crepe 1 S cm Unidade TEXCARE 1125 

141 Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 1000 

168 CLOREXlDINA :29/e Unidade VICPHARMA 60 
DEOERMANTE IOOOML 

173 Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 150 
2000ml 

177 COLETOR MATERlAL Unidade HNDESC 250 
PERFURO-CORTANTE 13L 

227 Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 1500 

228 Luva estét'il 7.5 Unidade MEDIX 2500 

229 Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 2250 

232 Máscara N95 Unidade ALLIANCE 1200 

243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 100 Unidade HARBO 5 
m MEDICAL 

VALOR TOTAL .. RS 13.-467,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

13 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,06 R$ 48,00 

R$ 0,06 R$ 120,00 

R$ 0,05 R$ 85,00 

R$ 0,49 R$ 55 1.25 

R$ 0,59 R$ 590,00 

R$ 18,10 R$ 1.086,00 

RS 4,45 RS 667,50 

RS 6.88 R$ 1.720,00 

R$ 1.19 R$ 1.785,00 

R$ 1, 16 R$ 2.900,00 

RS 1,16 RS 2.610,00 

R$ 0,84 R$ 1.008,00 

RS 59,25 R$ 296,25 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados espedticos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 10/0912025 

Chapadinha - MA 

~) 



l' i t M INl\1!~11 

St:C'Mt:l'AIUA o ' f. \Z•:'io' 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 

21250915377501000169550010000238541100238542 

ti' 9902116530 

.NÚMERO - DO PROTOCOLO TED ··----------·----------

996445260 .. _ .. ____________ ·----
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Soci.1 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

__________ .. ______ _ 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscriçlo Estadull 

2111300 ·MA 15.377.50110001·69 12.382.410-9 

---------

·oÃõõ-s o õõ.esTiNA i-Iiúo _____________ .. ________ .. __________ .. _______ ... __________ ·--·--------------·· 

Nome I Razio Soclll 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I Uf CNPJ 

2103208 · MA 11.844.664/0001-53 ..................................... ,.,_, .•.........•.... _.,,, __ ,.,, ................ _ .. _,. ______ ,,, ............................................................................................. --............................... ,_ ,, ........................................ _., ............ , __ _ 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" de Nota Flsc.I 
23854 

~d• C.lcuto do 
ICMS 
3.691,75 

Vetor Totel de Nota 
Flecel 
13.467,00 

I TENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

N" Formulário Dm Emlnlo 
o 16/0912025 

Valor do ICMS 

849,11 

AGULHA HIPOOERMICA 13 X 0,45 C· lOO 

AGULHA HIPOOERMICA 25 X 0,7 C-100 

AGULHA HIPOOERMICA 30 X 0,8 C· lOO 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C·150 

ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 

~ CálcUlo do ICMS ST 

2.550,37 

CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE c.{TENSOATIVOS lOOOML 

COLETOR DE URI NA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

COLETOR PERFURO 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 lOOMM 

Velor do ICM8 ST 

586,58 

Qu•ntldade V•lor Unitário 

800 0,06 

2000 0,06 

1700 0 ,05 

1125 0,49 

1000 0,59 

60 18, 10 

150 4,45 

250 6,88 

1500 1, 19 

2500 1, 16 

2250 1,16 

1200 0,84 

5 59,25 
·---~--~-~~~-~~---~ 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS 00 PROCESSO DE PA GAMENTO 

N" d• Note de Empenho I Contr•lo 

2385'4 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Det•deEmlulo 

16/0912025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Valldaçllo 
29/otl/2025 

13.4 6 7,00 

MANOU APARKIDO MASXJMO DE OUVEIRA / 
M0247H304 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

r*1 Pr~Efllf.JR.\UL 

t> ~ CHAPADINHA . --
~ O TRA B ALHO l:ONl 1NvA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO 
CONTRATO Nº 024/2025 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 024/2025 do Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) 

da aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 

024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, 

observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de outubro de 2025. 

Marlãngella G m s 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria !Jº 133/2022 
arlângella Gomes 

Contr~ladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



,,,. ......... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.64 4 .664/0001- 53 Exercicio : 2025 

. ............. .. , . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2399 

[ ... ~~~-~: DA oi~~·~·: ~?:l:~~<~~~:~::r~~T~ V~N~~·~~:.~.: ........ :> .. -~z::-.·: ·:. ::: u:··· .1 .. ~~~-A . ~AGAMENTO: 07/10/20~5 ... : 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARBS L'l'DA 

CNPJ/CPF : 15 .377 .501/0001-69 
Ende reço : AV ANA JANSEN 
Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1585 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIAL IZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

Despesa Bruta : . RR$ 13 . 467,00 

' (tre ze mil , quatrocentos e sessenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~8010 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 U .to.30.00 RRS 13.487,00 RR$161,80 RRS 13.305,40 

TOTAL .... RR$ 13.467,00 RR$161,60 RRS 13.305,40 

· Despesa Líquida . . 
\ 

RR$ 13.305 , 40 
" ···· 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07/10/2025 

~:!"'tl:F!f°.:"co 
CPF : 008 . . -47 

·' 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X 100701 RRl 13.305,40 

TOTAL. .. RR$ 13.305,40 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

.... .··· 



07/10/2025, 12:10 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

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 

100.701 

13.305,40 

o 
07/10/2025 

Autenticação SISBB 28735088F1AD9093 

Assinada por JH603155 AlEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Banco do Brasil 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE711429 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO . 

.... ~~· 1'"' .......... ,..,.;...., .. ntn? kk rnm nr/Anf-Ani-AI 1tositAndimentoJindeX.hlml?V=3.9.8#/template/-2Fapf-apj-pendenciaS-2F%23home 

G3 
o~ 

07/10/2025 09:44:59 

07/10/2025 12:10:01 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2400 

("~~~~ ·~~· O~~~ : 16'.~~/2~~:~::.r:?.~~~ .. VE~~·~~~;~;· ·=_-;~·~==-- 1. DATA PAGAMENTO : 16/10/2025 

Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF : 06 . 117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Diacriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F . .. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RET IDO 

/ Despesa Bruta : . RR$ 161 , 60 

; (cento e sessenta e um reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * *; 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *! 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

l E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

1728 990291 
1 
i 

1 

TOTAL .... 

RRS 181,80 RRS0,00 RRS 161.60 

RRS 181 ,80 RR$0,00 RRS 161,60 

' Despesa Liquida . . . .. .. RR$ 161 , 60 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE: 16/10/2025 

/ ~s;?;fa~;~~ BRANCO 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RRS 16160 

TOTAL. .. RRS 161,60 

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 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: RANNIERY 

Perlodo Referência: 1012025 

Data de Emissão: 1411012025 
Vencimento original: 31/1012025 

Data de Vencimento: 31110/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 181,80 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNlctPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA End«eço: 

RUA SARAiVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230053724 

NoHoNúmero 
20230000000024042 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500..000 

CPF/CNPJ : 11.844.68410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23854 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vélldo para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após Hta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(e) Velor Originei (=) Vlllor Atulllludo (+) More/Mun. (+) Juroe 1-1 Deeconto (+) TeK• l!xpedlente (e) Velor Cobredo 

N 
C! 
N 
o 

161,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,60 

81670000001 o 61601102202 o 51031202300 3 00000024042 4 

Ili 1111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA ·MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: RANNIERY Valor Atualizado: 0,00 
Perlodo Referência: 1012025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14110/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31110/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/1012025 Total da Guia: 1111.80 

81670000001 o 61601102202 o 51031202300 3 00000024042 4 

Ili 1111111111111111111111111111111111 

Gula do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230053724 

Nosso Número 
20230000000024042 

(=) Valor Cobrado (R$) 
161,60 

O PiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/1012025, 11 :18 

Pagamento de outros convênios 

SISBI - SISTEMA OE INFOftMACOES BANCO 00 BRASI L 
16/ 19/ 2825 - AUTO-ATEN>IMENTO 11.18.18 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : llU\ 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
s:s2aa========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de Bar ras 8167eeeee81-8 

S1831282388- 3 
Data do pagament o 
Valor em Dinheiro 
Vailor nt Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO: 181682 
AUTENTICACAO SISBB: 
7 . FE9. 31E.D75.7A7 . 8A2 

61681182282-8 
88888824842-4 

16/ 18/2825 
161, 68 

8,ee 
161, 68 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

16/10/2025 09:43:17 

16/10/202511:18:10 

" -··• - - •-- ·"-- - • - .... --- "'"'""'' ~ ... 1 "'"'"" to ntllmontn/inriAv html?v=~ A R#/t&molete/-2Foendenclas-2FGTPY.bb 2/17 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretarie da Receita Federei do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazende Neclonel 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À oMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-89 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vieram a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no ceso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no amblto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portari• Conjunta RFBIPGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEF!.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



02110/2025, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDE RAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA/ 65076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encont ra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garant ia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 12/09/2025 a 11/10/2025 

Certificação Número: 2025091221161957759425 

Informação obtida em 02/10/202509:17:38 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.caixa.gov.br 

• • · ' ' • • .. . · ' "' • - -Z - -! •. - - -· • L._, ___ ,.., ........... ..11 .... --4"\,..lf"""'"rftC!~O"' icf 111 
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• PODER J UDICIÂRIO 
J UST I ÇA DO ~R.lIBALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDi.O NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que BRASIL BOSP PRODUTOS ICSDICOS K HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69, 
NlO CONSTA como inadimplente no Banco Nac ional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em rel ação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tr i bunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORNAÇl.O IMPORTAllTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde nci ários , a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos det erminados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 

OCvi~ns e sugesLões : cndt@Lst. jus .or 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN. 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributério Nacional), constam crédito tributário, nao 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEIUSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07J06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 0710612022 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 Certidão: 90 (noventa) dias: 16111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 18/08/2025 11: 10:54 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/0712025 17:04:40 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Ofvlda Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpntulo: 12/0A/?O?~ OA·~i:\ · e:\1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 916011 

OR ·Ordinário 916011 FICHA: 684 DATA 16/09/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 16/0Q/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 
10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.883.000,00 2.799.186,37 21 .237,72 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CÔOIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

62.575,91 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO 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 CÓDIGO DESCR. QTD UNID Vl.R UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: FTMraSnsfertncl• Fundo a Fundo de Recursos do ªU\llr~1eu~§º1~ . Bloco de !J~W 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<lô+" o ,;,.. 

Data: 16/09/2025 
ata: 16109/2025 TELOBRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



( 
l'UNDO MDNICIPAL DS UÍJDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 /000 1-53 

........... -..... 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
916011 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 16/09/2025 REQU ISIÇAO: 

LCCCTAÇÃO :OUTRO NAO APLICÁVEL OOCUMEN'l'O: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 16/09/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS & HOSPITALARJ:S LTDA 
ENOCIU:ÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 .377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRCÇÃO DO Hl\TERIAL !:/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E I NJETAVEIS HOSPI TALARES , C 
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

OR - Ordinârio 

côo:GO 

02 
02 14 02 
10 . 301 .0010.2155 .0000 
3 . 3. 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

ClASS i f!CACÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

21.2 37, 72 

DESCONTOS 

25 4, 85 

20 . 982,87 

VAJ.OR DO EMPENHO L tOUIDADO ATit f\ DATA VALOR DESTA LIQUIDACAo SALDO A L 1 QU !DAR 

21. 237. 72 21.237 , 72 0,00 

VALOR A SSR PAGO R$ 

vinte mil, novecentos e oitenta e dois reais e oitenta e sete centavos * * * • 
* * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Pr.estados. 

( ! Os Materiajs Foram Entregues . 

1 A Obra Foi Real i zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 16/09/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRAN DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lufa (MA), 16 de Setembro de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriz.ação de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO 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 CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



~I P R E F E 1 T U R A D E 

Jl,~ , CHAPADINHA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
~ O TRABALHO C ON TINUA 

OFICIO Nº 103412025 GAB/SEMUS Chapidinha • MA, 26 de setembro de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 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 aquisição de insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde 
- UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23857 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIR 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Sara iva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
C'NPJ Nº 11 .844.664/0001-53 
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N" 000023RS7 
DATA DE EC!BIMEJ-TO l ll>ENTlfK:AÇ.\O E ASSU<MUIA DO JU:l;EBEOOl VLR NOTA: 21.237,72 SÉRIE l 

------------------------------------------- - ---------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111 LTDA l>OCU\H. N'IO AUXCUAR 
DA l\OTA f'ISl'AI . 

ELEn ôl<ICA 
AV ANA JANSEI\, HMO -SAO rRANCISCO 

CEP: 6S0767JO. SAO LUlMI A 0 • lt'ITIAOA CHAVE nr ACt SSO ~!i.! Fone(•): 98lll71 11 6 / 98,J227 l 116 1 - 9.-.JDA D 2115 H l 5 3775 OIOt 0169 550t ltot t2JI 5711023857' 
fi-mait 1dminl11racao~bruil-ho1p.com N' .. 0023857 

Sile: www .bruil·hOsp.com StRIE 1 Co•ulll ck ••tc.M.l<•4aelc lt\ pontl 01eiouldaNF-c waw.11f(Jt.c(.'ldl,IQ\ 1w:p0nal (111 M Jl1c da 
Scfu AuhNii-don 

FOLHA l / 2 

llAlVREZA DA OPERAÇ.\O PllOTOCOLO DE Al'TORJZM;AO DE 1JSO 

VENDA OE MERCADORIA 411159033618700 2015·••· 16Tl2:13: 12-03:00 

J;SÇRIÇÃQ ,STADOAI l INSt' fSTADt.'AI. ll() SORST TRlllLTAllO 
123824109 

1 C~PJ 
15.377.SOl/0001-69 

DESTIJ\'A TÃRIO 1 llJ.MlTl:~Tl 

llO}lf l lAZÃU !oOCl.\L J 1;xri . t:rr D.\TA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE DE CHAPADI NHA (f'M S CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 16/09n01S 

FNOF.UÇQ 1 KAIKRO, D~ITO OAU OA ! AfOA , F..~T'ltAOA 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 16109/2025 

!-1\JlllCIPIO 

1 
FDXE /FAX 

1 
llf 1 c!P 1 

lllKRl("ÃO ESTADUAL HOkA DA St.!DA • BXTRADA 

CHAPADINHA 9&34710358 MA 65500000 ISENTO 12:12:50 

~NUOLÇO 

R JUSCSLINO KUBST<:HEK NO SN,, CENTRO, 65500000, CHAPADINHNMA 

INDEa! ÇO D1 ILTIRADA 

tNU~llCO 

f ATURA I Dt PLICATAS 
FATIJ RA 

11467311 · DEBITO· 13/01/1900 • 21.237.72 1 

CÁl,Ct.1.0 no IMPOSTO 

KASl l>t C (CULO DO ICMS 1 VALOR 00 ICM~ 1 KASl n~ C.~CLUl,Q 1>0 ICMSST 1 VAlOl 00 ICMSSl VAI.OI APROX llOS TillBUTOS VALOK IO IALl>OSPKOllL'TOS 
9.RS7.R6 2.267,31 2.969,01 6R2,R8 º·ºº 21.237.72 

