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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001 -53 223006 

'li.....:!: .~ 

OR - Ordinário 223006 1 FICHA 1017 1 DATA 23/0212026 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 23/0212026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501 /0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 283.737,86 8.995,05 207.267,09 

VALOR EM R$ 

l 
oito mil, novecentos e noventa e cinco reais e cinco centavos * * * • • * * • • • • * • * * * * * • * * • • * * * • * * * * • * a.-,OI * * * * * * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC 
DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 8.995,05 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécl;•~m :::"\ 

Data: 23/02/2026 "' 1 1 7 F.'"). L-
bata: 23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEÚSILENE MENEs { s PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 / 00 01-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223006 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITAÇAo:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/202 6 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA J AN SEN 

CPF/CNPJ :15 . 377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC I ALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MAN UTENÇÃO 
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTR 
ATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

8 . 995 , 05 

OR - Ordinário 

CÔDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

8 . 995 , 05 

VALOR A SER PAGO R$ 

DESCONTOS 

107 , 94 

VALOR A PAGAR 8 . 887 , 11 

CLASS IFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATE: A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

8 . 995, 05 

SALDO A LJQUIDAR 

0 , 00 

oito mi l , oitocentos e oi tenta e sete reais e onze centavos • • • • * * * • * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS rINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

l Os Mate r iais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Rea l izada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha / MA, em: 23/02/2026 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 196/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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 8.995,05 (oito mil, novecentos e noventa e cinco reais 
e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de insumos odontológicas para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26082 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Munic' e S de e Saneamento 
·""----'_....-" apadinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l 98 - Centro - Chapad inha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



SOLICIT AÇÁO DE PAGAMENTO 

São Luís (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
26082 

DT EMISSÃO 
23/02/2026 

VALOR 
R$ 8.995,05 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AO 278-X - CIC 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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BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
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Nome I Razão 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 
26082 

Base de Cálculo do 
ICMS 
8.675.65 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

8.995,05 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 
o 
Valor do ICMS 

1.995,42 

Data Emissão 
23/02/2026 
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BROCA CARBI DE FG 34 TUGSTENIO C·lO 

BROCA CARBIDE FG 702 C- 10 

CABO P/ ESPELHO BUCAL 

ESCOVA DE ROBSON CARETA C·lOO 

ESPELHO BUCAL N. 5 S/ CABO C·2 ADULTO 

FIO SEDA 3·0 C/ AG 2,0 45CM 1/2 ODONTO C-24 

FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 

HIDROX DE CALCIO l / 2G BRANCO 

IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR IONGLASS R A2 

BANDA MATRIZ ACO INOX 0,05 X 7MM 50CM 

PASTA PROFILATICA C/FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE 

RESINA EA3 NATURAL 4GR 

Base Cãlculo do ICMS ST 

83,33 

Valor do ICMS ST 

19,17 

Quantidade 

60 

20 

40 

50 

15 

20 

20 

15 

40 

25 

25 

50 

10 

Valor Unitário 

100 

60 

100 

15 

70 

20 

15 

20 

16 

14 

18,02 

15,97 

4,66 

4,66 

5,09 

4,66 

5,50 

5,60 

4,66 

7,50 

4,82 

23,41 

14,50 

6,44 

1,02 

4,70 

45 ,00 

10,00 

57,47 

50,00 

2, 50 

9, 50 

25,00 

TOTAL DOS ITENS 8 .995,05 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

26082 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

23/02/2026 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

- - RESERVADO AO R O PUBUCO PARAl 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
27/02/2026 

" ~-'---'- '-"'--'- º -· ·~or~r'l<>nfo:::o?1 ?An?1 "i~77!'i01 0001695500 1 00002608.. . 1 /2 
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62 

ORDEM DE FORNECIME T - ree. o -N O DO CONTRATO Nº 25012025 P 1 Nº 03912024 ARP Nº 007/2025 
ORGÁO: 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 -53• 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: 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 LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - São Francisco - São Luis - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 o 1/ 1012025 

MOO. / Nº PROCESSO LICITA TÔRIO Predo Eletrônico em ARPNº: 00712025· 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO OE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÀO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUl>E 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2 156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL OE CONSUMO 



, écReT"RIA oe 
SAÚDE ·~. l cHAPADINH ORDEM OE 

FORNECIMENTO 
62 O TRAB A L.HO CO NTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 

ITEM ESPECIFI CAÇAO DOS UND MARCA QUANT. V.UNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

523 Babador Descartável C/I 00 PACOTE SSPLUS 60 RS 18,02 RS 1.081,20 

524 BlCARBONATO DE SOOIO UNIDADE MAQUIRA 20 RS 15,97 R$319.40 
AYRON lOOG 

526 Broca 1012 Diamantada UNIDADE MICRODONT 40 RS 4,66 R$ 186,40 

528 Broca 1013 Diamantada UNIDADE MICRODONT 50 R$ 4.66 RS 233,00 

531 Broca 2135 Diamantada UNIDADE MICRODONT 15 R$ 5,09 RS 76.35 

533 Broca 2200 Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 RS 4,66 RS 93,20 

536 Broca 3118/ I O Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 RS 5.50 R$ 11 0.00 

539 Broca 3 l 68F Diamantada UNIDADE MICRODONT 15 R$ 5,60 RS 84.00 

540 Broca 3195F Diamantada UNIDADE M1CRODONT 40 R$ 4.66 RS 186,40 

541 Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE MICRODONT 25 RS 7,50 RS 187.SO 

542 Broca 4 l 38F Diamantada UNIDADE MlCRODONT 25 RS 4,82 RS 120,50 

544 Broca Carbide FG34 de Tugstênio UNIDADE MICRODONT 50 R$ 23.41 RS 1.170.50 

545 Broca Cirúrgica 702 UNIDADE MICRODONT 10 RS 14,50 RS 145,00 

552 Cabo p/ espelho odontológico UNIDADE GOLGRAN 100 RS 6,44 RS 644,00 

555 Escova de Robson UNIDADE MlCROOONT 60 RS 1,02 RS 61.20 

556 Espelho Odontológico UNIDADE GOLGRAN 100 RS 4,70 R$ 470,00 

5~ Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA TECHNOFIO 15 RS 45.00 RS 675.00 

561 Flúor em Gel Neutro UNIDADE DFL 70 R$ 10,00 RS 700.00 

565 Hidróxido de Cálcio Pasta CAIXA MAQUIRA 20 RS 57.47 RS 1.149.40 

567 lonômcro de Vidro Restaurador UNIDADE MAQUIRA 15 R$ 50,00 RS 750.00 

572 Matriz de Aço 7x0,05mm UNIDADE MAQUIRA 20 RS 2,50 R$ 50.00 

576 Pasta Profi lática UNIDADE MAQUIRA 16 RS 9,50 RS 152,00 

580 Resina EA3' UNIDADE MAQUIRA 14 RS 25,00 RS 350,00 

VALOR TOTAL = ass.m,05 

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

Recebido em: 12/02/2026 

C hapadinha - MA 1~k )ia_~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

1 R E L 

O TRABALH 

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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26082 no valor de R$ 8.995,05 

(oito mil, novecentos e noventa e cinco reais e cinco centavos), se encontra 

em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 

Marlângr> ";-~ Gomes 
Controlt..cioria Geral 
Port?r1') f\1º1 ;:\3/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001- 53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 911 

DATA DA ORDEM : 17/03/2026 1 DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 17/03/2026 

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 ... : 1618 

U. F ... : MA 

VAL OR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJET I VO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENÇÃO 
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME 
CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

De spesa Bruta: ..... . . . RR$ 8 . 995 , 05 

(o i to mil , novecentos e noventa e cinco reais e cinco centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

223006 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 8.995,05 RR$107,94 RR$ 8.887, 11 

TOTAL . ... RR$ 8.995,05 RR$ 107,94 RR$ 8.887, 11 

De spe sa Líquida . . RR$ 8 . 887 , 1 1 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

Pagament o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurs o(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$ 8.8871 1 

TOTAL. .. RR$ 8.887, 11 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



17/03/2026, 12:12 

GERENÇIADRR 
CAI .A 

Geren eia-dor cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15. 377.so1/ 0001-69 

Valor: R$ 8.887,11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 12:1 2:23 

Código da operação: 41901884 

Chave de segurança: MU19K3SCMJK8AJ6Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

111 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 966 

DATA DA ORDEM: 17 /03/2026 1 DATA VENCIMENTO : 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/0001- 58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Materi al e/ou Serviço . . : 

I I DATA PAGAMENTO: 

Cod ... : 1669 

U . F ... : MA 

17/03/2026 

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

De s pesa Bruta : .. RR$ 1 07 , 94 

(ce nto e sete reais e noventa e quatro centavos) ************ * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

284 990291 RR$ 107,94 RR$ 0,00 RR$107,94 

TOTAL .... RR$ 107,94 RR$ 0,00 RR$ 107,94 

De spesa Lí quida . . RR$ 107 , 94 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Se c retário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re c u rso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 57585674~ RR$ 107,94 

TOTAL. .. RR$ 107,94 

Despesa paga com os recursos a c ima discriminados . 