VALOl DOFUTE 1 VALOk DO SEGL'RO 
0,00 1 

DBSCOHTO 1 OlmAS I>EsrUAS ACESSÓRIAS VALOlOOIPI VALOR TOTAL O.\ ~OTA 
0,00 681,88 0,00 0,00 21.137,72 

l'M.A"'t~POM.IAUOtl I VOt,UYlt:~ ·1'NA "'t~POK'l'AUO~ UAUO~ 

RAZÃO SOCIAL 1 flEIB POR CO~'TA 1 C'.ÓI>IGO ANTI 1 Pl.\CA DO VElcllLO Uf CNPJ 1 r pp 
OPROPRJO ~EMITENTE MA l 5.3 77.50 l /000 l ~9 
CNOEUÇO l lllJllJClm 
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS 

OU\NTIDADK 1 r~rFCIF 1 MOCA 1 NUMRU(ÃO 
1 VOLUM ES DIVERSOS 29 

DADOS DO PIODU?O 1 SllVl('O 

CÔOIOO. ORSCR~' ÃO 00 PRO OU TO 1 SF.l\' 1('0 ~CM1SH (''1° CFOI' \;NU'> QTOR v i.i;-.rÁRIO 

6377 Acido Fo1íorito 37% - l T: 0110924- VAL: 211W126 J-MAR<.:A : 30064012 000 5102 PCT 19,00 S,6400 
M6.,Q!l.l!!.H~;.!J!?!!W!1~J!J ••• - •.• --.-··--· 

10282 l\suln• Gcnainl ('una J()Q C/1 00- LT: 6MDS - YAL: 17107/30 1- 90183211 030 S403 ex 25,00 30,0000 
~!!~.fil\.:.!L~!'!;.?.~?.H.~~--12!».L __ ... - .. -··- -····-·· -----

____ ,. ____ 
------·----

IOJSS Asulh• Cenai,al lona• 27C C/100. LT: l29CS - VAL: 30/041291- 90183211 030 5403 ex 16,00 30,0000 
~ll~l!.i~a 5949 , ----

6633 Ai&od•o em lloltte• C/100 • LT: 0222 • VAL: 09~2127 J-MAJlCA: 52030000 000 5102 PC'T 3SO,OO 3,9000 
NA 11!!\bY.õ~Ef~!'&tl:• !'!.~IB.Y.:!i!\!'!;.llil!.!1~.tW!L-....... --------

10706 ADeite•ico Locei<I VHo S.S Wbile 100 CtSO • LT: W013562 • VAL: 30049043 030 S403 ex 2S,00 117,0700 
9 ~!ill-.'!lh.l!·.çb.mWJJ:M.~~Wl~l1i!-~---··· 

1444 
A1co1C1ic<t SI Vuo -Clnriclram do McpÍYll<1in1 l%. LT: 2.310AI007 . 

30049061 030 5403 ex 2S.OO 156.4400 l'.bJ.:J_QIJ!la!tJ:M!>!\f;A•QIJ..:~N;.~m>.ZlllíL. _____ -·--·-- ----··---
352 Aftffto•ico Top~ gel 200ma/g - ll': J.l-06T0069 ·V AL: !'.Oóll6 I- 30049099 030 5403 UNO 19,00 12,4400 ~.RÇ-~_;JJfl.filE!IB.!ll{,;J.Q}.filt,_~_;.?!ltm:Q~_q1Jfil _________ --- -- -- ------ ------·-· 
11149 A•tia..,lico R;oal - LT: 00823 • VAL: JO' I0/261-MARCA: HILLO- 33062000 030 5403 LT 2S,OO IS,0300 : 7 4lU696 

Haboüor 0<1Ç1t11<el C'100 • l T: 1?370 • VAL: lOIW2HMAllCA: 2435 •R030090 000 5102 PCT 50,00 llt.0200 
-~!Jlit.1::'.,U?!?.l!i!illUL ... - -····--·--·-·- ---------·-·· 

__ .. ----- ----·-·-
11397 Broc1 2200 Di1m1u11da · li': 119073/24 • VAL: 30112/JO l·MAJlCA: 90184919 000 5102 UNO 40,00 4,6600 

M!Qilltml:".I:Rllfil~~;l~~JH:.tA.t:l;JlOJ!fü.JilllliL._ 

4075 8roca 3111UIO Diaman••d• - LT: 1241116- VAL: J0/12/JOrMARCA: 901114919 000 5102 UND 40.00 s.sooo 
M!!JtQ.QQ!!I:!l.fil'.º-.fill."1.!J.IEF-l!~"i 1mmtn!}.1 

7279 llroct 3168F Olamanllda -L T: 130812 ·V Al: 30!12'30 r MARCA: 90184919 000 5102 UNO 30,00 S,6000 

' R lf·11 

CÁLCt:W DO IMQK 

IAU Ot C.ÃLCUl.O 00 ISSQW 

l<fOl.ICAç()BS COMPl.l!MKllTMES USEIV 

•• ••••• • • PV:t 1•1i73 -RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF • 16 / C01'TRATO: 1° ADT· CTT N°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS. INSUMOS 
1' ADT CTT N°:024/202S PE 03912024 P.AD 1'1°: 433212024 OF: 16 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AO 278 - C/C 3919-7 
DADOS BANCO DO DRAS[L AG 2953-X CC 47. IS3-4 
I 

ITf l'ISC'l l('ÃO (SlADUAI 

MA 123824109 

1 PFSO KRUTO 
35.000,000 

1 rf.SO LIQl:!l>O 

Vl. TOTAL V.DFSCONTO Hl'. l('.MS VL. ICMS 

107,16 0,00 107,16 

750,00 45,01 º·ºº ------------ ·-·-----------·· 
480.00 28,80 º·ºº ----·· -

L36S.OO 0,00 l.365,00 
----·---- -----------

2.926,75 175,63 0.00 

3.911,00 234.69 U,00 
··------· 

236.36 14,18 º·ºº ·-·· .. --··-- ···-----
37S,7S 22,55 0.00 

·---·-
901,00 0,00 901,00 

186,40 º·ºº 186,40 ---------· 
220.0U 0,00 220,00 

168,00 º·ºº l68,00 

VALOflOO~~ 

nico ATESTO QUE: 

bU OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

ruq ç;; 

0,000 

\Li<). 



Rc«-· RU SL H05' tROOUOS"lfOICOS F. HOSI'. LmA. .. --.... ·-*"' :<Frm,.,rrioo ........ PV: ll~Jl NF-e 
N" 000023857 

DAT.\ DE ECBBIME~ TO 1 U>ENTlfl<:AC'.\O E ASS!IHTUR.A DO RECEBEDOR 
VLR NOTA: 21.237,72 SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E UOSP. DANFE 

lllllllllllll 111111111111111111111111111111111 

~!!{! 
LTDA OOCUlnNTO AUXlllAK 

OI\ l\OfA f'1S<:AI. 
EUTRÔ!\ICA 

"V ANA JANSEN. ICMO. SAO FRANCISro 
CEP: 6S0767JO.i;AO LUlAA.IA O· R'<TRAOA GJ CHAV~ li~ ACESSO 
Fonc(t):9832271l16 / 98,)1271 116 l·t.WA 

2125 .. 15 3775 OIOt 016' 55ot llot 1238 5711 0123 8S79 
E-m1lt 1dminit1ra<eo®br11il-hosp.com N' tto023857 

Ske: www,bruíl..tiosp,com 
StRlE 1 c ... r ....... ~ .. FM .. Mt1oMldl ~F-e •••.ai;eJàLnd.a.ao, tw põf'ltl ou ao snc• 

FOLHA 21 Z 
Sem Autnrindon 

NATVllUI\ D.\ 0 1'[1.AÇ.\o raorocoi..o OE .\LTORJtAÇAO DE li~ 

VENDA DE MERCADORIA 42U510J361S7U 1025-t9- 16TJl:IJ:IZ.fJ:U 
INS( Rl("ÃO F.SUDUAI l INSC F.STAO~AI. OOSURST. TRIR~TÁRIO c~rJ 

123824109 15.377.50110001-69 

çôn100. ORSCR~'ÃO no PRUOUTO 1 SFRVIÇO ~CM,Slt CST Çfl)4' ~Nlll QTO~ VI. t~rrÁRIO VI.. TOTAi V.OFOCOHTO RC. K:MS VI l(;MS "iv. 

10586 Broca "''f Dlamanladl . LT: Xfi,'7/2.1 - VAt : 121119'30J·MARCA: 90184919 000 5102 UND 30,00 4,6600 13UO 0,00 139.KO 32,15 23,0C MIÇROQQ!!.T·EAN: 7898229805765 
llroca Cltblde FGl4 de Tupltnio • L T: C'2639Õ • VAl: 30112/301· --

11708 90184919 000 5102 UND 25.00 23.4100 S85,2S º·ºº S8S.2S 134,61 23,()( ---·-- >:16.~ .. ;.Mt~2QQ!'!Ht!~ .. :.m.'!J.fü1763L. ••• _ _______ .•• -··-·--- ···-~--- -·---·- ·-·---·---·---.. ··-··--·- - ·-····-····-.. ·-·--··-··--__ _. ....... --··-· -----
2232 lltoea Ciru111i<l 702 · LT: &6424'23 • VAL: 08.11/30 J·MARC'A: 901&4919 000 SI02 UND 2S,OO 14.SOOO 362,SO 0,00 362,50 83,3M 23,0( 
-·- ~.LÇ~.Q.Q...~!:!\!if.filtJ.~ ,: FG701:!b!L!!.9J.ll!WJ09 
2212 C1bo pi "pelbo odontolovii:o • LT: P04·A · VAI,: 1$/12132J·MARCA 90189-029 000 5102 UNO so.oo 6,4400 322,00 0.00 322,00 74,06 23,0( -----·--- <!.lllii.~A~t~fig.'t; .. il:!:§!\!i:.2.~~!1!9.li'.!!!.. ____________ ,._ 1------· ~-·--· ·-······----- -·------ ............. _ ......... ···---·-----·- ·-······-····--- ---
2238 Eaeo•a de RobM>n. L T: 14H07 - VA L: JMJlllJS J·MARCA: 

96032100 000 5102 UNO 60.00 1,0200 61.20 º·ºº 61,20 14.0K 23,()( --··-- ~Q!!9J!.l:mfilt.fil!.;.~EAN: 7~ .. ~9K04171 -
2980 Esp<lho Odonlolocico · t T: 284).P • VAl:04/0J 1lO J-MARCA: 

90184999 000 SI02 UND so.oo 4,7000 235.00 0.00 23 S.OO 54,05 23,()(J !'1.Q!..Q~M;!J.~!..IIB.!lli:;J~lf.:!.0 .. !:l.ill'-~!!fü.:L _ _ ______ lo-··- ··- -- ~--- --·--- - ··---·----.. ·····-··-··- --·-··-·-·· ~--······-·· ~-······· .. ··-··- ····--
11438 Fio de Sutura de Sed1 J.() • LT: 23240778. VAL: J0..06/29 l-MARC'A: 

30061090 000 SI02 ex 10,00 45,0000 450,00 0,00 4SO,OO 103,50 23,00 ' Tl'CHNOflQ·P.~f!;'UN.; ~f14Ml11!:J:t.N: 7oo••u731711 

l 7J2 Fhw1 •m G•I Neuh'O • Lf: 240l03l9 • VAL: JOIOS/26J·MARCA: DFL 
2K261990 000 Sl02 UNO 50,00 10,0000 S00,00 º·ºº 500.00 115,00 23,04: ·.!l_ó.N. : 7894l~9.tctl!.9.E •.•• -···--·-·····- ·--·-····-·- -·----Hidn>A.ido de C1kio Put1 - l.T: 160214 · VAI,.: JllO l/l8J·MARCA: ·--- ------- ·------·----· ·------ ·--···----- ·· ······-········- ~---·-·-···· ·····-

10521 MAQUIRA·A NV ISA: 00l!OJ?2400!161-REFEREN.: HIDROX-<."AI..· 30064012 000 SI02 ex 15.00 S7,4700 862,0S 0,00 862.0S 198,27 23,00 
··--···- ~t'J.l.JJ.W.~J.~~-lttl .... _ ....... --·······-······------·-··· -...----- ·- ····- --- ··----- ....... ·-- ·--· ...... ____ 

-··-···-- --··-··-·- -------2086 Mllrit de Aco 7>0,0lmm • LT: DA 0060/ll · VAL: 30/12/JO 1· 
72202090 000 5102 UNO 20.00 2,S-000 S0.00 º·ºº S0.00 11.50 23,00 ,M~RÇA: ~WRA·li~~8989l824-!S IO .• - ---

htll Profllali:1 - l T: 207124 • VAL: » 1 Jn6~MAR C'A: MAQUlllA --- -- --· --------· ·--·-··- -·------ -··-•••••-MO ----·-- ........ _ 
2091 

llihl':U.m? .. mi~!~L ... __________ ·-·······-··-··-···-- 30064012 000 5102 UN'D 10,00 9..SOOO 95,00 0,00 9$,00 21.85 23,00 
Rl!SIN A t/\l • LT: 819024 • VAL: 30/06/27 J·MARCA: MAQUIRA· 

~ .... _ .. .. _ --· ----- --···--·- ---·-··-- ·-···-- ------···· ------·--- -··-9145 IEAN: 789&l6J.s4l496 • 3006401 2 000 5102 UNO 10,00 25,0000 250,00 º·ºº 250,00 S7,SO 23 ,00 

JJ~---··· Resino EAl..1 · l.T: 819624 • HL: l0/06/l7 ~M.UC.\: MAQU!RA 30064012 000 SI02 mm I0,00 101,SOOO 1.0IS.00 -1.õ1s.õõ -·--- 23.êK iiüi;;;;;d;;;p;;~;;;;;;.-;-:·e·.;;e;~r:L"f:õí4m·.-v·,;.L = 10!01121 1- ·-· • 0.00 _.2JJ,4S 
22SO 

'!!C!!f.A:M {!.Q.'L'.!l.~:!\!'!l!;.?898?}.~~2L-.... _ ... __________ 29095012 ()()() Sl02 UNO 10,00 17,5000 17S,OO 0,00 175.00 40.25 23,1)( 
~·----

Soloceo Hrmo<tctica Hemopan ·LI: 201010 - VAL: .WOl/26 ~ ···~·--.. -- ·-·-·-···----
__ .... ___ 

···-···-···- ·----··-·-- -········-··· ._ ... _ 
2087 

M.611~.MM!V.ll!!!.:~.tili;Jr!l!?} .. ~J,,~!L _________ 30061090 000 SI02 UNO IS,00 83.5400 1.253,10 0,00 1.253,10 288,21 23,0< ··--- --·-Suaador Oe&c1r1a,·<1 Cirurgico • LT: h) 1424. V A t : 30104/2h I· -----·· - .. _. ___ 
9005 

.M6!!~.M!'!.Q.V.IB~:fü\!!.i.ll2 .. lliU~2JL ...• _ ________ 90183929 000 5102 UNO 360,00 1.5400 554,40 0,00 554.40 127,51 23,U< ,__ __ 
-· ·-- ----·- - --···--· ·----- ---···-····-··· ······-··-·- ---·····-··-LUVA DE PROCEDIMENIO M CAIXA C/1 00 · LT: SPO 0712J MM ,_ .. 