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

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

CH'\PADINHA 
f . 1 ~ ' 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 
Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 107,94 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058752 

Nosso Número 

20230000000027984 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26082 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após este data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juro• (·) Deaconto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

107,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,94 

81680000001 9 07941102202 7 60327202300 4 00000027984 4 

1 1111 11111 HIH 111111111111111111 

' 1 

CH~PAOINHA 

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 JURIOICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 107,94 

81680000001 9 07941102202 7 60327202300 4 00000027984 4 

11111 11111111 HUI llU 11111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058752 

Nosso Número 

20230000000027984 

(=) Valor Cobrado (R$) 

107,94 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/03/2026, 17:44 

GERENÇJADRR 
CAI .A 

Ge.renciador. ... CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816800000019 079411022027 6032 72023004 000000279844 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 107,94 

Data de vencimento: 17/03/2026 

Data de débito: 17 / 03/ 2026 

Data/ hora da operação: 17 / 03/ 2026 17: 44 : 09 

Código da operação: 71161208 

Chave de segurança: TYZL2FGL16UM4V28 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

111 



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 MEOICOS 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 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 nº 8.21 2, 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02126, 11 :49 Consulta Regularidade do Empregador 

~li.____ -

CAI A 
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 I SAO FRANCISCO I SAO LUIS I MA I 
65076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de 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: 17 / 02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 :49:27 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/lislaEmpregadores.jsf 1/ 1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASI L HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 377 . 501 / 0001-69 
Certidão n º : 64172845 / 202 5 
Expedição : 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

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

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão 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 certidã o condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na 
I nte r net (http: //www .tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi stas constam os dados 
necessários à iden tificação das pess oas naturais e jurídicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, incl usive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a hono r ários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firmados perant e o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliaçã o 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 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/202616:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 1 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/05/2026. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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: 15/04/2026. 

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: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade:12/05/ 2026 

l r.1111t-1t ..... t-u 
10~·~··,21414~ 

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. 
#baixaempr 

DADOS DA PF.SSOAjUlfmcA 

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

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

A1TVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDF.RiÇO DB LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 j 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n11 1C56FOOB051E8A604B6SlEBS33BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/vahdc.1rnocert1dao. 

"NÃO R VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRRLINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 . 844. 664/0001-53 223007 
.~ 

OR - Ordinário 223007 1 FICHA 1017 1 DATA 23/0212026 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 23/02/2026 

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377 .501 /0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO. AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATIÔ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 292.732,91 30.680,80 176.586,29 

VALOR EM R$ 
trinta mil, seiscentos e oitenta reais e oitenta centavos * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

30 .••• .... 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 30.680,80 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. .... ·~ .... ,.""pen'"'""'""'~ 
Data: 23/0212026 ... · 

b ata: 23/0212026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223007 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITAc;Ao:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOC UMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC!Mf.NTO: 23/02/202 6 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377 .501/0001 - 69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJET I VO A AQUI SI ÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
AS I CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/2024 - SRP 

VALOR BRUTO 

30 . 680 , 80 

DESCONTOS 

368 , 17 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 30 . 312,63 

CÓD!GO 

02 

02 37 00 

10 . 301 . 00 10 . 21 55. 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

30 . 680 , 80 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

TERIAL HOSPITALAR 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA L!QUJDAÇAO 

30 . 680 , 80 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

trinta mil, trezentos e doze reais e sessent a e três cen t avos * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

J Os Serviços Foram Prestados. 

J Os Ma teriais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapad inha/MA, em: 23/02/2026 

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



PREFE ITURA DE 

SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 195/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALH O CONTINUA 

Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

Exma. Sf'I. 
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$ 30.680,80 (trinta mil, seiscentos e oitenta reais e 
oitenta 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 26081 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONieino CA~IHO bRANCO 
Secret~rio l~uf:1 · Saude e Saneamentc 
Prefertura Mu , apadinha-rAA 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. 11° 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CN PJ N° 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

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: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26081 23/02/2026 R$ 30.680,80 

DADOS BANCARJOS 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, 

~~~ 
, I MARLENE FARIA BARBOSA 

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



1 

RN<l....,.,. Jt HRASIL HOSr r ROOL <a; KnlCU> F. HQSI'. LmA. .. ,,,....,....,,....,._ .... NFetmpcrf<;o>..ucb rv·122531 NF~ 

N"~I 
D.\TAOE ELE&\IENTO l llENllFll:M,:ÀO E A'lSl'IAlURA 00 RaCBEIX1t \ 1.R NOTA: 30.680.80 SÉRIE 1 . 

----------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------- ---
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. OANFE 

lllllllllll l l lllllllll l llll llllllll lllllll lllllll I r 

~!~1~~ 
LIDA IJ()('' /~NIOAIJXIUAK 

OA '0TA FlSCAI 
El..E11«'.MCA 

AV ANAJANSEN. l!WO-SAOfRANl"ISO> 
CEP: 65076730- SAO LUISIMA U • FXTRADA cuAVt:. l>l'.: AC.1:.sso 

l'or><.~5): 9832271116/ 9832271116 
1 . SAbo. Q 

2126021S377SOl0001 69 5500 10000260 Rll l 00260819 
f:-mail: -.W.i51racao(~ol-l>aip.com N" 008026081 

Site!: www.bmsil~p.com 
SÉRIEI C(lN.llka ó.: 9Jlcr:oc~ fll)rormi m.:.io!\3.1 da ?\T < -w.nfi.· f~81>' -t.' (Utl&I ou ru MI~ da 

FOLHA 112 
~-fàz -"""lf'T'mlli'" 

N. \TmEL\ DA OPERM;'Ao PRCITOCOl.O DE /\IJfORIZN;'ÃO De USO 

VENDA DE MERCADORIA 421260006905357 2026-02-23H 7:09:03-03:00 

~'Rl\.:.Wfl>'T•nt:"' 

1231524109 

1 N Sl:' F~l.\llUAI 00~7 lRIRUT-\AIO l l1'rJ 
15.377.501/0001-69 

N<JME RAZ.\oSU.lAL 1 CNf'J/U'f 
2669-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADI NllA (FMS CHAPADINHA ) 1 1.844.664.IOOO 1-53 

FNOl!RF('O 1 HAJRRO/ OISTIUIO 

R JUSCEU NO KUl:lSTCHEK NO SN CEl'ffRO 

M.INICiP~) 

1 
FONE /FAX 

1 
Uf 

I ~ 1 
"1SOllÇN:l E~TAIJll,\L 

CIW'ADINHA 98.34710358 MA ISENTO 

llMX:.H.L{'O 

R JUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN,, CENfRO, 65500XXl, CHAPADINHA 

t:Nllt:REÇO 111: RETiaAll\ 

IFAl\-"A 

1225321 l - CREDCONT A - TJ/07'200.6 - 30.AAO.l«l 1 

c.4.1.a.1.o llO IMl't.-ro 

1<"51! 1 >t, C.ICuu> 1 >O CMS 1 \ 'Al.()j( l>OICMS 1 HA'!lo 1 >t, (' ÁC'LUlO 1 >O ICMS ST 1 V AUlR 1)() ICMS Sf VAL()I( Al'l<OX lll)5TWIH\JI06 

IR.223.AA 4.1 91,47 3.250.03 747,50 0,00 

V.\LOR DO FJlE1E 1 V.\LOR 00 SEGLllO 

o.oo 1 
IJESCU',TO 1 ~o\S DESPfSAS ACESSáuAs VAl..(RDOIPI 

0.00 7-17.50 0,00 0.00 

RAZÃO SOCIAL 1 Fl\ETE PQR OOl<IA 1 dDKJo A'ffi 1 Pl.K'A [) ) \"EIC'lJl.{J L'F 

O PROPRIO O-EMITENTE 
l:NDEl<é(\'l 1 ·~ ur 
ENDERECO. SAD FRANOSCO SAOWIS MA 

QUANTIOAOF. 1 FS/'1'C'IF l M.\JIC'A 1 NUMF.R-l("lO 1 rFSO llR\l lO 

1 VOUJMF..S DIVERSOS 14 1.lln2,HIO 

DADOS DO PllODlJ'IO I SERVlc;'O 

Ol'~'RIÇ.l,O 00 l'RQOUl'O I SFRVl('O NCMSll CST CF0r UNI O VI.. UNITÁlllO 

9384 A~lho 13x4.S-LT. :!0221112-VAL: ll/11127rMARl'A: WILTF..X- 901 8J219 0'.10 5400 und 4.000,00 0.0600 
'!-.~: MA'!-.~Q~L'l?.!.!!.~.!~·é;.?}...'!!.0..~'!l~fl!!!._..................... ............ ---·-· --·-· ·-·-··-- --·------ ·- ----------····-

240.00 14.40 

A8"ha z.s,o,7 -LT: 22Hl29-\'Al: 2RIHV27r\iARCA: WTLTEX-
9382 REF.:ZSZ222S PRtl\).F.A : 789971()136107 / Red 101:!>~.:73.910 90183219 030 5-1()3 und 6.000,00 0.0600 360.00 21.60 

OCi.9..<m ............................................................. _. _____ --------· ----- -· ··-- ----·- --·--··-
109!!4 SERINGA DESC. 05MLC/AG. 25X07 - LT: 75J 159" - VAL: l 2ll 2/2 90183119 030 5403 und 12.500,00 0.2000 

:~,_s~~;.?J!m,~~-l(.~""' 7ll!9_~~ - -- -------
2.500.00 150.02 

9822 Suoda f oky2viasN"14 - LT:254783• -VAL: 12112126 l-MA.RCA: 90183929 000 5102 und 100,00 2.4800 
Mw.l..'~$.·~!.LZ~J13_721@_________________________ - ---- 2"'8.00 0.00 

9775 Sondo fok.~iviosN' l~· LT: 25<iO:!-\'AL:~JO l-MARCA · 90183929 000 5102 und 100,00 2.4800 248.00 0.00 
____ ~~: ~~71111n ------------- ---o-----~-------
3964 T- Tc<tcd.:gli..-cmiamcallplu•-LT: l :c<l'.!1113-VAL:~lr-71- 3822l920 000 5!02 ll!d 
"--·------- ~~ç~~Q~.Q\h!-J?!:!!.i-P-\J~;~.u.v. ....... _ _____ ......... -----·-·- ____ ·- 11.000.00 0.4700 3. 760.00 0.00 

1308 K~ Plponicolau M- LT: 12505 12013-\'AL12/05n7 rMARCA: 39269040 000 5102 LDld 1.200,00 4.440.00 0.00 
·--- \"AGIS_l'f..Ç-FAN;_~~~--------·------·- ---· _ ---+--------·-- -------

l309 Kitl"lponioolnu P· LT: l<P-576!0160·\AL: 1311M71-~1ARCA 39269040 000 5l02 und 
··-·-···--· \:~Ql.'!FK:fN.U\!.'1!llm2!li}i,L ................... _.-----··-----· __ _:: _____ --

fí00,00 2,9(XX) 

7099 i\GUA OF..SllLJ\Di\ ( ~ UTROS)-L1~ 2.<0~73- VAL: 17,Q41271- l8SJ9019 000 5102 gt 60.00 13.8800 
----- ~f!?J!.lli&".l:f~: ~'i!J!{l!i ____ .,___________ -·-- - +---- -------
6073 MAS<.'ARADESCARTAVELCAIXA C/50-LT: DQlfll'lSl2S·\'AL: G307QOIO OOO 5 102 Cl< 300.00 4.S<XXl 
·------- -!1.~ .. Hlô.li\:ó'M~l?!lC.~ff,;_~R~~~:l'A.l'!:..~lJ.?!m!. -··--· ---· ···-· --······ -·---·---- --·--·------
1420 ALGOOAOHIDROF1LOSOOO-LT:251030-VAL:31/ l<Y30r 52031XXXJ 000 5102 rt 

MA A· NAlllALVA-REF · AllN -EAN· 1 1 

CÁl..C.U .O DO t<SQ< 

116,u;:,\o)n,r...lCl'AL 

INFl"lRMl(ÔES C'm1PLEMENTARE:. 

•• • •••• •• PV: 122532 - RCA: CXXXl !-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CTT N":2S<V2025 PE 03912024 P .AD N": 4332/2024 OF: 61 
DADOS BANCARIOS BANCO 00 NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
DADOSBANCODOBRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

250,00 15.3400 

1.740.00 0.00 

832.80 0.00 

1.440.00 o.oo 

3.1135,00 0.00 

DATA DA IM!SSÃIJ 

23/<Y'.../2026 
OATA l)A SAiOA I r.NTRmA 

23/(Y2/2fr26 

l~lRA DA WDl\ I F.NllVll),\ 

17:07:56 

VALOR mTAL l)()S rKOC>lITOO 

30.liRO,M 

V.'1.0I\ TIJTALDA'."OTA 

30.~!S() 

CN'J <l'r 
15.377.50 l /0001-69 

NSCRJÇAO c:.5T,\DlJN 

ITJM'.!4109 l l'ESO L.iQulOO 

0,000 

\1 . 1('\tS ALJQ. 

0.00 0.00 o. 

0.00 0.00 o. 

0,00 0.00 º· 
2.tS.00 

248.00 

3.760.00 

4.440,<Xl 

1.740.00 

832.80 

57.<» 23. 

57.04 TJ. 

1!64.lSO 23. 

1.021.20 2J. 

400.20 23. 

191.54 23. 

8ll2_05 23. 



• 

llJENTIFICAI,). E A'>Sf;AllJAA 00 Raf.JlBXlt 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 

~~R!.~2f 
LTDA 

AVANA JANSEN. J(MO-SAC>FRANCIS<.1> 
CEI': "5076730- SAO ll.JISIMA 

Fon..1s): 9832271116191!JU71116 
[;.,nail: admónistracao(!!,-•l.00.p.oom 

Si!<: '"""' ·bnl<il~p.com 

N. \llJl\EZJ\ DA OPBW:;lv:J 

VENDA DE MERCADORIA 
INS<:l l(;ÁO Fl>,. "11..AI 1 f"\.'Sl _ F.ST\fll/Af OOSL~T mmur .. RK> 

123lS2·ll09 

(Úl)k;U llf"-'R l('ÀO 00 N1(Jl)UllJ I SFRVl<.U NLM'SH Q;T Ll'OI' 

8201 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL-LT: 20/1012-1-VAI..: 
63079010 000 5102 

~~Jl~~~-~-ç:~,-~~-IJ.l?.!;Ji.Q§.r.!I~-~~::.!t-ª','-~-------·- --------- ---
10329 

f sporadrapo in'P<'""""'d- Ll: 325-18' - VAI..: 12/12126j-MA.RCA: 
3005!030 030 5403 

~'<ICCJ1k~':t.~112887ti;l_!.!!~ !~!'.: 73,910 BC: O,OOI 
LUVA UE PKOCWIMl:NIO M CAIXA C/100- LT: SKJl76"..5M - ·---·-

4981 \ 'AI..: .l()l(MVJO ~MARCA: MEDIX -EAN: 78989471700391 Rl.'tl JCMS 40151900 030 5403 
'Y.: 73 410 nr: n 000 

CÁL(,1..0 IXI IS.~ 

1!6:RJCAO) ~. ;JC:rAJ.. 

INFOR.'l"(ÕES CU\a>C L'1E!"TARES 

• • ••••• •• PV: 122532 - RCA: 00001 -EMPRESA 

\ l..RNOfA: 30.680.80 

DANFE 

NF-e 
N"fxnl2f!{).<(J 

SÉRIE 1 

UOf1"'NIOAIJXJLWI 

lllllllllll l l 1111111111111111111111111111111111111 OA 'UTA FIS(;AI 
ElETRlt>'lCA 

o - rNntAf>A OIAVl I~ AC'b~ 
1 - SAiJl'. [!] 

2126 0215 3775 0100016955001000026011111 00260lll9 
N" 008026081 

StRIE l ConMJkaâ.:ai&CrJICIÕld'.'MjlOf\rd ro.-10..'\lldD 1'1='-e-w.nf;.• Íl&A'IU\.p J:w ("«1.1111 ou M'Qic dl 

FOLHA 2 / 2 
~iia:Autl~Jnl 

PllOTOCOl.O IE N.JTClfUZN;'iü DE USO 

421260006905.157 2026-02-23Tl 7:09:0}.-03:00 
C).rJ 

15.377.50110001-09 

l.NID (1TTlF VI . lNrTÁRKI \.1 TUTAI OFS:.'O'lll • íl..' K."\1S , ., k,.'\t; AIJv 
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ri 600,00 7.7200 4.632.00 in.95 o.oo 0.00 o.ex 

~-- -·- - r------------ ---------·-- ·--
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27/02/26, 09:10 

., 
'li 11 1 11 1 \/1 1 11 
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Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260215377501 000169550010000260811100260819 

Recibo DANFE 

Nº 990219157 4 

·N·Ú·MiRõ"õo''ii'R:õrõcÕLÕ .. TED............ ............................................. .. ............................................................. -.......................................... . 
996520010 ._ ........................... _ ... -............... ... ........... , ................. .. 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlcipio I UF 

2111 300 - MA 

CPF / CNPJ 

15.377.501/0001-69 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 ·oÃoos.-õo D'Es.Y:i'NA'.Y:Ã'Riõ---------··-·····-·--·-·········-· -··-··--......................... - .............. -.. -···-·-·---·-·· ........... -.... _ ........... - ···········--···- ····· 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcipio I UF 

2103208 · MA 

CNPJ 

11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

26081 

Nº Formulário Data Emissão 

o 23/0212026 

Base de Cálculo do 
ICMS 

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

747,50 18.223.80 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

30.680.80 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

4.191,47 

AGULHA HIPODERM ICA L3 X 0,45 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C- 100 

SERINGA 5ML DESC c./AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 

SONDA FOLEY c./BALAO N. 14 2 VIAS 

SONDA FOLEY c./BALAO N. 16 2 VIAS 

TI RAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 

KIT PAPANICOLAU TAM M 

KIT PAPANICOLAU TAM P 

AGUA DESTILADA 5000ML 

MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELAST ICO BRANCA C-50 

ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G 

3.250.03 

AVENTAL M/ LONGA DESC C/TIRAS C/ ELAST BRANCO 20G C· lO 

ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4 ,5M C/CAPA C-06 

LUVA P/ PROCED TAM M C· 100 

Quantidade 

4000 

6000 

12500 

100 

100 

8000 

1200 

600 

60 

300 

250 

1000 

600 

350 

Valor Unitário 

0,06 

0,06 

0,20 

2,48 

2,48 

0,47 

3,70 

2,90 

13,88 

4 ,80 

15,34 

1,68 

7,72 

13,50 

TOTAL DOS ITENS 30.680,80 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

26081 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