4981 .. v~• · 1Ml.tn • l..U RC• · UFOIX .J; ... I: 789~9471 7003~ 40151900 030 5403 ex 200,00 13,SOOO 2.700,00 162.02 0,00 o.oo O,OC 

C .4 LCl.'LO DO lll~Qll 

VAL.OJt TOTAL OOS SIUtVJÇOS BASE Of CÁLCUW 00 ISSQN 

llAllOS AlllCJONAIS 

INtOl..llAÇÔES COMPl.EMB.'ITAAES 

•• ••••• •• PV: l 14673 • RCA: 00001-EM PRESA 
I O.COMPRA: OF • 16 /CONTRATO: Iº AOT- CTT N°02412025 MEDICAM ENTOS, MATERIAIS, INSUMOS 
l' AOT CTT N':024/2025 PE OJQ/2024 P.AO N°: 433212024 OF: 16 

[lj OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

M: \b I Q~ I i5 

DA.DOS BANCARJOS BANCO DO NORDESTE IJ04..AG 27~ • CJC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AO 2953-X CC 47. l S3-4 
1 



,, . ' 
l!CR•TARIA DI! 

SAÚDE 

PAEFIEITU AA Oli'. 

CHAPADINHA 
O TRAaALHO CO NT I N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

16 

/lOlS ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1• ADITIVO DO CONTRA TO Nº OU'lOlS - Pl'ftlo Nº 03912024- ARP Nº 007 
ORGÃO: Secretaria MBDiciDlll de Sdde. 

EN DE RECO: Rua Cunha M1ehlldo, nº419 Centro - ·-..: ... ':".!A CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N•: 11.844.664/0001-SJ; 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47: 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: 15 .3 77.50 1/()()()1-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 1116 

RESPONSA VEL: Marlcne Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C.P. F. N•: 1 872.11 5.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 1° Aditivo do contrato 024/2025 1 DATA: 1 05/09/2025 

MOD. / N• PROCESSO LICJT ATORIO Predo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025· 
PROCESSO 

433212024 VIGiNCIA 
1 

até 05 de Setembro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAúDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUN1ClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARlA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARJA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.122.0010.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRíMÁRlA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2 1 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL D E C ONSUMO 



-· •c••TA RIA o• 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
16 SAÚ D E 

O TRA •ALH O CONTINUA 

DADOS ESPEClFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS UNID. MARCA QUANT V. UNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

622 LVV A DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 200 R$ 13,50 RS 2.700,00 
CAIXA C/100 

513 Acido Fosfórico 37% PACOTE MAQVIRA 19 R$ 5,64 R$ 107,16 

515 Agulha Gengival Curta 300 C/100 CAIXA SR 25 R$ 30,00 R$ 750,00 

517 Agulha Gengival Longa 27G C/I 00 CAJXA SR 16 R$ 30,00 RS 480,00 

518 Algodão em Roletes C/100 PACOTE NATHALYA 350 RS 3.90 R$ 1.365,00 

519 Anéstesico Local e/ Vaso S.S White CAIXA S.S White 25 RS 11 7,07 RS 2.926,75 
100 C/50 

520 Anéslesico SI Vaso· Cloridrato de CAIXA DFL 25 RS 156,44 R$ 3.911,00 
Meolvacaina 3o/o 

521 Anéstesico Tópico gel 200mg/g UNIDADE DFL 19 R$ 12,44 RS 236,36 

522 Antisséptico Bucal LITRO HlLLO 25 R$ 15.03 RS 375,75 

523 Babador l)escartávcl C/100 PACOTE SSPLUS 50 R$ 18,02 RS 901.00 

533 Broca 2200 Diamantada UNIDADE MJCROOONT 40 R$ 4,66 R$ 186.40 

536 Broca 31 18/IO Oiamantada UNIDADE MICROOONT 40 RS 5,50 RS 220,00 

539 Broca 3168F Diamantada UNIDADE MICROOONT 30 R$ 5,60 R$ 168,00 

540 Broca 3 l 95F Diamantada UNIDADE MICROOONT 30 RS 4,66 RS 139,80 

544 Broca Carbide FG34 de Tugstblio UNIDADE MICROOONT 25 RS 23,41 RS 585,25 

545 Broca Cirúrgica 702 UNIDADE MICRODONT 25 R$ 14,SO R$ 362,50 

552 Cabo pi espelho odontológico UNIDADE OOLGRAN 50 RS 6,44 RS 322,00 

5~ Escova de Robson UNIDADE MICROOONT 60 R$ 1,02 RS 61,20 

556 Espelho Odontológico UNIDADE OOLGRAN 50 RS 4,70 R$ 235,00 

558 Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA TECHNOFIO 10 R$ 45,00 R$ 450,00 

561 Flúor em Oel Neutro UNIDADE DFL 50 R$ 10,00 RS 500.00 

565 Hidróxido de Cálcio Pasta CAIXA MAQUIRA 15 R$ 57,47 RS 862,05 

57.2 Matriz de Aço 7x0,05mm UNIDADE MAQUIRA 20 R$ 2,50 RS 50,00 

576 Pasta Profilática UNIDADE MAQUIRA 10 RS 9,50 R$ 95,00 

580 Resina EA3' UNIDADE MAQUIRA 10 RS 25.00 RS 250,00 

581 Resina EA3,5 UNIDADE MAQUIRA 10 RS 101,50 RS 1.015,00 

583 Restaurador Provisório· Eugenol UNIDADE MAQUIRA 10 RS 17,50 RS 175,00 

585 Solução Hemostática Hcmopan: UNIDADE MAQUIRA 15 R$ 83,54 RS 1.253.10 

586 Sugador Descartável Cirúrgico 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 
condições estabelecidas em contrato. 
lnformamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Autorizado em: 10/09120l5 Recebido em: 10/0912025 

Chapadlnba - MA ALEX MONl~ l~O CA "HU BRANCO 
Secret~rio Munrcipal IJ'llillllllliAA..a ~ 



Nº 9902116542 

Validação do DANFE 

C HAVE DE ACESSO 

212509153 775010001695500100002385 711 002385 79 ...... ---··--·------·-··-----···- .. ······----······ ................................................................... . ·NuM"E°Ro-õo P'RoT.oEõL:o Te·õ---····--·······-·-··········--·-··---·-
996445272 ................. -....................... -...................................................... ,.,_ .. ,_ .. , ........... -.......................................... -.................................... ,_ .. _.,_., ............................... , ... _ , , _______ , ___ , __ ........... -..................... . 
DADOS DO EM ITENTE 

Nome/Ru:lo Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 
"õÃoõs'õõ."õ'e'sTI0N.ÃTARiõ"'""'·····················-····················· 
Nome I Rai o Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlciplo I UF 

2103208 - MA 

CNPJ 

11.644 .664/0001-53 

D A DOS DA N OTA FISCAL 

N" da Note Fiscal 

23857 

Base de Cilculo do 
ICMS 

9.857,86 

Valor Totlll da Nota 
Fiscal 

21.237,72 

ITEN S DA N OTA 

Descrição do Produto 

Ir Fonnul6rio Data Emlado 
o '16/09/2025 

Valor do ICMS 

2.267,31 

ACIDO FOSFORICO 37% GEL 2,SML PCT-3 

AGULHA GENGIVAL 30G CURTA C-100 

AGULHA GENGIVAL 27G LONGA C-100 

ALGODAO HJDROFILO BOLA lOOG 

UDOCAINA+FENILEFRINA C/V l ,8ML AMP C-50 

MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP l,8ML C-50 MEPISV 

ANESTESICO TOPICO BENZOTOP TUTTI FRUTTI 12G FR 

ANTISSEPTICO BUCAL ICE MAX lOOOML 

BABADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL C-100 

BROCA OIAMANTADA 2200 EF C-10 

BROCA DJAMANTADA 3118 EF C- 10 

BROCA DIAMANTADA 3168 EF C- 10 

BROCA OIAMANTADA 1012/1014 C- 10 

BROCA CARBIOE FG 34 TUGSTENIO C-10 

BROCA CARBIDE FG 702 C- LO 

CABO P/ESPELHO BUCAL 

ESCOVA DE ROBSON CA RETA C- 100 

ESPELHO BUCAL N. 5 S/ CABO C-2 ADULTO 

FIO SEDA 3-0 C/AG 2,0 75CM 3/8 ODONTO C-24 

FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 

HIDROX DE CALCIO l /2G BRANCO 

BANDA MATRIZ ACO INOX 0,05 X 7MM 50CM 

PASTA PROFILATlCA C/FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE 

RESINA EA3 NATURAL 4GR 

RESINA EA3,5 NATURAL 4GR 

RESTAURADOR TEMPORARIO 20ML EUGENOL 

HEMOSTATICO !OML HEMOPARE 

SUGADOR CIRURGICO STERI L C-40 

LUVA P/PROCED TAM M C- 100 
........ ·-·····--······ .. ·-···-----.. ---·-··-- -····--------··-·-· 
T OTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 

Base Cilculo do ICMS ST 

2.969,01 

NO da Nota de Emp•nho I Contrato 

23857 

Data d• Emlsslo 

16/09/2025 

V.tordo ICMS ST 

682.88 

Quantidade Valor Unit•rio 

19 5,64 

25 30,00 

16 30,00 

350 3,90 

25 117,07 

25 156,44 

19 12,44 

25 15,03 

50 18,02 

40 4,66 

40 5,50 

30 5,60 

30 4,66 

25 23,4 1 

25 14,50 

50 6,44 

60 1,02 

50 4,70 

10 45,00 

50 10,00 

15 57,47 

20 2,50 

10 9,50 

10 25,00 

10 101,50 

10 1.7,50 

15 8 3,54 

360 1,54 

200 13,50 

21.237,72 

·--- ---·------- ---- ----·-----·-··-···-----····· -------·----------·--··-----.......... . 
DADOS 00 RESPON SÁVEL 

CPF Nome 



86024736304 MANOEi APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVÃOO AO ÓRGÂO PÚBUCO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data ela Volidaçilo 
29/09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

O ll~C\Bf,LHO <...ON N t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO 
CONTRATO Nº 024/2025 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 024/2025 do Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) 

da aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 

024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, 

observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de outubro de 2025. 

~~~ 
Marlãngella Go 

Controladoria Geral do unic1p10 
Portaria nº 133/2022 

Mar1ângella Gomes 
Control()doria Geral 
PortariR Nº133/2022 



,. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2397 

DATA --~~·-· OR?.~~·-: ·~·;/10<~-~-~·~] . DATA . VEN~·~~~.~.~.?. : ···~/~/- ., . ~~;.~ ·~~GAMENTO : 07 /10/202~ } 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MZDICOS. HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377 . 501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME 1 TERMO AD ITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024 -SRP. 

, Despesa Bruta : . . . . . . . . RR$ 21 . 237,72 

{vinte e um mil , duzentos e trinta e sete reais e setenta e dois c entavos ) 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

$18011 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RM 21.237.72 RR$254,85 RRS 20.982.87 

· TOTAL .. .. RRS 21 .237,72 RR$254,85 RRS 20.982,87 

De spesa Líquida . . RR$ 20.982,87 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 07 / 10/ 2025 

Pagamento efetuado com o (s) seguinte{s) 

mx.=::.~-r:a~de mwrco 
CPF : 008 03-47 

Recurso{s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X 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 . ..........- _____...,... ... _. __ ..., ______________ .... __________ ..., ____ ... ..._ ____________ ~_,,.....,....,......, __ . 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-6 

741 37-X MA210320FMSEMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

100.702 

20.982,87 

o 
07/10/2025 

Autenticação SISBB 21000AOE63727F11 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTESALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

.... ~r·""''"~~•0 ... nõ montn? ,.,... """" hr/.,of.;mi-i:111truitendimento/índex.html?v=3.9.8#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

07/10/2025 09:46:56 

07110/2025 12:10:01 

216 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exer cicio : 202 5 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2398 

DATA DA ORDEM: l~/~~l2~~5 l DATA VENCIMENTO: _/_ /_· _···· .. , DATA PAGAMENTO : 16/ 10/2025 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/ 0001-58 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1635 

U. F ••. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO 

r Despesa Bruta : . . . . . . . . RR$ 254 , 85 

! (duzentos e cinquenta e quatro r eais e oitenta e cinco cent avos ) * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ! 
* * * * * * * * * * * * * * 

'----------------------------------------~ 
1 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

iT27 
i 

990291 RRS254,16 RRS0,00 RR$254,85 

i TOTAL .... RR$254,85 RR$0,00 RR$254,85 

Despesa Líquida . . RR$ 254,85 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 16/10/2025 

AI.EX MC>.~I~RO. .TELO ... BRANCO ... 
Secretári Saúda 
CPF: 008 . . 3-47 

.. ·· ··· 

Pagament o efetua do com o( s ) seguinte (s ) Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RR$254,85 

TOTAL. . . RR$254,85 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA · MA\ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS RETIDO 

Usuário: RANNIERY 

Perfodo Referência: 1012025 

Data de Emissão: 14110/2025 

Vencimento original: 31/1012025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 254,85 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230053711 

Nosso Número 
20230000000024029 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 85.500..000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA NO: 23857 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor villido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(=) Vllor Ot1glnal (=)Valor Atwlllzado (+) Mcn/Mulbl (+) Jwoa 1-) Desconto (+) Taxa Exped141nta (z) Valor Cobrado 

254,85 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 254,85 

81630000002 2 54851102202 o 51031202300 3 000000240291 

111111111111111111111111111111111111111 
Gula do Contribuinte 

------··----·-·· ------- ---------------- --------------···· --·-··················------·--······ ·----··-·······----------····· -----····--·--· 

Usuário: 

P9ffodo Referência: 

Data de Emissão: 
Vencimento original: 

Data de Vencimento: 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C N PJ : 06.117 .709/0001 ·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA ·MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS RETIDO 

RANNIERY Valor Atualizado: 0,00 

1012025 Multa: 0,00 

14110/2025 Juros: 0,00 

31/10/2025 Desconto: 0,00 

31/10/2025 Total da Guia: 254,85 

81630000002 2 54851102202 o 51031202300 3 00000024029 1 

111111111111111111111111111111111111111 

Código de Arrecadação 
20230053711 

Nono Número 
20230000000024029 

(•) Valor Cobrado (RS) 
254,85 

102 Gul• do Banco Arrecaca.dor 



16/10/2025, 11 :18 

'Pãga,;ento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATEtC>IMENTO 11.18.10 
1773601773 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: l'IA 210320 FJllS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Barras 8163eeee882-2 

51031202398-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO: 101603 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.2B7 . 82D . B86.D18.2C8 

S4851102202-0 
eeeee024829-1 

16/10/2025 
254,85 

0,00 
254,85 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

16/10/2025 09:43:42 

16/10/2025 11 :18:10 

httn~·//A11tnAIAnrlimanto.bb.com.br/aof-aoi-autoatendlmento/index .html?v=3.9.8#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 3/17 



MINISltRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <httf:\www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com b~ na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03106/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 30/1 1/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



• 
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PODER JUDICI ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001- 69, 
Nlo CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
1 3 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No c aso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Supe ri or do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'OlUfAçlO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi stas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença conde natória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernen te aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determi nados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que , por 
disposição legal, contiver força executiva . 



02/10/2025, 09:19 

CAIXA 
CAIXA ECONÔ M ICA F EDE RAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/ 0001-69 

Consulta Regularidade do Empregador 

Razão 
Social: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV ANA JANSEN 1040 I SAO FRANCISCO I SAO LUIS /MA/ 65076-730 

A Caixa Econômica Federal , no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 12/09/2025 a 11/10/2025 

Certificação Número: 2025091221161957759425 

Informação obtida em 02/10/2025 09 : 17: 38 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

httnc:·//mn!':ult11-r.rf.caixa.oov.br/consultacrf/oaaes/impressao.jsf 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN. 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 1510412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlea: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão deveré ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gav.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmp~salo: 18/08/2025 11 : 10:54 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlclplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Df vida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 12/08/2025 08:55:51 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00011888372025 

Validade:09/0l/2026 

CERTIFICADO 
11212518'21173 

li 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
#baixaempr 

, .. 
DADOS DAJllSSOA.)Ulbc.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l JmaiçloMtmklpll: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

A11VU>ADI f.coNõMICA PllNCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

DI LOCAUUCAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Número:1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 11de....mrode2025u16:10, sob o código de 
autenticidade n• 02D7~1B9ü67enoao. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://strn.semfaz.saoluis.ma,gov.br/validacaocertidao. 

"NÃO 1 VÁLIDAA CERIIDÃO QUE CON11VER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



~I 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11. 844. 664/0001-53 1017003 

~ . ., 
OR - Ordinário 1017003 1 FICHA 634 1 DATA: 17/1012025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCMENTO 17110/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDOAnJAL 

158.000,00 51.758,45 18.668,10 87.573.45 

VALOREM R$ 
dezoíto mil, seiscentos e sessenta e oito reaís e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ti ..... ..... .. 
- - -

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES . CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 02412025-PE 
03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Recursos não Vinculados de Impostos 
VALOR TOTAL DOS ITENS 18.668,10 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO Ordlnario 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<m"f!j _ ::'.'\ 

ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 
Data: 17110/2025 "" , , ' r.'1. 

Data: 17/10/2025 DEÚSILENE MENES{ S PONTES 
Secretári_ · e SEC. DE FINANÇAS //'-"" 

I 



.·" 

l'UNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 1017003 SUBDG>KNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 634 DATA: 17/10/2025 REQUISIÇÃO : 

LICITACM:OUTRO NÃO Al?LICÁVEL DOCUMENTO: NO'rl\ FISCAL Nº VENCIMENTO: 17 /10 / 2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS HSDICOS E HOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

Cl?F/CNPJ ~5.377 . 501/0001 -69 

SAO LUIS 

OESCRlcJ\O 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE - SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E I NJETAVE IS HOSPITALARES , C 
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024- SRP . 

VALOR BRUTO 

18 .668 ,10 

DESCONTOS 

0 , 00 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 18.668,10 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

18 . 668 ,1 0 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSirICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR O&sfA LIOUIDAÇAO SALDO A l, J OU l DAR 

18 . 668,10 0,00 

dezoito mil, seiscentos e sessenta e oito reais e dez centavos * • ~ • * * * • 
* * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * * ~ * * * * * * * • * * 

DECLARO P/IBA os oe:vroos FINS QUE : 

( J Os Serviços Foram Pres t ados . 

( ) Os Material s Foram Entregues . 

) A Obra Foi Rea:izada 

DESPESA LIQUI DADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320 /64 

Chapadinha/MA, em: 17 /10/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVI DAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO- SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



SECRETARIA OE 
r*1 PREFEITURA DE 

l JA CHAPADINHA SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1155/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 31 de outubro de 2025 

Exma. s~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 18.668,10 (dezoito mil, seiscentos e sessenta e oito 
reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 24414 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Pr~f<?i.urJ Mun. apacl111h:i-...~ 

ALE:\ MONm~o e~ .i'"L: ~ ·.~'{C , 

Sêcr:t~·1~ ~fon1c~1p : j~ e Sm' i.~.~i: 

ALEX MONTE O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNP J N° 11 .844.664/0001-53 



SOUCIT AÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lula (MA), 17 de Outubro de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
24414 

DTEMISSÃO 
17/l 0/2025 

VALOR 
R$ 18.668,10 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7 

BANCO DO BRASIL AO 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente. 

J MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
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Nº 9902134283 

Valídação do DANFE 
...................... --·-·-·---····--··--··----··-------·-··-·····-··--······· ............................................... -·---··--------··--·--·--·-.. -··-······-····--··----·-------··--····-···· .. ···- .. . 
CHAVE DE ACESSO 
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....... 'J'º'º'""'"'"'"'º-"'''"' .................. ...... ....................................................... ,_, .................. ....................... ............... ---··-----··-·············-··-----..................................................................................... ........... . 

NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996463014 .................................................................................... -.............................................. _ ........................... ·---······· ...............• ,.,_ ... , ................................................... ,_,, ........................................................ " ...... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ 

2111300 · MA 15.377.501/0001-69 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.66410001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N" d• Noi. Flacal 
24414 

Nº Fonnulllrlo Data EmlHlo 

o 17 /10/2025 

Inscrição bt.ldual 

12.382.41~9 

Basa de C"culo do 
ICMS 

Valor do ICMS Ba11 Cj lculo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

0,00 6.642,60 

Valor Toi.I da Nota 
Fie cal 

18.668,10 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

1.527,80 

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLI P C-500 

SERINGA 5ML 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 

ALGODAO HIDROFiLO ROLO SOOG 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4,SM C/CAPA C-06 

LUVA P/ PROCED TAM M C-100 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

0,00 

QIMlntldN• Valor Unlt,rfo 

14750 0,15 

10000 0,20 

45 2,41l 

9000 0,47 

150 15,34 

400 7,72 

350 13,50 

18.668,1 0 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

24414 

Data de Eml$•l o 

1711012025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

8602•736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVAD O AO R O P BUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
3 1/ 10 / 2025 

MANOl!L APAU CIDO MASXI MO OE OLIVEIRA / 
N024 736304 



• l!CAl!TARIA OI! 

SAÚDE 

PREF E ITU RA DE 

CHAPADINHA 
O TRA 9ALHO C ONTINUA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

37 

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1° ADITIVO 00 CONTRA TO Nº 02412025 P 1 Nº 03912024- ARP Nº 00712025 - reiz: o 
ORGÃO: Secretaria Municipal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11.844.664/0001-53º 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 
IDENTIDADE Nº: 0000: 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47• 

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPJTALARES L TDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: 15.377.50 1/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 111 6 

RESPONSA VEL: Marlenc Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.11 5.803-72 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRATO Nº: 1° Aditivo do contrato 024!2025 1 DATA: 1 05/09/2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre~ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025· 
PROCESSO 4332!2024 VIGtNCIA 

1 
até 05 de Setembro de 2026; 

AOM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO OE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAlJDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANITTENÇ ÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

M UNICIPAL OE SAUOE 

02. 14 SF.CRETARlA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00 I0.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÀO PRIMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO -
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. Oi\ 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

-
1.3.90.30.00 MATERIAL OE CONSUMO 



ecal!TARIA OI! 

SAÚDE 

PA&FEITU AA D E 

CHAPADINHA 
O TRA 8 ALHO CO N T IN UA 

DADOS ESPEClFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS UNID. MARCA QUANT 
PRODUTOS 

270 SERJNGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 14750 
25X07 

271 SERíNGA DESC. 05ML C/AG. Unidade SR 10000 
25X07 

286 Sondn Folcy2 vias Nº 16 Unidade MEDJX 45 

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 9000 

611 ALGODÃO HIDRÓFILO 5000 ROLO NATHALYA 150 

614 Esparadrapo impermeável ROLO MAXICOR 400 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDO< 350 
CAIXA C/100 

VALOR TOTAL = R$ 18.668,10 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

37 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 0. 15 RS 2.212,50 

RS 0,20 RS 2.000,00 

RS 2,48 RS 111 ,60 

RS 0.47 RS 4.230.00 

RS 15,34 RS 2.301,00 

RS 7.72 RS 3.088.00 

RS 13.50 RS 4.725,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 

condições estabelecidas em contrato. _ . . . . . , 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇAO do referido fornecimento será de rcspoosabthdade da Secretária Municipal de Saude. 

Autorizado em: 13/1012025 Recebido em: 1311 Of2025 

Chapadinha - MA ALE\ t; · " .~ ~~ J'l Cootraudo (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFLllUí~:...DL: 

-'~~ CHAP~Dl~HA 
O TRABALH O CONltNu.4 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO 
CONTRATO Nº 024/2025 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 024/2025 do Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) 

da aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 

024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, 

observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 10 de novembro de 2025. 

Marfângella Gomes 
Controlaaoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

............... ........ ·-····-··· .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2791 

DA;~ .. ~~·· ORDE~.=>~1.:~~'.~.~.~.~ .. .l.. .. ?~~A VE~.~I~~~.T.i.-=:::·::::::: ~.~~-.. -.......... L .... ?.~~A PAGAMENTO: 12/~.~_/_20.~5 i; 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS S HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15 . 377.501/0001- 69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U . F •• • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC IALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

Despesa Bruta : RR$ 18.668 , 10 

, (dezoito mil, seiscentos e sessenta e oi to reais e dez cen tavos) * * * * *i 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i* * * * * * * * * * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

1017003/ 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 18.888, 10 RRS 224,02 RRS 18.444,08 

TOTAL. ... RRS 18.668,10 RRS224,02 RR$ 18.444,08 

Despesa Liquida . . RR$ 18 . 444 ,08 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 12/11/2025 

"'"""'.,=~_,?';.:"""eº 
CPF : 008 . . 3-47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRS 18.444 08 

TOTAL. .. RRS 18.444,08 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



12/11/2025, 15:47 Banco do Brasil 

..._............... ..-----.. ..... ._ ................ ------------------------------------.......... ..._ ....... ~---·---·llASV . 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-6 

74137-X MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

111.205 

18.444,08 

o 
12/11/2025 

Autenticação SISBB 1474E877M733C89 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

....... ~. 11~. ·•~~·~~.-1;.., .. .,,,.. .,., ""m hr/<onf.;mi-Atttruitendímento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

12111/2025 09:17:42 

12/1112025 15:47:44 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2792 

DATA DA ORDE~. : . 1..~.~~~~J~025 l ~~~~:· ~ENCIMENT?..~ .. ::::::-1_-·I_ DATA PAGAMENTO: 

Credor . . : IRRI' 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/0001- 58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod ... : 1635 

U.F ••• : MA 

l 
.1 

~ 

12/ 11/ 2025 
. ... ... .. .. J 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRAS IL 
HOS P 

( oe spesa Bruta: . RR$ 224,02 

: (duzentos e vinte e quatro reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
:. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

~ EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

ia!54 990291 RRS224,02 RRS0,00 RR$224,02 

TOTAL .... RR$224,02 RR$0,00 RR$ 224,02 

, Despesa Líquida . . . . .. . . RR$ 224 , 02 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 12/ 11 / 2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

nzx.=:p,h;8""NCO 
CPF : 008 . 3- 47 

Recurso (s): 

Banco Conta Cheque ValOf R$ 

001 74137-X RRS22402 

TOTAL .. RR$ 224,02 

Despesa paga com os rec ursos acima discriminados. 

·· .. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ : 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 11/2025 

Data de Emissão: 11/11/2025 
Vencimento original: 28/11/2025 

Data de Vencimento: 28/11/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 224,02 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230054629 

Nosso Número 

20230000000024746 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.86410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA NO: 24414 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor v~lldo para pagamento até 28/11/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(ª) Valor Original (• ) Valor Atuallzedo (+) Mora/Multa (+) Juros (-) De1conto (+) Ta•• E•pedlente (•) Valor Cobrado 

224,02 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 224,02 

81630000002 2 24021102202 7 51128202300 7 00000024746 o 

H lllllllll Ili llllllllllill 1111111111111 

•• 1 t • " 

CH~INHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 11/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 

111111111111 Ili Hllllllll 111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230054629 

Nosso Número 
20230000000024746 

(•)Valor Cobrado (R$) 

224,02 

' 

io2 Gula do Banco Arrecadador 



12/ 11/2025, 15:47 Banco do Brasil 
... - - __ _.. _________________________ ...,,."""'""'"'_,N==o=------;• 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
12/11/2925 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 15 .47.45 

COMPROVANTE DE PAGMENTO 

CLIENTE: IUl 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81639ee8992-2 

51128292389-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

24821192202-7 
89888824746-9 

12/11/2025 
224,92 

9,89 
224,92 

••••••••••••••e=====•••••==••••••••••••••=====•• 
DOCUMENTO: 111206 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.86F.BS0.C77.431.857 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~---·''-··•--•---<;~,.ntn hh rnm hrfanf.>1ni->1111n>itAndimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

12/1112025 09:23:19 

12/11/2025 15:47:44 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretarie de Receita Federei do Breall 
Procuradoria-Gerei de Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. J:;onstam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/11/2025. ,,. 
Código de controle da certidão: 2015.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador 

CAIXA 
C A IXA E CONÓ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS- CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

lmp1im1r 

Razão 
Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 
65076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garant ia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a cont ribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

/ 
Valldade:24/10/2025 a 22/11/2025 

Certificação Número: 2025102407021957759409 

Informação obtida em 07/11/2025 16:28:49 

A utilização deste Certificado para os ftns previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

- · "---- ··'•"' r.f ,..oivo ""v nr/N'\nc:11lfAr.rf/oi.oes/consultaEmpregador.jsf 1/1 



• 
. 
• 

PODER JUDIC:ÁRIC 
: USTIÇA DO ~RABALHO 

Pàgj n,1 1 ele l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 377 . 501 / 0001-69 
Cert idão nº: 63506938/2025 
Expedição: 23/10/2025, às 15:23 : 42 
Validade : 21/04/2026/"'" 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conso lidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 440 / 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona-se à verificação de sua 
a utenticidade no portal do Tribuna l Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst . jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídi c as 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou e m 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força e xecutiva . 

. • 1ri,1s e; • ']~stõcs: C"~.ot@ • , . "' ,t 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Municfpio: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 16111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/08/2025 11 : 10:54 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00011888372025 

Validade:09/0l/2026 

CERTIFICADO 
11212518'21173 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
#baixaempr 

' .ó DADOIM•·tMi' .j MICA ' 
( 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Inacrtçlo Mun1ctpal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES L TDA 

A'ltVIDAm ...... RilaML 
464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO •. -- -
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LU IS- MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 11 de anembro de 2025 as 16:10, sob o código de 
autenticidade n• 02D75'EF.CA69480661BM267E3710ff..0. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov .br /validacaocertidao. 

"NÃO E VÁIJDA A CERTIDÃO QUE CON11VE1l EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 098231/25 Data da 17/10/2025 19:01 :24 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000- SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Municlpio: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/01/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 07/11/2025 16:33:38 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio : 2025 

· ............. . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2806 

DATA DA OR~~~ .: 12/11/2025 1 DATA VENCIMENTO: 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

/ / DATA PAGAMENTO : ---

Cod .. . : 1635 

U.F ... : MA 

12/11/2025 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL 
HOSP 

Despe sa Brut a : RR$ 35 , 90 

(t rinta e cinco rea is e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

861 990291 RRS 35,90 RRS0,00 RRS35,90 

TOTAL. RR$ 35,90 RR$0,00 RR$35.90 

Despesa Líquida . . RR$ 35 , 90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 12/ 11/2025 
ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 

Secretár · Saúde 
CPF : 008 . 03- 47 

Pagame nto efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 75218-5 RRS3590 

TOTAL. . RR$35,90 

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 

CHAPAOINHA 

GUIA OE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência 11/2025 

Data de Emissão: 11/11/2025 
Vencimento original: 28/11/2025 

Data de Vencimento: 28/11/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 35,90 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230054635 

Nosso Número 

20230000000024752 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 24466 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 28/11/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•) Valor Atuellzado (+) Mora/Multa (+)Juros (-) 0.ICOnto (+)Tua E•pedlente (•)Valor Cobnldo 

35,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,90 

81630000000 6 35901102202 7 51128202300 7 00000024752 8 

111 11 111 n 111111111111111111111111 
Guia do Contribuinte 

·- ·---- -· ------------ ---- --- ---- --- ---- --- ------------------------------ ------- --- ---------- ·- ------ --------------------- --- ----- ----- -- --· 

CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNP J : 06 .117.709/0001 -58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JUR(DICA 

Usuàrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado 0,00 

Período Referência: 11/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

11111111 111 H 11111111111 H lllllllHIHI 

Cód igo de Arrecadação 

20230054635 

Nosso Número 

20230000000024752 

(=) Valor Cobrado (R$) 

35,90 

102 Gula do Banco Arrecadador 



12/1112025, 15:49 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
12/11/2025 
1773601773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 15.49.03 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 75.218-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
===z============================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8163eeeeee0-6 

51128202300- 7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 111208 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.C83.1DA.90F.846.877 

35901102202-7 
00000024752-8 

12/11/2025 
35,90 
0,00 

35,90 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

T•ansação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

• · -- -- " - , : ... ..J .... u ...... _..,..,,,_., n OH/tomr.lõtal-?~gnf ... ~ni-nAnriArtd~~-?J:0/,.,?1hnme 

12/11/2025 09:43:42 

1211112025 15:49:01 

8/8 



MINISnRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvloA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vieram a ser apuradas, é certificado que: 

1. ~onstam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se â situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1. 751 , de 2110/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03106/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador 

tu ' tnprirr 1r 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LU l S / MA/ 
65076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025 

Certificação Número: 2025102407021957759409 

Informação obtida em 07/11/2025 16:28:49 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

~ · '-"--~------""'-· Z-1 1 /1 
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PODER J UDICIÁR:o 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pág i na 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 63506938/2025 
Expedição: 23/10/2025, às 15:23 : 42 
Validade: 21/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que BRASIL HOSP PRODUTOS M&DICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377.501/0001-69, 

NÃ.O CONSTA como inadirnplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de respo nsabilidade dos 
Tribunais do Traba lho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

INl'OIUCAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perant e a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de a c o rdos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, cont i ver força executiva. 

D~: ·1 i di'l'l n s11go:;t.ões: c r\li t Qi::~t . jns .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Municfplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne Indicados, em desfavor do sujeito passivo acim~ 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS Dl~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 1510412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 1611112025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/08/2025 11: 10:54 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnãrio 

CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 1017007 

OR-Ordlnário 1017007 FICHA; 634 DATA: 17/10/2025 SOl.ICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTO: 17/10/2025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÔDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO Att A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

158.000,00 70.426,55 38.334,21 

VALOREM RS 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

49.239,24 

trinta e oito mil, trezentos e trinta e quatro reais e llÍnte e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJET AVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 02412025-PE 
03912024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Recursos nAo Vlnculados de lmpoetos 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO Ordlnarlo 

utOfizo o empenho dessa despesa. 

17/10/2025 ELO BRANCO 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 38.334,21 

Essa despesa foi empenhada em crécf'*n e rln 

Data: 17/10/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. OE FINANÇAS 



'····· ..................................... ····-···· 

l'UNDO MDNICIPAL DS SAÚDS 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
:&MPDtBO Nº 1017007 SUBDCPl:NHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 63 4 DATA: 17 /10/2025 REQU ISIÇÃO: 

LICITACÃO:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCTMENTO: 17/10/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PJU)DUTOS MEDICOS E HOSPITALARIS LTDA 
EWDE:R&ÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ à5 . 377. 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCR!ÇM DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C 
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP . 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 301 . 0010.2155.0000 
3.3. 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSirICAÇÃ() DA DESPESA EMPENllADI\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

38.334 , 21 

DESCONTOS 

460,01 

37.874,20 

VALOR DO EMPEJIHO VALOR DESTA LIOUIDAÇÂO SALDO A LIQUIDAR 

38. 33 4,21 38 . 334,21 0,00 

VALOR A SD PAGO R.$ 

tri nta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais e vi nte centavos * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DEC LARO PARA OS DEVIDOS • INS QUE: 

) Os Serviços •oram Prestados . 

l Os Materiais •oram Entregues. 

l A Obra füi Roc1 ·1 izada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE I 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 17 /10/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



SECRETARIA DE 
~I P R E F E 1 T U R A D E 

J1 ~ CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TRABA L HO CONTI NUA 

OFICIO Nº 1153/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 31 de outubro de 2025 

Exma. s~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 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 aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de 
Saúde - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 24410 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

~ ' .;";.7(i~ J c~:7CLO BRANCC 