Data de Emissio 

2310212026 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VAUOAÇÃO 

Data da Validação 
27/02/ 2026 

MANOEL APARECIDO MASXlMO DE OLIVEIRA / 
860247315304 



• ECRTAR IA O E 

SAÚDE 
O T R ABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

61 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 250/2025 - Pr ão Nº 03912024- ARP Nº 00712025 

ENDERE O: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Ch inha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . Nº: 11.844.664/0001-53; TELEFONE: 

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

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

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Luls - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: 15.377.501/000 1-69 TELEFONE: 98 3227-111 6 

RESPONSA VEL : Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 25012025 1 DATA: 1 o 1 / 10/2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre~ão Eletrônico em ARP Nº: 00712025· 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO OE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÁO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2 155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02. 14.02 FUNDO M UNICIPAL OE SAUDE 

10.302.00 10.2 156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÀO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02. 14.02 FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEU ílCA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



IECd°ETARIA OE 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

120 Agulha l 3x4,5 

122 Agulha 25x0,7 

271 SERINGA DESC. 05ML C/AG. 
25X07 

285 Sonda Foley2 vias Nº 14 

286 Sonda Foley2 vias Nº 16 

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus 

397 Kit Papanicolau M 

399 Kit Papanicolau P 

435 ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) 

605 MASCA RA DESCARTAVEL 
CAIXA C/ 50 

611 ALGODAO HIDRÓFILO 500G 

61 2 AVENTAL HOSPITALAR 
DESCARTÁVEL 

614 Espar.idrapo impermeável 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M 
CAIXA C/100 

VALOR TOTAL = 

O TRABALHO CON TINUA 

DADOS ESPECiFICOS 00 OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

Unidade WILTEX 4000 

Unidade WILTEX 6000 

Unidade SR 12500 

Unidade MEDIX 100 

Unidade MEDIX 100 

Unidade ON CALLPLUS 8000 

UNIDADE VAGISPEC 1200 

UNIDADE VAGISPEC 600 

GALÃO FORTSAN 60 

CAIXA MEDIX 300 

ROLO NATHALYA 250 

UNIDADE SAUDE 1000 
HOSPITALAR 

ROLO MAXICOR 600 

CAIXA MEDI X 350 

RS 30.680,80 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

61 

V. UNIT. V. TOTAL. 

RS 0,06 R$ 240,00 

RS 0,06 RS 360.00 

RS 0,20 RS 2.500,00 

RS 2,48 RS 248,00 

RS 2,48 RS 248,00 

RS 0,47 RS 3.760.00 

RS 3.70 R$ 4.440,00 

RS 2,90 RS 1.740.00 

RS 13.88 RS 832,80 

RS 4,80 RS 1.440,00 

RS 15,34 RS 3.835,00 

RS 1.68 RS 1.680.00 

RS 7.72 RS 4.632,00 

RS 13,50 RS 4.725.00 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especlfi cos e nas 

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

Chapadinba - MA 

Autorizado em: 12/0212026 
ALEX MONTEt~O C' 1tLú bKANCO 

Recebido em : 12/02/2026 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E 

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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26081 no valor de R$ 

30.680,80 (trinta mil, seiscentos e oitenta reais e oitenta 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, 04 de março de 2026. 

( AJ_ : .LLV=-__.,,..~ 
~ellaGo 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

,,, 10 t ....,ornes 
.; mtro <.1uoria (.;::.ral 

• ·1·1 Nº1 ~)..i/2U.::'.2 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercício : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 912 

DATA DA ORDEM : 17 /03/2026 1 DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO: 17 /03/2026 

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 ... : 1618 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL IZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASI CAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
25 0 /2025 - PE 039/2024-SRP 

De spesa Bruta: . . . .... . RR$ 30.680 , 80 

(trinta mil , seiscentos e oitenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

223007 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 30.680,80 RR$ 368,17 RR$ 30.312,63 

TOTAL .... RR$ 30.680,80 RR$ 368,17 RR$ 30.312,63 

De spesa Líquida . . RR$ 30 . 312 ,63 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 57585674~ RRS 30.312 63 

TOTAL. .. RR$ 30.312,63 

Despesa paga com os recursos ac ima discriminados. 



17/03/2026, 12: 11 

GERENÇJADRR 
CAI .A 

Ge renci ador CAlxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15. 377.501/0001-69 

Valor: R$ 30.312,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17 /03/ 2026 

Data / Hora da operação : 17/03/ 2026 12: 11 :36 

Código da operação: 41796394 

Chave de segurança: RTWGUNQP9L590GK3 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

' 

1 , . 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 84 4. 664 /0001-53 Exercício: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 967 

DATA DA ORDEM :17/03/2026 l DATA VENCIMENTO: 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF: 06.117 . 709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

/ / DATA PAGAMENTO: ---

Cod ... : 1669 

U. F ... : MA 

17/03/2026 

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 368,17 

(trezentos e sessenta e oito reais e dezessete centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

285 990291 RR$ 368,17 RR$ 0,00 RR$368,17 

TOTAL ... . RR$ 368,17 RR$ 0,00 RR$ 368,17 

De s p esa Líqui da . . RR$ 368 , 17 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703-47 

Pagame n to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$ 368 17 

TOTAL. .. RR$ 368,1 7 

Despesa paga com os recursos a cima discriminados. 



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

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

• 
CH~PAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 368,17 

CONTRIBUINTE 

Norne/Razlio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058758 

Nosso Número 

20230000000027990 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26081 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
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 H Deaconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

"' o 

§ 

368, 17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368, 17 

81630000003 o 68171102202 7 60327202300 4 00000027990 1 

H li ~ 11 ~111 UUlll 1111111111!1111 

. 
CttAPADINHA 

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: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 1310312026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 368, 17 

81630000003 o 68171102202 7 60327202300 4 00000027990 1 

11 11 H lllUIH H 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058758 

Nosso Número 
20230000000027990 

(•) Valor Cobrado (R$) 
368,17 

102 Guia do Banco Arrecadador 



17/03/2026, 17:43 

GERENÇJADOR 
CAl'.A 

G.eren:ciad.or----C:AIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816300000030 681 711022027 603272023004 000000279901 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 368,17 

Data de vencimento: 17/03/ 2026 

Data de débito: 17 / 03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/03/ 2026 17: 43 :38 

Código da operação: 71119594 

Chave de segurança: 72LKM1PZNSE765FX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAI XA: 0800 104 0104 

1 1 1 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE ~BITOS 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 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 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 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02126, 11 :49 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI A 
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 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: 17 / 02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 :49 :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 

hllps://consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 



PODE., , Dll':::AR:::O 
-usTIÇA DO ~RABALHC 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 377 . 501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição : 27/10 / 2025 , às 17:06 : 14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

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

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacio n al 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 fi l iais. 
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 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quant o às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorári o s, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em le i ; ou decorrentes 
de execução de acordo s firmados perante o Ministéri o 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: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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, 

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 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/05/2026. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 5.1 72, 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: 15/04/2026. 

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: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

1.. t.rc 11t 11.~vu 

18212_!11921414~ 

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. 
#baixaempr 

DAOOS DA PESSOAJUÚDICA 
1--~~~~~~~~~~~-T-'~~-I Inscrição Municipal: 81 7 60004 
1--~~~~~~~~~~~......_~~-

CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TDA 

ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDERiÇO DB LOCAIJZACAO 
1--~~~~~~~~~~~~~----

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 
~~~~~~~~~~~~~~~~--1 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade nª 1C56FC43B051E8A604B65l.EB533BAC90. 

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 ENTRE.LINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 223008 

......:::::.. .~ 

OR • Ordinário 223008 1 FICHA 1017 1 DATA: 23/0212026 1 SOLICITAÇÃO M° 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 23/0212026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501 /0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE • FMS 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÊ A OATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO AlUAL 

500.000,00 323.413,71 17.364,10 159.222,19 

VALOR EM R$ 

l 
dezessete mil, trezentos e sessenta e quatro reais e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

17.314,10 • •• ••••• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 17.364,10 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr~;in f!5 ~ 
Data: 23/0212026 "" , , .1 • 

Data: 23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEÚSILENE MENES{s PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223008 SUBSM:PKNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇAO: 

LIC ITAÇAo:OUTRO NÃO APLICÃVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL BOSP PRODUTOS MZOICOS B HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/ CNPJ ~ 5 . 377 . 501/000 1-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
AS I CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301 . 0010.2155.0000 
3 . 3 . 90 . 30.3 6 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

VALOR BRUTO 

17.364,1 0 

DESCONTOS 

208,37 

17 . 155 , 73 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÂO SALDO A LIQUIDAR 

17 . 364 ' 10 17 . 364, 10 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dezessete mil, cento e c inquenta e cinco reais e setenta e t r ês centavos * * * 
* * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços foram Prestados . 

) Os Materiais foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 23/02/2026 

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



P REFE ITURA DE 

SECRE~~ú~: CHAPADINHA -.-.F' O TR ABA LHO CONT INUA 

OFICIO Nº 193/2026 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 26 de fevereiro de 2026 

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$ 17.364,10 (dezessete mil, trezentos e sessenta e 
quatro 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 26079 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CAST~LO 6RANOO 
Secretario Muni ci~a de e Saneamento 
Prefeitura Mun. padinha-MA 

ALEX MONTEI O 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 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICfPALDE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Slo Luil (MA). 13 de Fevereiro de 1016. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26079 23/02/2026 RS 17.364,10 

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, 

m~~~ 
'-.J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-n 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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N.o\IUlEZ.A M OPERN;'Nl 

VENDA DE MaCADaUA 
IN>L'lllÇÁO FST . .\OCAI. l INSC. FSTAlllJAI. no ~T. mmur.i.RIO 

123824109 

l'ÚOIOO. TlF~ 'Rl<;ÃO l10 l'ROOUlU 1 SF.RVl<;O NCM'SH CST {,'FU' LNO QTTlF 

1045 
l'lix:ICbu Cimrgioo 17cm/100cm - LT: 250621}.IJMN.llROl - VAL: 4819500} 000 5102 md 10.00 
~JRlli_~~~~;_Ji~~lpMFplC~!rEA~ ~~-- -------1-- --- 1--------- ----
POVITIN!i PVPI l)f;GJiRMAN'IE 10'/o l<XXJML- LT: M401S4-VAL 

79(1} 30lfJ3l1:I f-MARCA: VJCl'HARMA -EAN: 7897877703232 / Red 30039099 030 5403 md 28,00 

-------·-- ,.!L~~?!<J.!!:;.Q,!m .. - .. ·-··--.. - -··--·---·------ ------ -- ----- ~---- - --
7345 

SERINGA DE.SC. 03ML C/AG. 25X07-LT: 2S478" - VAL: 12/12126 90183119 030 5403 ood 6.800,00 
ILMAr>rA· SR-Et\N: 7891!2~/ ,,_, ,,...., .. "~ 7J.9JO Ar:0.000 

CÁLCU.000~ 

VALOR JOTAL 006 SERVIÇOS 

DADOl ADIUO:.Alli 

INF~ Cü.\lPIEMENTARES 

•• ••••• •• PV: l2252R - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 59 
DADOS BANCARJO> BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R • CJC 3919-7 
DADOSBANCODOBRASIL AG2953-X CC 47.153-4 

eo..i..Jta tk ..,lai.icidact- ro J'IOl18I naciona.! do NF-c """w.nfe.fa&n:ia..gPdr pxtal ou m site de 
~ÚI: Au•nriz•ba 

PltITTOCOU> DE AIJfORIZN;ÃO DE USO 

4212600069™045 2026-e2-23Tl 7 :94: 57--03 :00 

<-'»r1 1 

15.377.501/0001.69 

VI . UNITÁRIO VI. Tl1TAI . TlF~'ON'TlJ AC. k,..."\ lS \l . K..~lS Al.k,/. 

98.1700 981.70 0.00 981,70 225.79 23.t) 
L----- ------- -------- ----------------- -- --------- -- -

44,5000 1.246.00 74,77 0.00 0,00 0,t) 

-- ---------- ------------- ·---------- ---------- t---------------- -----
0,1500 1.020,00 6 1,21 0,00 0,00 0,t) 



27/02/26, 08:51 Recibo DANFE 

.. , 
li. 111 111\ll\O Nº 9902191550 
SU IH 1 \RI\ ll \ F \/_.. ,li\ 

Validação do DANFE 
·-·-·-·------·-··----·--·-------···---·-----·-··-·--··---·--····--·-·---·-----------··-·-·----· 
CHAVE DE ACESSO 
21260215377501000169550010000260791 100260799 .NU_M_E,RÔ-oõ"i>R"õT"õcoLO-TÊD--·-·--·-.. --.. -.. ----·----··-·-------·--·--·--·--.. -·-----·-·------·---·-·-··-.. ·-·---·-·· 
996519986 
·--·--·-·---··-·-·-•-•"'•-•-·•---•-•••••••-·•••-••••-•••••-••••••••••••··-·••·•-•••••·-·-••••••-••••-·-·-••·•-••-·•··--•·oo·••--•-•-•-•-•·--·---·---·--•·--•-•-•-·-·-··--·---··-·-·····-·-·-·•••••••"'-""'-·••••••••• 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E +IOSP. L TOA 

Munlclplo / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 ·MA 15.377.501/0001·69 12.382.410·9 -õ-Ãilos ... õõ .. õ·Ei·s:riN'A:r'Aiú'õ ................................. -.... -......... ___ ............................................................ -.... _._ .......................... -........... .. .. ....... · ......... .. 