~~~,.,..,. dinha-:,u 

CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Slo Lais (MA), 17 de Outubro de 2025. 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Ção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO V AWR 
24410 ] 7/ 10/2025 R$ 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 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~ MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.US.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



. 
Rtt.t'btlllot it Mii: Astl HOSI' r ll:OOCTOS Mf.OtC'OS F. HO~r. Ll'l>A. • mt1c.Mori•• co•~tnlü dcf1.t "h tm ptirf'eito C!llldo. rv ;1t 6Sf>b 

NF-e 

DATA DE tl:UIME~'TO 
._. 00002441 o 1 IDENTU'k'AÇ.\O E ASSIN.\TIJIA DO Ut:EBEDOa 

VLR NOTA: 38.334,2 1 SE RI E 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111 ~!![~~ 
LTDA 00CU\tt,;Nfl0 AUXIUAlt 

O•WTA f'ISCAI 

AV .~NA JANSEli. lll4ll -SAO f RANl'ISl'll 
El.tTaÔ~KA 

C'EP: 6507A7.l0 -SAO LUl.~IMA O . ~"11'14flA [!] C'H w~ Dl •nsso 
Fon<f•): 98J2271116 / 9U227l116 1 • S.\IDA 

2115 ltl5 3775 Olot 016' 55M llot 0244 1011 902' '109 
E~mail; adminiitr1cao~brasil-hosp.com N'HH24410 

Site: -.ww.bruil-hoip.com 
StllE 1 e ... .,, .. *••..:mtki~·-Pli"" CK-1 d.I NF~ w-.w.AítJat-:-n4:&glJ\ ,br l"C)"'' ª'' M !l~u.·<N 

FOLHA 1 l l 
Scfn Avtorii:.._,, 

NATllllUA D.\ OPERA('A0 PROTOCOLO DE ,\l:TORIZA('AO DE USO 

\'ENDA DE MERCADORIA Oll5tOJH 14 ltl 2025-l t -17TI 6:~2 :?4-4lJ:Ot 
l<SO IÇ ÃO f $TADU.i , ,,,.,SC FSTADl. AI OOSUISf. TllRl.lAIUO ln"' 123824109 IS.377.SOl/0001-69 

DESTll'iATÁllO I D.IllllTE~n 

1<om: ' UlÃOMX'L\L l <::<rJ . ..:rf DATA DAEMISSÃO 

FUN DO MU NICIPAL DE SAUDI! DE CHAPADINHA (FMS CHAPADIN HA ) 11.844.664/0001-53 17/IOl202S 
FNOF.lFÇO 1 RAlllO dllSTllrl'O DH4 OI\ ~AIOA . f\"IT~AOA 

R JUSCELINO KUUSTCHEK NO SN CENTRO l 7/lfl/2025 
~IUlllCIPll'l 1 fO'llllf\X 1 UT MA 

1 C'E, 
1 

lli!CUÇÃO UTADUAL llOlA DA SAIDA , Ell'l'l<AllA 

CHAPADINHA 9834710358 65.SOOOOO ISENTO 16:51:57 

LNUl.!Kt CO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN., CENTRO. 65.500000, CHAPAOINHA /MA 

lNDEU(O Dl IET!aADA 

'NOUt('O 

F.HUllA 1 Dl.'PLICATA! 
FATUR \ 

116561111 • CREDCONTA . 12/0111900 . 38.334.21 

HAS~ l>t C' ICULO llO ICMS 1 VALOR no ICMS 1 MASU>k C 4CUJLO 00 ICMS ST 1 VALOl llOIC'MSST VALOR APRO~ llOS TllHUTOS VALOk TOTAL oos r lOl>L ros 

0,00 0,00 0.00 0,00 o.oo JR.334.21 

V ALOl DO f'l.l TE DEtc'ONTI> YALOl.0011'1 VAlOJl TOTAL D.\ ~OTA 

0.00 
1 VALOR DO SEOL"lO 

0,00 1 
1 Ol/TlAS OE9EW ACESSÓl.IAS 

o.oo 0.00 o.ou J~.J34.21 

ttAZ.ÃO SOCIAL 1 FRETI! POR COll"TA 1 CÓD!OO ANTr 1 Pl..•CA 00 VElcllLO UF CN,, I n P 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.311.501/0001-69 
CNDEU(O l lol\INIC'lrlO lJf ISSCll('AO íSTAOUAl 

ENDERECO. SAO FRANCISCO SAOLUIS MA l 23~24109 

QU •NTllHOR 1 F.Srf('lf 1 MARC'A 1 NUM•KA('.1.0 1 m iOHRUTI) 1 rt~ klQ~JOO 
1 VOLUMES DIVERSOS 19 62.96S,fi04 0,000 

º "ººs DO noDllTO I SIRVl('O 

QtOR Vl. TOTAL v .or sco•ro H(' l('MS Vt.. K"MS 'LiQ. 

8791 Hidn>•idod<1~minio "'4 100ml -LT: OOXOll1l5-VAI JMM/261- '0019099 060 S40S FR l.4S0.00 2.6900 3.900.SO 0.00 0.00 0,00 0,0(] 
~.BQ.'..!lm::!l!'-~;.!!2,'!JJ97t.lº1L •••••• - .. --.·-··-··-···-- : ___ :____ _ _ ___ .___ --·- -·-- ---·---··-· --·-·-···- ---------····--- __ 
Sulf1m1llourof>trim. 400-.ROmg -1.T: DS77iAM. V.~L: IM/n7/271-

10954 MARCA: TEUTO FAR'4A-ANVISA: tOJ700J lSOO lf>.REFER EN.: 30049099 060 540S CMP 9.450.00 0.1500 1.417,50 0.00 0.00 0.00 0,0<I 
IHCllllM.!' A~;.7.l~!fil4jill _____________________ >-····-··-- ··-- >-···-- ·-·-·· >--·----···- - -··-·-· ········--·-··· ·- ··-··-···- - ··-···-· ·-·-· 

608R M~oidorol!OO msfc. LT: ~~JMlJJJ. VA~~~~,111~ 1-M~lCA: 30049066 060 S40S BG 650.00 9,5000 6.17S.OO o.oo 0,00 0.00 0,00 
··------·· j'4.!.Q..Ql.!lY.lÇf.,_-1.t:nJ!.lil!.;.tkAQX1:1;.M!~-:.l.i~-~2l-6!~·--.. --__ _,_ _ __,__~-----1----------1--------··--·--l·--I 
6282 M<1rooiduul4% 40mtc/100 mi· LT: 0441SI • VAL: 10'0026 J- )0049066 060 '40S FR 500.00 6.5000 l.250,00 0,00 0,00 0,00 0,0< 
··--·- ~AJUil.f.ó.!!:l'_,\.N_J.~?llil'!!!'l'l'li. •.. _ .. _ .. ___________ ·--- --· -· ·-·- - -·--- .... ---··-··--· --···--·-··-· ····-··-······ ······-···-·· ·-····-····------ -··-
11034 l'olivit111inico-<.:omplc•o8X1ropc-LT: OHOOl·VAL: Ol 'll/26I· 30045090 060 s•Os FR 

u • •r • : D<o < • •-AJ:l.Yll!A· IOHtOOOYll4'1-F-AN : 7K97'117000H1 
Suffa111t1nuzol•trim.100HOmg'ml - LT: 27'1214 · VAL- 2111111261-

750.00 2,6000 1.950.00 º·ºº º·ºº 0,00 O,OC ---- ---- -··-----~ - ---- ·-- -
9110 MARCA:TEUTOFAR'4A-REFEREN.: 0ACTRIM-EA)I: 30049()99 060 S40S FR 400.00 S.6300 2.252.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

··--··--·· _i~l.LU.l.!1 ....... ------····-···-··········-·····-·-------·---- ··-······-·· --·-- ·-· --·-··-- -··--····-· ······-··-----· ·····-··--·-···--·· ······-··-·--· -··-.. ···-···- -···-
851>3 ~u!r:~ feno•• 115 mJ!lO mi. LT: 24L0208. V/\l: 16112'26 I- 30049099 060 5405 FR 1.250,00 1.2600 1.575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
- A: AJl!t.!,A • •• • ---· ----·- --··- -·-- ·-···-·-·- ---
10900 11'~".:c~oh)•l~=;:::ism' · LT:JYSOOl · \AL: illlllr.6 1·MARCA: 30049024 OM 540S C MP 31.2SO,OO o.osoo 1.562.SO o.no 0,00 o.no o,oo 
---··-····-líU .. -~-•-~·-·····-···-9.L ..... _ ......... -....... ---·--·-······ -·······- ··-·- ···- ----- ------ ----------- ----··-- -········-··· ·-··----··-· ·----···-- ·-- ·· 
693 Arc;:lol ~OO ms ~(;~~4l.JS~ ~~~~~~;~~m l·MARCA: PRATI· 30049042 060 540S CMP 6.250,00 0.1 SOO 937.50 0,00 0,00 0,00 0,0( 
----- IBfilPJ:-=.~rn .. _ ... w'"'~·--········-·-····-·----·· ···------ --·-- ____ _ __ -··--- -··-···--·-· ··-··--··-··- ··-··- ········- ······-········ ·-······---· .. ·- ·---·· 
702 C'apinprif 25 ma. Ll: tAMW. VAL: l2AllllbJ-MARC'A: TEUTO 3()().19069 060 S40S CMP 31.250,00 O.OSOO 1.562.SO 0.00 0,00 0.00 O.Ot 
-------..U.~!:lb:!.~f..~!\Jit!,;.C~~-2~~AN:JJl?ft!l.?1 1~--- · ···---· --- ,__ ______ --·---·- -<---< 
705 ,~~~':f.ri~~~;'J.~';;~~00?8.3•2~~,;~:~~:J0~~~;;1~~~~.~A : 30049069 060 S40S CMP 6.250,00 0.1500 937,SO 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCCLO DO 18~0~ 

YALO;it TOJAl. DOS~•v-...n~ &ASE D[ l:ÁU Ul.U 00 ISSC)fl'! 

t<FOlülA('Oa COMIUME'IT.\llS 

•• "'''" PV: l 16~66 • RCA: 00001 -EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF. 33 /CONTRATO: 1° AOT- CTT1'1°024/2025 MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS 
1• ADT CTT N°:0241202S PE 03912024 P.AD N°: 4332n0~4 OF: 33 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG ~953-X CC 47.IS3-4 

ll.SUV . 1 

D os S~RVIÇOS FORAM PRESTMOS l 
EM: J:+- / J.O I c2t:5 i 
----J 



•'""'-<üH~S1LHOSl' raoonosMrn1COSFH05l'. Lm,1. .. ,....-, .. _..,.,,F.,,,,,..n,; .. -.i. " ':l IU•D NJ<'-e 
N• 001l0244 I O 

DAT.\l>t EU81ME~ TO l IOfHTlfKºA~.\O E ASSJN.H\IU 00 Rtc.:E8EOOl 
VLR NOTA: 38.334.21 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUT OS M l.W JC OS t: HOSP. DANFE llllllll lllllll llllllllllllllllllllllllllllll LTDA l)()("U" Ll(t() AUXILIA• 
O \ KOTA f'1$4.'..\I 

El.[TIIÔ~K·A 
A\' ~HA IANSE)'(, 1°'4l - SAO FRANl'ISn> 

C'EP: 6S07~HO. SAO LUISJMA 0. F'fTI A04 CH .\Vlf>l ACi:t;W ~!!!(! fo•<l!):98J2271116 / 98Jl271116 1 • S.\IDA GJ 1125 1115 3775 Olot 0169 5501llOI914' 19119814 4109 
E.maia: 1dm ini"raçao~jbr1s ll-hosp.com N• t0 .. 14'10 

Silt: wv. w.brad""'osp wm 
St RlE 1 (._.l1a * .. tel'llk•da0.•eo fl6.ruil ~daNJ--c w•W.&Íf' ÍatNIÜ..J!.H br fl0n1Jo-i N '-llCda 

FOLHA 1 11 
Scfl'JAutom ..... 