Nome / Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001·53 
--------------------·-·--·-·-·--·--·--·-···-··----·-·-·-·-··-·-·-·-···--.. --·-·---·-.. -·----·----·-·-···---·-·-·--·------·-·-·-·-·--·-·--·-········-·-·-·-· .. ·-····-········ 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fl1cal 

26079 

S- li• Cálc:ulo do 
ICMS 

4.776,10 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

17.364, 10 

Nº Formulário Data Emissão 

o 23/02/2026 

Valor do ICMS 

1.098,50 

Base Cálculo do ICMS ST 

3.284 ,21 

Valor do ICMS ST 

755,36 

·-.. -···-···--····--···-··-····--·----.. -·-·--··---···-·'"''--·-·-··-·-···-····· ····-·--·····---·---··-··-·-----·-------·--··--·--·----·-.. ·-············· 
ITENS DA NOTA 

-DescriçiO'do Produto 

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 

ATADURA CREPE 15CM X l ,20M 09 FJOS C-1 50 

ATADURA CREPE 20CM X l ,20M 09 FJOS C-125 

CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C{TENSOATIVOS lOOOML 

COLETOR OE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPJRATORIA PFF2 N95 

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

PAPEL GRAU CJRURGJCO 120MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO lSOMM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X !OOMM 

IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C{rENSO 10% lOOOML 

SERINGA )ML DESC C/AG 2S X 0 ,7 LUER SLIP e-soo 

Q11a11tklwde 

1800 

1000 

1000 

100 

400 

sooo 
1200 

lSO 

481 

8 

10 

10 

28 

6800 

Valor Unitário 

o.os 
0,49 

0 ,59 

18,10 

4 ,4 5 

1,19 

1,16 

0,84 

1,40 

59,25 

74,10 

98,17 

44,50 

0 , 15 
····-···"'···-.. ·--·-·-···· .. ···-·· .. ····-· .. ············•· .. ···-·-·-................................ --····-· .. ····· .. ····-···-········ ................ --·-·-·-····---······· ........... _ ........ _ ...................... - .. -·-·-----·--······-········-········· 
TOTAL DOS ITENS 17.364,10 

............................ _______ .............. ___ ......... _ ..... -·-····-·--····-····--··--··-···· . ........ -··-- -·- -----·----·--·-· ···------------·--··---·--·-·--·-··· 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

26079 

Data de Emissão 

2310212026 
··---·--·---·---·-····-·---·--·-·····-·-·--·--·-···-··--·-·-·-·-·-·····-·---·-·--·--···-·----·-·------------·----·------------····-·--··-·--··-·- -·-·-· 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AD PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
27/02/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



ECRll!TARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

59 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 25012025 - Pr lo Nº 03912024- ARP Nº 00712025 

ENDERE O: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Cha inha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53· TELEFONE: 

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

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

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
lDENTIDADE Nº: C. P. F. N•: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 1 25012025 1 DATA: 1 01 / 10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pregão Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA 

1 
até O 1 de Outubro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 10.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2157 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL D E CONSUMO 



ICRETARIA DI! ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

59 

SAÚDE 
O TRAB ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS UNO MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

125 Agulha 30x0.8 Unidade SR 1800 RS 0,05 RS 90,00 

140 Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 1000 RS 0,49 RS 490.00 

141 Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 1000 RS 0,59 RS 590,00 

168 CLOREXIDINA 2% Unidade VlCPHARMA 100 RS 18, IO RS 1.810,00 
DEGERMANTE IOOOML 

173 Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 400 RS 4,45 RS 1.780,00 
2000ml 

227 Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 5000 RS 1,19 R$ 5.950,00 

229 Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 1200 RS 1,16 RS 1.392,00 

233 Máscara PFS2 Unidade ALLIANCE 150 RS 0,84 R$ 126.00 

236 Nylon Nº2-0 Unidade TECHNOFlO 481 RS 1.40 R$ 673,40 

243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 100 m Unidade HARBO 8 R$ 59,25 R$ 474.00 
MEDICAL 

244 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/I 00 m P Rolo HARBO 10 R$ 74,10 RS 741,00 
MEDICAL 

245 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 cm Unidade HARBO 10 RS 98,17 R$ 981 ,70 
MEDICAL 

255 POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 28 RS 44,50 RS 1.246,00 
100/o IOOOML 

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 6800 RS 0,15 RS 1.020.00 
2SX07 

VALOR TOTAL= RS 17.364,10 

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

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

Chapadinha - MA 

Autorizado em: 12/02/2026 

ALEX MONTEIRO ç l1o~U u~ANCO 
e Saneamento 

Recebido em: 12/02/2026 

~~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRtFE1 vfl/\.J[ 

CHAPADINH 
O TRABA .. H 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26079 no valor de R$ 

17.364,10 (dezessete mil, trezentos e sessenta e quatro 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 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 

arlãngella G 
Controladoria Geral do unic1p10 

Portaria nº 133/2022 

Marlange'la Gomes 
Controluaoria Geral 
Port"ria Nº1 33/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercício : 2026 

·., 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 913 

DATA DA ORDEM : 17/03/2026 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 17/03/2026 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CN PJ/CPF: 15 . 377 . 501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U. F . .. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASI CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250 /2025 - PE 039/2024-SRP 

De spesa Bruta: RR$ 17 . 364 ,10 

(dezessete mil, t r ezentos e sessenta e quatro reais e dez centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

223008 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 17.364, 10 RR$208,37 RR$ 17.155,73 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/03/2026 

RR$17.364,10 RR$208,37 RR$17.155,73 

RR$ 17 . 155 , 73 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RRS 17.155,73 

TOTAL. . . RR$17.155,73 

Despesa paga com os recursos a c ima disc riminados. 



1710312026, 12:10 Geren:ciad or __ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponrvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPtO DE CHAPAOINHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Bllnco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15. 377.501/ 0001 -69 

R$ 17.155,73 

Valor da tarifa: R$ 0 ,00 

Flnalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 12:10:53 

1 Código da operação: 41713468 

Chave de segurança: 68HOFNYVBYZURZ8V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa v igente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



.•. t•«••·-·· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

.__..~ 

....... ~ ....... ... ············ ·························· ... . -------·-··--····· -·-·-············-·········-·-

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 968 

~~-k.· DA ORO~~: 17 /03-'-~-~2..~. 1 · DAT~ VENCIMENTO : _/_/_ ..I DATA PAGAMENTO: 17 /03/2026 1 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF: 06 . 117.709/0001-58 

Endereço: 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1669 

U. F ... : MA 

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

Despesa Bruta : RR$ 208,37 

(duzentos e oito reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

~ ' I 990291 

TOTAL ... . 

\ Despesa Líquida . . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17 /03/2026 

NATUREZA 

RR$ 

VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$208,37 RR$0,00 RR$208,37 

RR$ 208,37 RR$0,00 RR$208,37 

208,37 

AI.EX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 .703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$208,37 

TOTAL. .. RR$208,37 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

... 



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

~ 
f rv. 

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

c..jAJ>AOINHA 
t•' ~ 1 • 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 208,37 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058759 

Nosso Número 

20230000000027991 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26079 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 

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 (•) Valor Atu1llzado (+) Morl/Multa (+)Juros (-) De1conto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

N 
o 
N 

~ 

208,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,37 

81610000002 4 08371102202 6 60327202300 4 00000027991 9 

Ili li 1 U U lllHlll 11 Ulllll!llll 
~~ 'lid 
' CtfAPAOINHA 

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 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 208,37 

81610000002 4 08371102202 6 60327202300 4 00000027991 9 

H Hiil 1111 u 1nu11 H 1111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230058759 

Nosso Número 
20230000000027991 

(=) Valor Cobrado (R$) 

208,37 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/03/2026, 17:43 

GERE NÇIADR_R 
CAI A 

G:er:enciad.or CAiXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816100000024 083711022026 603272023004 000000279919 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 208,37 

Data de vencimento: 17/03/2026 

Data de débito: 17 /03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/03/ 2026 17 :43:17 

Código da operação: 71096801 

Chave de segurança 1N4ZZMCFYQ95CNJA 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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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 MEOICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.377.501/0001~9 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02126, 11 :27 Consulta Regularidade do Empregador 

._______.li.____ -

A 
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 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: 17 /02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

I nformação obtida em 26/02/2026 11 :27 :33 

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

hltps:f/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025 , às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , cor.tados da data 
de sua e xpedição. 

Certifica - se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) , inseri to (a) no CNPJ sob o n ° 15. 377 . 501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Le is do Trabalho, acrescentados pel as Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13 . 467/2017 , e no At o 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Super i or do Trabalho na 
Internet (ht tp : //www.tst . jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas natura is e jur ídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho q uan to às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais traba lhistas, incl usive no con c ernente aos 
recolhimentos previdenciár i os , a h o no rá rios , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados peran te 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 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 
t--~~~~~~~~~...-~~~---~ 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 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: 19/05/202 6. 

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: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01 /2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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: 15/0412026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01 /2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

" r. r<t 1 tt 11 ·"'uu 
10212611,21414~ 

- 1 

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

DADOS DA PESSOAJUlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrição Municipal: 81760004 

Ra7.ão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L IBA 

ATIVIDADE ECONÕMIC.A PRINCIPAL 

464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56fC43B051E8A604B651.EBS33BAC90. 

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 223009 

OR - Ordinário 223009 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/02/2026 

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

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 
10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

500.000,00 340.777,81 23.949,50 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

SALDO A 1\JAL 

135.272,69 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE. 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025- PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Tran~ncla Especial da União 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 23/0212026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário ele Saúde 

QTD UNID VLR UNJT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 23.949,50 

Essa despesa foi empenhada em cré<l"'m ::.'\ 
Data: 2310212026 .. 1:z:J. ~ 

DEUSILENE MENBlSPONTEs 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPKNBO Nº 223009 SUBDCPmUIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 101 7 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇAO : 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/202 6 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS Z ROSPI'l'ALARZS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇAO DAS UNIDA 
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024 - SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10. 301 .0010.2155.0000 
3 . 3 . 90.30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

23 .949,50 

DESCONTOS 

287 ,39 

23. 662'11 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

23 . 949,50 23 . 949,50 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e três mil, seiscentos e sessenta e dois reais e onze centavos * * • * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 23/02/2026 

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



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 200/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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 23.949,50 (vinte e três reais, novecentos e quarenta 
e nove reais e cinquenta 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 26087 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Al~X 'i:~NTflíiO ~AJ~"'L~ 6UNCO 
Secrelari~ lf:1in•cipa! , .• ;,Jde ~ SJnearnento 
Prefeitur ô 1\lun. padinha· MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lufa (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26087 23/02/2026 R$ 23.949,50 

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, 

m~~~ 
\../ MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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' 3 Ab:ndmnl4Wmi; - LT:2SlSN-VAL:30IOJ/27 f-MARCA:PRATI- 30049063 030 5403 390000 04600 1 79400 10765 000 000 0.00 
~--- ~:~J.~~/ Ro:j_ll..:M:'~.Y lOBÇ; O,<ro ~ . ' • . ' ' ' ' . 

Amoxlcilina SOOmg-Ll: J~* - VAL: 1:?/l:Y.Y>f-MARCA: 
I 0575 l.MCHEM-REF.: AMOXlL.EAN: 7898912189()1)7 / Red ICMS%: 30042052 030 5403 cn-.i 6.500,00 0.3000 l .9SO.OO 117,01 0,00 0,00 0.00 
··--····· !DftRC:9..._<m_ __________ ___________ _.. ___ t--- +-___,1--- -t---- -----+----·-·-·---,_ _ _ _ ·---·-·-

Hidn,.idodonlun>inio 6%100ml-LT: 35879• - VAL: 12112126 1-
8791 MAKCA: IMJ·,C-tAN: 789817971lO::?A / Rcd lCMSo/.:73,9100C: .l003'IO'l9 030 5403 Fr 750,00 2.6900 2.017.50 121.07 

---·--···· º'"®--··-···------ - -·-·---····-·----- ----i - - -t--t-- - t-----+- -----1---- --t-·- -----
Sulfw-toxuzol+tri11l 400+80 mg - Ll: 2514~8· - VAI..: 12/121261-

10954 MARCA:TEUfOFARMA-ANVISA: I OJ7003 1S001~REF.: 30049099 030 5403 ~ 4.900,00 0.1500 735.00 44.10 
>-·----··- ~Q!.J.M:f.~J~~Zl!!!(>!!.2J~llli'J.!!.e<.UL~·t,; 73,910 P.L..:;..QJ..°º"'-- ..... ---t---~-___,..._.-+-----·---- - ------>--·- -­

M<:tmnidazol lmmwg - Ll: 32541711* - VAI.: 1 2/12/26~RCA: 
liOlll! NOO QUIMlCA -REF.: FlAGYl.-EAN: 78967142026!/J I Rcd ICMS 300490M 030 5403 bg 200,00 

l%:71 GIOOC:nrm 

CÁLCt.1.0 00 l'iSQN 

VALOR lUfJ\L 006 SERVJÇOS EMSE DEC...U:.\JLO DO~ 

INFORMM;Us~MES 

•• ••••• •• PV: 122537 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CIT N":2.S<Y2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 66 
DADOS BANCAR!OS BANOO 00 NORDESTE ()()oi.AO m - crc 3919-7 
DADOSBANOODOBRASIL AG2953-X CC 47.153-4 

9.5<m 1.901,llO 114.01 

0.00 0.00 o.oc 

o.oo 0,00 0,00 

-------- -----· --
0,00 0,00 0.()(1 



,. 
R..,.,...,.deRRASILH()llP l'R()OLT(l')MFlllC()5F.Ha;l'. LID.\•-....---NFeem,,..-....OO. rv: 1 22~31 

NF-e 

D-1.TA llE aEBll!E1'1TO l IDENllf!C>ciO E ASSINA TIJRA DO ROCE8EOOR 
N' OO'Xl2t.cl.'!7 

v1.RNOTA: 23.949.SO SÉRJE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

lllllllllll l l 1111111111111111111111111111111111111 
1 LIDA l.l(XiM:.NIOAlJXIUAR 

OA '\'OTA F&:AI 
e ElEJR(NcA 

A V ANA JANSEN. Ili.Ili- SAO FRANOSO l 
CEI': t\5076730- SAO LUl~A u - r.NTR:AnA CHAllloll•AC"l-.'>'O ~~~~.~~~ Fon..,s): 9832271l 16 / 98J22711 16 

1 .Si\JD.'. LlJ 
2126021§377501000169550010000260871100260871 

""'1ail: adminis1racao(!l)bm11-Msp.oom N" OOI026087 
Site: wv.w.bruil~p.oom 

stlm:1 Comul'-l dcatW:n11e1~ ro1'10ftal ~o!llil! da NF-c W\,w.mc.W:cta1a.go' .tw- 'J)Oft&I ou no Mlc da 

FOLHA 2 / 2 
Scfaz Auturindllfa 

N.'nJllEZA Dh OPEJV.ÇÃO PROIOC'Ol.O DE /\l1TOIUZN;:J.o DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 4212600069072341 2026-02-23TI7:16:4.l-OO:OO 

INSl. "Rll,:ÃO F~TUll.:AJ . l INSC FST""1AI l10SUl>T TRIRUHRIO t.'""l'J 

12382.fl09 15.377.50110001 -69 

lÚ!llliO. r>F9. "RM."ÃO no l'RltOUTU I SFRVl<,:O NCM'SH ~T L"J'UI' UNIO QTTlF VI . UNrTÁRKI VI lUTAl ~Uffij RL' k.'\ IS \ 1. IL"\IS 

6282 
M."ftllnidazol~· • .iomg11m ml - LT: OSSJ44 · VAL: JCmv.!71-
MARC li: DELF AR-EAN: 789791/00099-I1 Red lCMS"/.: 73.910 OC: 30049066 030 >!03 Fr 180.00 6.5000 1.170.00 70.21 0.00 0.00 

-----~·------------------------1\>livilarninico -Complc!o.o B Xaropo - LT: 065376- \'Al: JQ/121261- ---- - ---- -- ------- ---- --- .. _ _______ 
---------------- ------------------ ----------------· 

11034 MAllCA: lll:Lh\R-ANVISA: 10571COJ50149-J::AN: 7tl9791"XXKl352 / 300450'!0 030 5403 Fr 450.00 2.6000 1.170.00 70.21 0.00 0.00 

---·--~ IC"6Y.: 731910 llC: Q.COJ 
Sulfumdoxuzol+triru.:?00"40!nlfml - t 'f.ml:m -v AL: 28/02/21 1- ---- ·---1- - · ·- --·---··-- ··--------- ··---·--···----·-·--··········-· 

9110 MARCA: TEIJfl.l FARMA-REJ' .: Biil IRIM-EAN: 7l4%1 l2127512 / 30049099 OJO 5403 Fr 200.00 S.6300 1.126.00 67.S7 o.oo 0.00 

----- Ral l<."M'>%:J,!~.l.'.Hl_:;_<_J,{m__ ________________ ------ -- -- - -·--------· ----- --···-·---- ---·····--··· - ·- ···-·····-
8563 Sul filio bmso 125 mg/30 mi - LT: 251 !0459- VAL: .!MW27 f-