NATUREZA D.\ OPEMÇ.\D PlOTOCOLO DE .\~TOJ.IZA\'ÃO UE USO 
\'ENDA DE MERCA DORIA O U5I031114111 1025-tl-17Tl6:51:U -U:H 
INSl'R .. ºA<J FSTAOUAI. l "sc. fSTAn~ .. no SURST. TlfR~TARIO <"~PI 

123824109 1 S.377.SOl /0001~9 

cónivo. rtF.S<:R1';ÀtJ 00 PRl)ll\11\1 I SFRva,:o 'll'M1SH <.:ST t:FOr lNll) umF. VI, \;'4rr\tt l0 VI . TOTAi. VOfS<.ºONTO R<: ltºMS VI IC,.'MS 

71 23 Dcoxina o.is mg - l T: B060015 . VAL: 09~lJ/2~ 1-MARCA : TEUTO 30049099 060 5405 CMP 4.775,00 O.llOO 620.75 º·ºº 0.00 0.00 
~·--··- .ü'!!'~'!.;.?..~~ --·----- ------ -------
71>85 Fn•l•pnl 10 ms · LT: 0162.HM · \' Al : Jl.011261-MARC'A: 300490(>7 060 ,405 CMP 21.950,00 0,0400 878.00 0,00 0.00 0,00 

lfilQbMl.QB:!.ill.!'.B~l'.,;.!tEJ\lTh!;;f,~l't.?.m~.~~lfil. .•• ___ 
~---.. ··---- ·-··---·-·- --------------H ··----·--·--· ............ -............ ··-----··-··- ·-----· .. ··-

161J Glibcnclanllda ' mg • LT: Wl4826 • VAL: 3l/OS '26 l·MARCA: 3004907<1 060 S40S CMP 37.SOO,OO 0,0400 l.SOO,Oll 0,00 º·ºº º·ºº r----·-- 9!_Q.LAH:!~n:!.~'i,.QJJ.ill!~~~N: 71990'IS2 I 0899 -- ·- --·····--
10621 lliJn1<loro1úor.tJu 2S m1·LT:6S6SIJ91 · VAL: J0/12126 )·MARC.\: 30049079 060 S40S CMP 37.500,00 o.osoo 1.875,00 0,00 0.00 º·ºº 1Jil!J.lH.~l;l.l!!.~.:~!tY.l.~~U.W.2!~~líllt~!.&~;.1!.'.'!!>ll1!.!!}.~ll. .... 

Mcrildopa 2SO mx • l T: lll!W24M • VAL: 2"/IJ2/26 ~MARt:A : 
- --- ····-···· ·····------· -------··-· .... ···- ···-----··-- ·-···-...... ___ ·····--·--·-· ·------·-···-

10744 lll'POLABOR-A N\ºISA· 1 IJ4J0209002S-REFF.RE"<.: ALDOMET- 30049035 060 S40S CMP S.000,00 0.11900 3.4SO,Oll 0,00 0,00 º·ºº --··--··· ~:'J!:JJN'.'19.!J~.~>.lL .••.. _ •........... _____ ..... _ _____________ ....... ___ ··-·-- - · ·--- ---· t-·-···-·- "'-···---·-- -----·-··-- ---·-- -··-···--
102K9 ~rupronolol 40 m11 - LT: 1118124M • VA l: J0/07'26 l·MARCA: 30049036 060 ~40S CMP 12.soo.oo 0,0600 7~0.00 º·ºº º·ºº 0,00 

Ji1fQ1.~.fillJ!_,l!fFF.RF.~,,;.Mt!!!J!.!mQ!dL"ll.J..1~ .• 
~---- ··- ···-~---- ---·--- 1-------··· .... -- ----------· -·--...... -· .. ···· ·-··--·-··· ........ ·-.. -··-.. ····----

6X6ll Haclor- IOms -1.1: 0169532 - VAL: JOl>7/26f-MARCA: Tl:UTO 30049099 060 S40S CMP S6.00 0.1600 X.96 0,00 0,00 0,00 
~t-l\~ !H;\N · 78~6.l! 21~ !?'?L.... •. . .. . ..... .. .... - ·- --··- ·····--· ·- . ·--··- ··-· 

15~7 
MU FORM IN.\ 8~0MG • L.l': ~41060 • l'AL: 0~,09126 l·MAll.CA: 

300~9049 060 5405 CMP 21.950.00 0.1700 3.731 .SO 0,00 º·ºº º·ºº o o .. n .H \l • l X9Ml4S291111 

CÁl,n l.O DO IS~QN 

INSt lllÇÁO MU~ICIP.\I. VAJOI\ TOTAl.l>OS SllRV tCOS BASE DF CÁl.CULO 00 ISSQN 

DADOS ADIC-Alll 

11'/fOVIA\'ÔBS <'OllPLEMB:-IT,\Jlrs 

•• ••••• • • PV: l 16~1\6 -RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF - 33 / CONTRATO: Iº AOT- CTT N°0241202S MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS 
I' ADT CTT N°:0241202S PE 039/2024 P.AD Nº: 433212024 OP: 3.! 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 -CfC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 29SJ·X CC 47.153-4 
I 

R.ESUV 

.. . orrr 
OS SERVIÇOS FORAM PRESTA::~: 

EM: J =1- / j Ü / d f:5 
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0.00 ---
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SAODE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

33 

ORDEM DE FORNECIMENTOAO 1• ADITIVO DO CONTRATO Nº Ol.tll02S - o Nº 03912024- ARP Nº 00712025 
ORGAO: Secretaria Munld de Sa6de. 

C. N. P. J. N•: 11.844.66410001-53· TELE.FONE: 
SECRET 10: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE N•: 0000· C. P. F. N•: 008.933.703-47· 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS M!DICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Slo fr111Cisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: 1 5.377 .501/0001~9 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872. 115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 1° Aditivo do contrato 02412025 1 DATA: 1 05/09/2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATORJO Predo Eletrônico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 

433212024 VlGiNCIA 
1 

até 05 de Setembro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAÚDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAME NTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.00 I0.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRlMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2 156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.00 I0.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.Q0.30.00 MATERIAL D E C ONSUMO 



0-R~TARIA DR 

SAODE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

370 Hidróxido de aluminio 6%100 mi 

373 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg 

380 Metronidazol 100 mg/g 

381 Metronidazol4% 40 mg/100 mi 

385 Polivitamlnico - Complexo B Xarope 

389 Sulfametoxaz.ol+trim.200+40mg/ml 

391 Sulfato ferroso 12S mg/30 mi 

392 Ácido acetilsalicílico 100 mg 

398 Atenolol 100 mg 

402 Captopril 25 mg 

405 Captopril 50 mg 

406 Digoxina 0,2S mg 

407 Enalapril 1 O mg 

413 Glibenclamida 5 mg 

415 Hidroclorotiazida 25 mg 

417 Metildopa 250 mg 

420 Propmnolol 40 mg 

424 Baclofeno IOmg 

601 METFORMINA 850MG 

VALOR TOTAL= 

DADOS ESPEClFICOS DO OBJETO 

UNID. MARCA QUANT . 
FRASCO IMEC 14SO 

COMPRIMIOO TEUTO 94SO 

BISNAGA NEOQUIMlCA 650 

FRASCO BELFAR soo 
FRASCO BELFAR 750 

FRASCO TEUTO 400 

FRASCO AI RELA 12SO 

COMPRIMlOO EMS 312SO 

COMPRIMIOO PRATI 62SO 

COMPRIMIOO TEUTO 312SO 

COMPRIMIOO PHARLAB 62SO 

COMPRIMIOO TEUTO 477S 

COMPRIMIOO HIPOLABOR 219SO 

COMPRIMIOO GEOLAB 37500 

COMPRIMIOO TEUTO 37500 

COMPRJMIOO HIPOLABOR 5000 

COMPRIMIOO HIPOLABOR 12500 

COMPRIMIOO TEUTO S6 

COMPRIMIOO PRATI 21950 

RS .31.334,ll 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

33 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 2,69 RS 3.900,50 

R$ 0,15 R$ 1.417,50 

R$ 9,SO RS 6.175,00 

R$ 6,SO RS 3.250,00 

RS 2,(i() R$ 1.950,00 

RS S,63 R$ 2.252,00 

RS 1,26 RS 1.575,00 

R$ o.os RS l.S62,50 

R$ 0,15 RS 937,50 

RS o.os RS 1.562,50 

RS 0,15 R$ 937,50 

R$ 0,13 RS 620,75 

R$ 0,04 R$ 878,00 

R$ 0.04 RS 1.500,00 

RS o.os R$ 1.875,00 

RS 0.69 RS 3.450,00 

R$ 0,06 R$ 750,00 

R$ 0,16 RS 8.96 

R$ 0,17 RS 3.73 1,50 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda. que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 13/1012025 

Chapadinha - MA 

Contratado (a) 



tl ) 1 " li ' .V li Â li 

S.:c-1u:TAIUA "" ""'zt: ,., ' 

CHAVE DE ACESSO 

Hº 990213-4268 

Validação do DANFE 

21251015377501000169550010000244101100244109 
.N'i'i·t.1-eRo-õo··;;RoToEoi.-o-reo--··--------·-·· ·-····--·----··-··---------------------·-----------.. ··-····--···-········--···········-.. -··-.. -..... 
996462999 
··············-····-··--------·· ....... ,_, ............................... --······ .. ------·········------·····-··-··--·--··-····-·-----··-····--··· ................... -.... ---··--······--....................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Rulo Soc:lal 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSP. LTDA 

Munlclplo 1 Uf CPF 1 CNPJ lnscrlçllo Eabdual 

2111300 - MA 15.377.501/0001·69 12.382.410·9 
·õ-iõõs-·õc;···õ"E"s1iN.ÃTÁRIÕ--····-·············-·················--·-······--··············· .. ·················-··························-··-··--········---···-····-···· .. ···· .. ·· .. ····························-................... .. 
Nome I Razio Socl91 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF 

2103208 ·MA 

CNPJ 

11.844.664/0001-53 

DADOS DA N OTA FISCAL 

N" dt Nota Fiscal 

24410 

Nº Fonnul6rlo D.ta EmlHlo 
o 17110/2025 

BHe de C61culo do 
ICMS Valor do ICMS Base C6k:ulo do ICMS ST V8lor do ICMS ST 

º·ºº 0,00 

Velar Total d• Nota 
Flsc1! 

38.334,21 

ITENS DA N OTA 

Descrlçlo do Produto 

o.oo 0,00 

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR lOOML C-50 GASTRIMEC 

SULFA 400MG +TRIMET SOMG CMP C- 20 GEN 

METRONIDAZOL lOOMG/G BG GEL VAG 50G C-t GEN 

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP lOOML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

SULFA 40MG/ML + TRIMET BMG/ML FR lOOML C-1 GEN 

SULFATO FERROSO 12SMG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

AAS ACIDO ACETILSAUOUCO PED lOOMG CMP C-30 INFANTIL 

ATENOLOL lOOMG CMP C-600 GEN 

CAPTOPRIL 2SMG CMP C-30 GEN 

CAPTOPRIL SOMG CMP C-30 CAPTOSEN 

DIGOXINA 0,2SMG CMP C-20 GEN 

ENALAPRIL MAL lOMG CMP e-soo GEN 

GLIBENCLAMIDA SMG CMP C-450 GUCAMIN 

HIDROCLOROTlAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 

METILDOPA 250MG CMP e-soo GEN 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP e-soo SANPRONOL 

BACLOFENO lOMG CMP C-20 BACLOFEN 

METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 

TOTAL DOS ITEN S 

----------·-------------
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota de Empenho 1 Contlllto 

24410 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emlulo 

1711012025 

Nome 

_______ ,. ________ 

Quantidade Valor Unitário 

1450 2,b9 

9450 0,15 

650 9,50 

500 6,50 

750 2,60 

400 5,63 

1250 1,26 

31250 0,05 

6250 0, 15 

31250 0,05 

6250 0,15 

4775 0,13 

21950 0,04 

37500 0,04 

37500 0,05 

5000 0,69 

12500 0,06 

56 0,16 

21950 0,17 

38.334,21 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!RRVADo AO R o P auco PARAI 
VALIDAÇÃO 1 

Data da Vlllidaçlo 
:U/10/3025 

MANOU APARECIDO MASXIMO DE OUVURA / 
U0247:H304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREfl lTUR ~ ü L 

x~~ CHAP~Dl~_H_A 
~" O TRABALHO CON T1 N u A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO 
CONTRATO Nº 024/2025 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 024/2025 do Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) 

da aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 

024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, 

observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2441 O 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14 .133/2021 e 1O1 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 1 O de novembro de 2025. 

Martângella Gomes 
Controlacioria Geral 
Portaria N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio : 2025 1 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2793 

DATA ?.~ .. ?..~?.:~ .. : .. 12·~·~:~.~.~~~J .. ~~~:~~.~E.~·:.:.~~~~·~·:······=<.=<=- .1 . ~~~.~ . ·~~G~:~:.?..: 12/11:.(~0~~ .. ~ 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS Ml:DICOS B HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSBN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U . F .•• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 02 4/2025-PE 039/2024-SRP . 

.. ···· 
Despesa Bruta : ... . ... . RR$ 38 . 334,21 

j (trinta e oito mil , trezentos e trinta e quatro reais e vinte e um centavos: 
l ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *; 
1* * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~017007 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 31.334,21 RR$-W>,01 RRS 37.874,20 

: TOTAL . .. . RRS 38.334,21 RR$460,01 RRS 37.874,20 

\ Despesa Liquida .. RR$ 37 . 874,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 12/11/2025 
~~s::::riº~;c1:RANCO . 

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. .. RRS 37.874,20 

Despesa paga c om os recursos aci ma discriminados . 



12/11/2025, 15:47 Banco do Brasil ________________________________________________________________________ .,.. ______ ._.---..: ..... -..--.... ~ 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conte corrente 

Creditado 

Banco 

Agtncia (tem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Numero documento 

Valor 

Destinaç.to 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

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 MEOICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

111.203 

37.874,20 

o 
12/11/2025 

Autenticação SISBB 9ACOCF78706104C1 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

• "·- .. -·· 1-•- •"'-·-"> n oMt•'""""''-•-1-?S:onf_onl .. nanrt.anr.i~,:;-?Fº/"?~hnmft 

12/11/2025 09:16:19 

12/11/2025 15:47:44 

316 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 8 44 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

................................................................ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2794 

[.~~.:.~ .. . ~~· ?~~:~.<~~·~11/2.~~~J .. ~~TA··· VE~~.:~~~i?.~: _/=/-... -. J DATA P~~~.~~TO : · >~~(.11/~~025 1 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 
Endereço: 

Cidade .. : 

Oiacriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1635 

U. F . . . : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRAS IL 
HOSP 

Despesa Bruta : RR$ 460 , 01 

(quatrocentos e sessenta reais e um centavo) * * * * * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RR$0,00 RR$460,01 

TOTAL .... RR$460,01 RR$ 0,00 RR$460,01 

\ Despesa Liquida ........ . RR$ 460 , 01 
··. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 12/ 11/ 2025 
, ....... ........ ~~~F~BRANCº 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) : 

e.tco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RRl460,01 

TOTAL. .. RR$460,01 

Despesa paga com os recursos acima discrimi nados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPAOINHA ·MA\ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuério: ILMERIO NETO 

Período Referência: 11 /2025 

Data de Emissão: 11/11/2025 
Vencimento original: 28/11/2025 

Data de Vencimento: 28/11/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: o,oo 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 460,01 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230054618 

Nosso Número 

20230000000024735 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 24410 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001 -69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 28/11 /2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGl:NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lot Originei (•) V1lor Atu1Uzado (+) More1Nult1 (+) Juroe (-) Onconto (+)Tua fxpedlenta (2 ) Valor Cobrido 

460,01 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 460,01 

816000000041 60011102202 3 51128202300 7 00000024735 3 

Ili Ili Ili 11111111111111111111111111111111 

1., , , 
CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuérío: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referência: 11/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 11/1 1/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 28/11/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 28/1112025 Total da Guia: 460,01 

81600000004 1 60011102202 3 51128202300 7 00000024735 3 

l li l 1111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230054618 

NoHo Número 

20230000000024735 

(=} Valor Cobrado (R$} 

460,01 

l.A 

102 Guia do Banco Arrecadador 



12/11/2025, 15:47 Banco do Brasil 
__________________________________________ ._ ..................................... .._ ................................. __ ._....~ 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/11/2825 AUTO-ATEM>IMENTO 15.47.45 
1773681773 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
::sme::c::====================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816e9898884-1 

51128282388-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUl'IENTO: 111284 
AUTENTICACAO SISBB: 
9 .2EF.960 .CAF.BOE.B19 

68911182282-3 
eeee8824735 -3 

12/11/2825 
468, 91 

e,ee 
468,81 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO. 

12/1112025 09:16:54 

12111/2025 15:47:44 

416 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda N•clon•I 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMOA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.ln.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. çonstam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade flscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrlQOes em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matrtz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ate vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rlb.gov.br> ou <http://WWW.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03106/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 30/1112025. 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador 

'Joltnr 

CAIXA 
C A IXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

Imprimir 

Razão 
Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 
65076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 

· decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025 

Certificação Número: 2025102407021957759409 

Informação obtida em 07/11/2025 16:28:49 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 

1/1 



h· tHm 11c.1 ·-1\F.\ 
• 1 ~ fL· L.C ;. ""!;'\ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 
Certidão nº : 63506938/2025 
Expedição: 23/10/2025, às 15:23:42 
Validade: 21/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS Ml:DICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ & FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377.501/0001-69, 

NÃO CONSTA corno inadimplente no Banco Na cional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883- A da Consolidação 
das Lei s do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filia is . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'OIOIAÇÃO IMPORTAN'l'& 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no co n ce rnente aos 
recolhimen tos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou de correntes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contivér força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N" Certldlo: 217639125 Data da 18/08/2025 11 :10:54 

lnacrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.1 72, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados1 em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 
. 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 1510412025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov .br/ , clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dita lmpreaalo: 18/08/2025 11 : 10:54 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 098231/25 Data da 17 /10/2025 19:01 :24 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/01/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 07/11/2025 16:33:38 



PREFEITURA DE SAO LUfS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: o0o11888372025 

Validade: 09/01/2026 

CERTIFICAOO 
11212518'2117) 

li 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
lbaixaempr 

DADOIDA.l'ISSOAJJdlr:A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmalçlo Munldpll: 81760004 

Razio Soda!: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A'IMDAIJIBCmlOMr.à,._.AL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

. • IJI LOCAUZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Ntimero: 1040 1 Comp)nllito: 

Bain'o: SAO FRANCISCO 

Munidpjo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 11 de •••nbro de 2025 as 16:10, sob o código de 
autenticidade n• 02D75GECA6948061BM267E97104f.0. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/valídacaocertldao. 

"NÃO E VÃUDA A QXIIDÃO Q.UE CON11VEl EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001-53 1017008 
~ ... 

OR - Ordinário 1017008 1 FICHA 634 1 DATA 17/10/2025 1 SOllCrTAÇÃO N"· 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO. 1 VENCIMENTO: 17/10/2026 

NOME· BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.3n.501/0001-69 CÔOIGO. 1585 

ENDEREÇO· AVANA JANSEN SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE; A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

158.000.00 108.760,76 35.848,00 13.391,24 

VALOR EM R$ 
trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais • • • • • • • • • • • • • * * • • • • • • • * • • • • • • • • * • • • • • • • ....... .... 

~ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 02412025-PE 
039/2024-SRP. 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Recursos não Vinculados de Impostos 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO Ordlnario 

VALOR TOTAL DOS ITENS 35.848,00 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crél;:Iª~ _ ::'\ 

Data: 17/1012025 ... J f, ' r.21--
Pata: 17/10/2025 ALEX MONTEl~LO BRANCO 

DEUSILENE MENEs{s PONTES 
Secretári · 

SEC. DE FINANÇAS y 

/ 



FUNDO MUNICIPAL OI! SAÚDE 
Ender eço : CHAPADI NHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPICNBO Nº 1017008 SUBl:HPICNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 634 DATA: 17 /10/2025 REQUlSIÇAo: 

LlCITAÇ/IO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 17 /10/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ElQEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377.501/0001-69 
SAO LUIS 

nESCRIÇ!IO DO M.l\TERIAJ, ~;/ou SF.RV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPEClALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , C 
ONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

OR - Ordinário 

cônico 

02 

02 14 02 
10 . 301.0010 . 2155.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSJFTCAÇAO DA DESPESA E.JiPENHAUA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

35 . 848,00 

DESCONTOS 

430 , 18 

35.417,82 

Vl\LOf\ DO E.MPENflO LlOUIOADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQO ! DAÇAO SALa<l A LIQUIDAR 

35 . 848 , 00 35.848,00 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trinta e cinco mil, quatrocentos e dezessete reais e oitenta e dois centavos * 
**li•**i'-"•******* " *1-*"'*** .. ** ... ** • 

DRC: I J\RO PARA OS DEVIDOS E'INS QUf.: 

! ) Os Serviços roram Prestados. 

l Os ~atCridis <ordll' Fnlregues. 

) A Obra Fe l Realizada 

DESPESA LIQUI DADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em: 17/10/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO , FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



P R EFEITURA DE 
SECRETARI A DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRA B ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1152/2025 GAB/SEMUS Ch1P1dinha • MA, 31 de outubro de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 35.848,00 (trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e 
oito reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente 
aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 24409 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEI 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chnpadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lufa (MA), 17 de Outubro de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorização de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 

24409 
DTEMISSÃO 
17110/2025 

VALOR 
R$ 35.848,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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 agradeço. 

Atenciosamente, 

mo.W.m& ~ ~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
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N' 00002440'1 OAT.\OE ECEBIME1'TO l IDENTlílCAÇ.\O E ASSC<.\T\JIA 00 llf.(EIEOOl 
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\"ENDA DE MEllCADORJA Oll5003191JllJ 1025-Jt-17Tl6:51:21-t.1 :&e 
WS<' l l('ÃO HTAllUAI l lllSC FSTAllt. AI llO SUftST. Tl!Rl:TAl lO 1 CliPJ 

123824109 15.J77.501.1)()()1-69 

HU)U: 'AALW Wl.'l\L 1 C:-IPJ 1l:PF O.•TA O.HWISSÃU 
FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE OE CHAPAOINHA \f'MS CHAPADINHA } 11.844.664/0001-53 17110/2025 
FNOFRFCO 1 HA IR RO • Dl9Tltn'O OUA 04 SAfOA . f\Vl'IUO.\ 

R JUSCEL.INO KU IJ STCHEK NO SN CENTRO l 7/llV202S 

~tuHICll'kJ 
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flll'E i F,,X 

1 
llF 1 ('E' 

1 
l)l!ICRTÇACl E~"l'Al>UAI. llORh DA SAIDA , R:-111thDh 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:50:43 

~NU~RLÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN,, CENTRO. 65500000. CHAPADINHA /MA 

INDtllt(O Dl llE'l'&lDA 

• NUlU('O 

116S6S/1-CREDCONTA-12/0l/1900-3S.R4R,OO 1 

c .\1.cno no 1111,ono 
HA$~ ll~ CACULO IJO ICMS 1 VALOR llO ICM! 1 HA.S> lll CÁCLULO llO ICMS ST 1 VALOR UO f('MSST VALOR A'ROX. IJ()S TR IHUTOS VAt..OK TOTAL nos r •OIH.'TOS 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 3S.R4R.ll0 

VALOR DO flET8 1 VALOR ooseono 
0,00 1 

oesroNro 1 OUTUS DESPESAS . ..CESSÕllAS VAUlt.0011'1 VALOR TOTAL D.U10TA 

º·ºº 0,00 0.00 0.00 JH48.00 

llAZÁO 50C1AI. 1 f llBTB PORCO~, A 1 CóDIOO AliTT l PU.CA 00 VElcULO llf \ NPJ 1 CPF 

OPROPRID ().EMITENTE MA 15 . .l 77.50l/0001-69 
[ND[l[ÇO l ll\lllK'lm UT NSIC'RIÇ,\O ESTADUAL 
ENOERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824 IO'I 

OU•HTIO•OR 1 f ~PFClf 1 MARC• 1 HUMRU('ÃO 1 rrso HRl'TO 1 rrso 1iQ1.1no 
1 VOLUM ES DIVE RSOS 19 5.R20.'l3R n.ono 

D.\DOS DO PlODUTO / SlRVl('O 

CÔOICJO. OF.S('Rl('~O llO PROOIJTO I SF.RVl('O '<CM•SH CST CFOP ~WIO QTllR VL l:'<Fr\RIO YL, TOTAL v.or8C'ONTO H{' l('MS Vl. K'M ~ ... k). 

CMP 500.00 0.1400 70.00 º·ºº º·ºº 0,00 o.oc 
·-·-··· --··-··-·- -----H··----····· ·--·-·-··-··-· ••-••••••uoo ...... ou ............ _____ ,_ ............. _ ...... -··-·· 
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9528 C<1 .... 'V11U.OllOOm1·LT: l4ll9'·VJ\L:Jl/Oln6J-MARCA: "''"9077 060 540• CMP • 75000 0.2700 128250 000 000 0.00 º' "" 
- · ouut>D.OEf• <>•N.: N'"""A'-.. N· 7•9K1161'.l !J.L " ""' ' ~. • ' ' ' ' • .'.!'.:'. 
15P Ci!>rof\oucino ~ mg. LT: 2AAJA6. VAL: U,,ll'26 J-MARCA· 30049099 060 S40S CMP 5.600.00 0.2200 1.232,00 0,00 0.00 0.00 0,00 
...... : _ ..... 1.Mll.:P.Jif.f.\IJ.'!!"-ÇJ!.RQ:.~!!:.!~H~m!lC.!.'_ .. _____ --·--- ·-----_ ·-·-·-· --- .. . ...... ..... - .... ·-·- ·-·- -
875 Dic1or ... 11eo pooassiu soma -LT: 240126S • \ 'AL: l llOV26 l·MARCA: 30049037 060 5405 CMP 12.soo.oo O.l IOO 1.37s.oo o.oo o.oo o.oo o.oo 
··----·- .SJ.Ç,Qll!!.:M;.f.li.~!11.;_~!6lli .. ':i.Y-.H;.!JJ.2'.l.94..ll!ill.L._._ ·----- ,__ - --- ,_. . ·-·--------- - --·---·- ·----~1--t 
7370 ílipirona SOO m1. LT: 031124. VAL:12/05/16l·MARCA: 30049099 060 5405 CMP 31.250,00 0,1300 4.062,50 0,00 0,00 (),()0 0,00 
.: ______ !.JJit.lJJ.l'.!lt.l'.!11.1.:R!it:!!.8.~Nd~.Q.Y.!J,QJNk\<t.fi.;.Q.zrum()!.~t ... - ....... ,_ ___ ---· ·---1------- ·---------· ------------ ._ ......... -....... - .... -- ._ ................ _ .. 
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.. -.......... lYJIAMf~K.-!J.(.F.JtfiN,;.M.Q.TJ!.!.!:\:.M .. ttJ.~.'1!~.'!1..9..lliJL. •. _ ...... :............. - ··-· ·--· ·---· -·--·---- ·----------.. ·-· --·-·-------- ................... _ ............ _ - - ---------- .... _ .. 
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··-··---.... YJJMIWK:!!.fff~,;il6.R!J:l!:!:fü\~;.7.~~J!(~J.!1l!JJ!l.L .. _ .. _ .. _ ........ i---- ...... ·---· .______ - -------·----· ...... _ .. ____ ._............. .. ................. ,_ ........ - .... ----· 
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---···---·-- ,filLl,f.A.l\:.li!\~:.?MJJ.!J.1!91!.49. .................... - ... -·------- ------- ,_ .. _ ... _. ·-·- ---·--- -·-----·--· --------- ·-------·--- -·---.. ··-·-· _ ....... - .... ------

4591 1 ~::~~~.:~r.~t 1~:::.L~: .. ~i14º096 · VAL: l2/0l. lo j.t.IARCA: 30049099 060 5405 FR 1.500,00 2.2400 3.360.00 º·ºº º·ºº º·ºº o,oc 

INSClJÇÃO MUl11CIP \L VAlOl TOTAL DOS SUVIÇOS I ASl DE CAlCllW 00 ISSQN 

INfOlMA('ÕH COWPLIM!~TARIS 

•• '"'' • • PV:l 16~65 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF • 321 CONTRATO: 1• ADT· CTT N°02412025 MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS 
I' AD T CTT N°:02412025 PE 039/2024 P.AD N°: 433212024 OF: 32 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AO 27R -C/C 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG !9S3-X CC 47.153-4 
I 
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fORl!TARIA OI! 

SAÚDE 

P A[ FE IT UAA DE 

CHAPADINHA 
O T R A BA LHO C O N TI N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

32 

ORDEM OE FORNECIMENTOAO I° ADITIVO DO CONTRA TO Nº 02412025 - Pr l o Nº 03912024- ARP Nº 007/2025 
ORG O: Secretaria Munici ai de Saúde. 

C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53· TELEFONE: 
SECRET ARJO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· C. P. F. Nº: 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRAT ADO A 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: 15.377.501 /0001-69 TELEFONE: 98 3227- 1116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872. 1 15 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 1 º Aditivo do contrato 02412025 1 DATA: 1 05/09/2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP N°: 00712025· 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA 

1 
até 05 de Setembro de 2026; ADM Nº: 

OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUOE. 
AÇÃO: 02.14 SECRETARIA M UNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.01 SECRETARIA M UNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 

SECRETARIA DE SAlJl)E --
02.14 SECRETARIA M UNICIPAL DE 

SAÚD E E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO M UNICIPAL OE SA lJOE 
10.122.00 I0.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

M UNICIPAL DE SAllOE 

02.14 SECRETARIA M UNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAM ENTO -

OOT. 02.14.02 FUNDO M UNICIPAL OE SAU DE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. D/\ 
A fENÇÃO PRIMÁRIA --

02.14 SECRETARIA M UNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2 156.0000 MANUTENÇÃO F. FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02. 14 SECRETARIA M UNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02. 14.02 FUNDO M UNICIPAL DE SAUOE 
10303.0010.2 157.0000 MANUT ENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ,__ 

11.90.30.00 M AT ERIA i. OE CONSUM O 



- PREFE I TURA OI: 
l!CRl!TARIA oe 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TR ABALH O CO NTIN UA 

DADOS ESPECiFICOS 00 OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS lJNIO. MARCA QUANT 
PRODUTOS 

1 IO Vitamina C Comp. NATULAB 500 

323 Acido fólico 5 mg COMPRIMIDO NJ\TULAB 18750 

325 J\lbcndazol 400 mg COMPRIMIDO PRJ\TI 6250 

328 Amoxicilino 500 mg COMPRJMIDO UNIC l lEM 11000 

334 Cetoconazol 200 mg COMPRIMIDO NIZORAL 4750 

-
336 Ciprotloxacino 500 mg COMPRIMIDO PRJ\TI 5600 

338 Diclofenaco potássio 50 mg COMPRIMIDO GEOLAB 12500 

340 Oipirona 500 mg COMPRIMIDO GREENPHARMA 3 1250 

344 lhuprofeno 300 mg COMPRIMIDO VITAMEDIC 12500 

348 Loratadina 1 O mg COMPRIMlDO VITAMEDIC 11 250 

350 Mcbendazol 100 mg COMPRIMIDO BELFAR 5250 

354 Ambroxol 15 mg/100 mi FRASCO FARMACE 1500 

355 Metronidazol 250 mg COMl'RIMJDO TEUTO 6250 

357 Nimesulida 100 mg COMPRIMIDO VITAMEDIC 9350 

359 Omcprazol 20 mg COMPRIMIOO GEOLAB 12500 

363 Paracelamol 500 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 18750 

366 Dcxclorfeniramina 2 mg / 100 mi FRASCO HIPOLABOR 1565 

367 SccnidaT.ol 1 g COMPRIMLDO PHARLAB 3750 

369 Sinvaslantina 20 mg COMPRIMIDO PHARLAB 12500 

VALOR TOTAL = RS 35.848,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

32 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0, 14 R$ 70.00 

R$ 0.05 RS 937,50 

RS 0,46 RS 2.875,00 

R$ 0,30 RS 3.300,00 

RS 0,27 R$ 1.282,50 

RS 0,22 R$ 1.232,00 

RS 0. 11 R$ 1.375.00 

RS 0.13 RS 4.062.50 

R$ 0,06 R$ 750.00 

-
RS 0,09 RS 1.012.50 

RS 0,28 R$ 1.470,00 

RS 2,24 RS 3.360.00 

RS 0,24 RS 1.500,00 

RS 0, 11 RS 1.028.50 

-
RS 0.07 RS 875.00 

RS 0,10 R$ 1.875.00 

RS 2,00 RS 3. 130,00 

RS 1.09 RS 4.087.50 

RS 0,13 RS 1.625,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato . 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 13/I0/2025 

C hapadinha - MA 

Contratado (a) 



ti 111~\\/l l U 
Ste 10 1 \IH ' li\ F \/1 'IH 

Nº 9902134258 

Validação do OANFE 

CHAVE D E ACESSO 
21251015377501000169550010000244091100244094 ·N·u·M·e·Rõ··oo···p·RõTOCOLO···::;.:E·o··· ................... ........ ·····---·-··-··-· .. ·-·· .. ----·····-··---·· ··--·-... · .. ···-- ..... -------·········-··-··· ... -.. --··-············· .. 

996462989 ................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................... 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo 1 UF 

2111300 - MA 

CPF / CNPJ 

15.377.501/0001-69 ·-------·---
DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpfo 1 UF 

2103208 · MA 

CNPJ 

11 .844.66410001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Flscal 
24409 

Base de C61culo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fl~cal 

35.848,00 

Nº Fonnulárlo 

o 

Valor do ICMS 

0,00 

Data Ernlu ão 

17110/20:!5 

··----- ........... ---·-·--·--···------------·-·----
JTENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

ACIDO ASCORBJCO 500MG CMP C-500 VITER C 

ACIDO FOLICO SMG CMP e-soo AFOL!C 

ALBENOAZOL 400MG CMP MASTIG C· 300 GEN 

AMOXICILJNA SOOMG CMP C- 21 GEN 

CETOCOfo.IAZOL 200MG CMP C· 30 GEN 

CIPROFLOXACINO CLOR SOOMG CMP C-300 GEN 

OiCLOFENACO POTASSICO SOMG CM? e-soo POLTAX 

DIPIRONA SODICA SOOMG CMP e-soo GEN 

IBUPROFENO 300MG CMP e-soo ALGY r LANDERIL 

LORATADINA l OMG CMP C·t2 LORASLIV 

MEBENDAZOL lOOMG CMP C·600 GEN 

AMBROXOL CLOR I SMG/SML FR XPE INF IOOML C·60 

METRONIDAZOL 250MG CMP C·20 GEN 

NIMESULI DA I OOMG CMP C·12 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 

DEXCLORFENIRAMliiA 0,4MG/ML FR lOOML C·SO GEN 

SECNIDAZOL lOOOMG CMP C·2 GEN 

SINVASTATINA 20MG CMP C· 500 

12.382.410-9 

Base Cálculo do ICMS ST 

0 00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

500 

18750 

6250 

11000 

4750 

S600 

12500 

31250 

12500 

112SO 

5250 

ISOO 

6250 

9350 

12500 

18750 

1565 

3750 

12500 

Valor Unitário 

0, 14 

0,05 

0,4ó 

0,30 

0,27 

0,22 

0 , i 1 

0, 13 

0,06 

0,09 

0,26 

2,24 

0 ,24 

0 , 11 

0,07 

0, 10 

2,00 

1,09 

0 , 13 

TOTAL DOS ITENS 35.848,00 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" d• Nota de Empenho I Contrato 

24409 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

17110/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVAOO AO ÓRGlõ PÜBUCÕ PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Val ioaç.ão 
31/10/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OI! OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

r*1 PR E llllvRA Ul 

j~~ CHAPADINHA 
O TRABALH O CONf NuA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO DE ADITIVO DO 
CONTRATO Nº 024/2025 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o 1º Termo Aditivo ao Contrato nº 024/2025 do Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - SRP, a qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) 

da aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato nº 

024/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde e a referida empresa, 

observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurldica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.133/2021e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 10 de novembro de 2025. 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .84 4 . 664/0001- 53 Exerci cio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2803 

L.~~~~u ~~"'"?~~?.~~. '. ~~1.:i:<20~:~:1:::~~~~"~,E~:i'~~;O:' :•U::">~/ .,,.,.,., 1 .. ?~~A PAGAMENTO: ~~~11/2025 .l 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MIDICOS B HOSPITALARBS LTDA 

CNPJ/CPF : 15 .377.501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME 1 TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-SRP. 

Despesa Bruta : RR$ 35 . 848,00 

. (trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais ) * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

1017008 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.U0.30.00 RR$35.Ml,OO RR$"30,18 RRS 35.-417,82 

j TOTAL .. .. RR$ 35.848,00 RR$430,18 RRS 35.417,82 

[\ Despesa Líquida . . . . . . . . . RR$ 35 . 417 , 82 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 12/11/2025 

Pagamento efetuado com o( s ) seguinte(s) 

..... ~~fs~~co 
Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRI 35.-417,82 

TOTAL. .. RR$ 35.417,82 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados. 

............. ............. .. .... . . ..... 



12/11/2025, 15:47 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta CO<Tente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

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 

111.201 

35.417,82 

o 
12111/2025 

Autenticação SISBB 621841987E55E029 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

•· " - - · " - · ·•--•-- -'•---•~ "'"' ~~~ "'•'"""'-" "'-" ' o+n<>+entHmantn/intiAY html?va:3.9.8#/temolata/-2Fapf-apj-pendencias-2Fo/o23home 

G333 , : 

12111/2025 09:11:00 

12/1112025 15:47:44 



................................... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exerci cio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2804 

;~ ~~~~:-:·?.~·:·:?~~~~ ~ ~~~·11'-~~~~. 1 D~T.~::-~~~.:.r~.~~.~.~.=~ .... =./·: .. :>·~ ... : r>~T~ PAGAM~~:..?.= .... 12/11/2025 

Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06 . 117.709/0001- 58 
Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1635 

U . F . . . : MJ. 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RET IDO DO BRAS I L 
HOSP 

·" 
, ..... Despesa Bruta : RR$ 430 , 18 

(quatrocentos e trinta reais e dezoito centavos) * * * * * * * * * * * * ~ 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RM430,11 RRS0,00 RR$430,18 

' TOTAL .... RR$430,18 RR$ 0,00 RR$ 430,18 

\ Despesa Liquida . .. RR$ 430 , 18 
· ... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 12/ 11/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso( s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

091 74137-X RRl430,18 

TOTAL. .. 

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 

•111 1 •· I• 

CHAMOINHA ,, 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 11/2025 

Data de Emissão: 11/11/2025 
Vencimento original: 28/11/2025 

Data de Vencimento: 28/11/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Gula: 430, 18 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230054619 

Nosso Número 
20230000000024736 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 24409 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 28/1112025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•} Valor Original (s} Valor A.tualludo (+} Mora/Multa (+}Juros (.} DMconto (+)Tau Expediente (ª ) Valor Cobrado 

430,18 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 430,18 

rl.tl 
·ÍL 
~ 
CH~oiNHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA- MA\ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referência: 11/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 301811022021 51128202300 7 000000247361 

111111 lrnll Hiii 111111111111111111 111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230054619 

Nosso Número 
20230000000024736 

('") Valor Cobrado (RS) 

430,18 

+ 

lX 

102 Guia do Banco Arrecadador 



12/1112025, 15:47 Banco do Brasíl 

....... .........__.. _. ................................. _. ................................. .._ ....... _.. __ ~ ____ ,,_,...,...,,,_....,. ............. , 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
12/11/2825 AUTO-ATENDIMENTO 15.47.45 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR: OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio .,._,NICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi go de Barras 8166eeeeeeG-5 

51128282389-7 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor M Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 111282 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.FA8.42A.2C7.377.56F 

38181182282-1 
eeeee824736-1 

12/11/ 2825 
438,18 

0,ee 
438, 18 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

TransaçAo efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

··- ~-• --.- - - : -·"--•--.<•~nn+n''""ºv html?v=1 Q Rlt/1Amnt::itA/-2Feof-aoí-oendencias-2F%23home 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Feder11I do Brasil 
Proçuradorta-Geral da Fazenda N11elonat 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilídade do sujeito passivo acima identíficado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração pera fins de certificação da regularidade flscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constem inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas flllais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no àmbito da RFB e da PGFN e abrange inctuaive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Braslüa>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2015.1030.0EFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



07/11/2025, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador 

.____v_ol_ta_r_ ...... 11 Imprimir 

CAIXA 
CA IXA ECON Ó M IC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASfL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LUIS / MA / 
65076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025 

Certificação Número: 2025102407021957759409 

Informação obtida em 07/11/2025 16:28:49 

A utili-zação deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

._ .. _~.11-~~· •"~ ,.,f .-olvo nnv hr/rnn•u 1ttA~rf/nAoe._~consultaEmoreaador.isf 1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 37 7 . 501 / 0001-69 
Certidão nº: 63506938/2025 
Expedição: 23/10/2025 , às 15:23:42 
Validade: 21/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se q ue BRASIL HOSP PRODUTOS Nl:DICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377.501/0001-69 , 

NÃO CONSTA como inadimplente no Ban co Nacional de Devedores 
Trabalhi s tas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
d as Leis do Trabalho, acrescentados pelas Le is ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tri bunai s do Traba lho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em re lação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst .jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTAN'l'Z 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pess oas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a J ustiça d o Trabalho quanto às obrigações 
e stabe lecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no co ncernen te aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados e m lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ ico do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titu los que , por 
disposição lega l, contivér força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certktlo: 217639125 Data da 18/0Mô25 11 : 10:54 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 -SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munlclplo: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA ElllSSÃO SITUAÇÃO 

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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dl11: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, ciicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpresslo: 18/08/2025 11: 10:54 

1 



PREFEl'l'URA l)E SAO Lufs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: oo011888372025 

Validade:09/01/2026 

,,_. ---~ 

CERTIFICADO 

1 112USH'2111l 

li 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
lbaixaempr 

DADOSM"'50A.Juaf*A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmcrtçlo Munldpal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ATMDAIJl,~MliaPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- ,. ·DILOCA•n~ -

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Ndmero: 1040 1 C«unpJ.mento. 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de valídade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 11 de ..._...,, de 2025 u 16:10, sob o código de 
autenticidade n• 02D754EECA6948066189'267ES71CMF.O. 

A autenticidade dl!sta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov .br /validacaocertidao. 

"NÃO R VÃLIDAA CIXIIDÃO Q.UE CONTIVEl EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 098231/25 Data da 17 /10/2025 19:01 :24 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000- SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Municlpio: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/01/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 07/11/2025 16:33:38 