30049099 030 5403 Fr 675.00 1.2600 850.50 5 1.04 0.00 0.00 MARCA: Alli~!.!!~..!Q1S.0(~]}_.9J_ll_!!Ç_;Q,(9.J ______ --- --- ··-----------··· ------------ -·····--···-- ·-··-···--·-··-· ·-·-·-·······---
10900 

Acido -ii..licilico 100 mg - L T: ~· - VAL: 1211212b f.MARCA: 
30049024 030 S<l03 a..., 19.950,00 0,0500 W"l.50 59.86 o.oo 0,00 

J:f'JS-F~?K'1!~l!!m~tJ..~-~!lCMJ'Y-~.n.9.l9.~;-º'-®-----
Attnolol 100 n 1(l - LT: U511M3 - V AL: JG'Ol/27 f-MAKCA: rKA 11-

----- -·-·-- ···-------- -·-·-···--··-- ------------ ······-···-----·- ·-·--·····-· ·-·------·-
693 REI'.: AlF.NOL-EAN: 7898148290789/ Ro.l lCMS'k 73.910 llC. 300491W2 030 5403 Cll1' 3.375.00 0. 1500 506.25 30.38 0.00 0.00 

---- --·-~----····--·-·····----------------·---------- ·--····---- ---- ·- ---·- ------ 1------···-··--··· -·--------- ................... ··············-·· --·······--····· C'11p«>1ri2S mi;-LT: 2..<4117* • VAL: l211212tij-MARCA:TEIJIO 
702 FARMA-REF.: CAPOTEN-EAN: 7l<W>l 121 llff>fl / Rcd lCMS•>: 30049069 030 5403 al'1 19.!!60,00 0.0500 993.00 59.59 0,00 0.00 

-----.1~EJLCl!! ______________ - ----- - --- --- ------ ---------~ ····-········-···· ····-··-·········· --------·········· Cap<opril 50 mg- LT: J65879" - \'AL: 12112/26f-MARCA: 
705 PHARUl.ll-REF.: CAPOITN-EAN: 78'l8216360529 I Red I~/.: 30049069 030 5403 Cl'1> 3.375,00 0.1500 506.25 30.38 0.00 0.00 

-----,DJ.1ºE.!l,f!QQ ___________ _ ___ • ______ 
-- --·---- ----·--·------ -·-------

7123 
Oipl>.illl o.2S t1Ji - LT: 230lm27 - \ "AI..: JQl(JT/Tl f-MARCA: TEIJl'O 

30049099 030 5403 Cll1' 2.610,00 0.1300 339.30 20.36 0.00 0,00 
lL.~~t78961m_~LRed IC}IS'l.:])~?J~~ ---·- --- --- -·----- ·····------ ------------ --------
E.nalupril IOmg - LT: IS97/25M- VJ\L: WHY.?7f-MARCA: 

7685 HIPOLABOR-REF.: RENITEC-EAN: 7R9R470682962 / Rcd ICMS~.: 30049067 030 5403 a..., 12.180.00 0.0400 487.20 29.24 o.oo o.oo 
- - --· 

73 ~Ili llC li,!!!!_ _________ 
·- ---- --·----·---·- ---.-·-·---------···-···-Olix:nclamidaS mg- LT: 251 141~- \ "Al:JCV!W27f-MARCA: 

1613 OEOl.AD-REF".: OUCAMIN-EAN: 7!(99095210f<99 / Rcd lCMS%: 30049079 030 5403 Cll1' 25.500,00 0,0400 1.020.00 61.21 o.oo 0.00 

---· 
171 910 1lC: !.!,_@ ________________ 

- -- ------ ······--·- ····-- ··············-- -----------H"odroclorotwida 25 mg- LT: 65651-lOO- \ "AL: 01/12127f-MARCA: 
10621 nurC>FARMA-ANVISA: 1037006090057-FAN: 789611216.'ióSI / 30049079 030 5403 cn,.i 26.700,00 0.0500 1.335.00 80,11 0.00 0,00 

r----···-·--~~1.o;J}.,9!0 BÇ;_l!_im_ __________ - ·- - ---------- --···-··--···· ~----·····-·-· ·----·-------· 
Mctiklopo 250 mg - LT: 007!Y2SM - VAL: 30/011271-MARCA: 

10744 HIPOUl.llOR-ANVISA: 1134302090025-RD'.: ALnOMCT-llAN: 30049035 030 >!03 cn11 2.340.00 0.6900 1.614.60 96.89 0.00 0.00 

----···-1~ll.!.!!~.~~.?}..~!.Q.l!;;J!UP. •. ----·--- --------
l'ropnmolol 4-0 mg - L T: 147Y'..5M - VAL: 31Y09127 l-MAKCA: --- -·--~-----~-·-··· ·---·---

10289 H.11'01..AJJOR-Rl:I-.: SANl'RONOIA::AN: 7!N8470686489 / Red .30041)()36 030 S-I03 a,., 6.750.00 0.0600 405.00 24.30 o.oo 0.00 

--------- JÇ,_~~.?.1.~.~'·º'ººº·---·------···· ········ ·· ···--------- -·--·-- ---- -·-- -·------- ~·----- ------ -----····- ---·-
1547 

METFORMJN.\ f<SOMG- L1: J25414X- Vi\L: 12112126 1-MARCA: 30049Q.t9 030 5403 a..., 12.420,00 0. 1700 2. 111.40 126.70 0,00 o.oo PRATI-" N: ~1-IXNIJ ll / Ral l<:MS"A: 73911111(.':0flll 

l\A."iE DC C."1.CtJLO DO~ 

~OOWIEMENTARES 

•• ••••• •• J'V: 122537 - RC A: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CIT N":2W2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 116 
DADOS BANCARI05 BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R - CJC 3919-7 
DADOSBANCODOBRASIL AG'.?953-X CX: 47. 1534 

Al lQ 

o.oc 
-----· 

O.IX 

··--
o.oc 

·····-
o.oc 

····--· 
O/X --- -
0,(X; 

···---· 
0,00 

···--·· 

Q<X 

---
0,00 

------
O,<X 

- ---
(\!Y 

··- ·-
0,()( 

··- -
o.oc 

·--
O.IX 

---
0.0C 



27/02126, 09:33 

fl /.#Al/1 ,\ /1 ,ill 

S•:nu:TAllA OA f".' n:"u 

Validação do DANFE 
·-·--·-·-----·---------·---·-··-·-·--·--·-·--·- ·----
CHAVE DE ACESSO 

21260215377501000169550010000260871100260871 

Recibo DANFE 

N" 9902191611 

-----·-------·-·-·-··-·-·-·· 

·N-ÚMeRÕoo PRÕTOcÕ-Lo TÊ-o---·-··---------·-------------·---·-···-·--·-
996520047 
......... ·-·-··-··-·······--·-···--·······-·······-················-·····-····-··· .. -····-··-··········-·····-····----.. -·.--.. ·-·-·------------·--------·---·--·-·----·--·-· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo I Uf CPF I CNPJ lnacrlçlo Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
-õioõs-õo DEsTINATÁRiõ---··-·---···--·-------·-··----------··--·------·----·--·--··-·-----···········-···················· 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

llunlciplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001 -53 
·--·-- -·-·--·-···--·-·······-···················-··············-················-··-·······-············-·-·····-·-·-·······-········-·-·····-····-···················-·-....... -.......... -.................... _ ........ __ ,,_ .................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Flsul 
26087 

BaH de Cilculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total dli Nota 
Fiscal 

23.949,50 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

N" Formulilrlo Date Emlsslo 

o 23/0212026 

Valor do ICMS 

0,00 

Bae Cltlculo do ICMS ST 

6.248,41 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,2SMG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 

ACIDO ASCORBICO SOOMG CMP e-soo VITER c 
ACIDO FDLICO SMG CMP e-soo AFOLIC 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 

AMOXICILINA SOOMG CMP C-21 GEN 

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNES!O 4% FR lOOML C- 50 GASTRJMEC 

SULFA 400MG tTRIMET 80MG CMP C-20 GEN 

METRONIDAZOL l OOMG/ G BG GEL VAG 50G C- l GEN 

BENZDILM!TRONIDAZOL 40MG/ ML FR SUSP lOOML C-1 FlAGIMAX 

COMPLEXO B FR l OOML SOL ORAL 

SULFA 40MG/ML + TRJMET SMG/ ML FR lOOML C-1 GEN 

SULFATO FERROSO 125MG/ ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

AAS ACIDO ACETILSALICIUCO PED lOOMG CMP C-30 INFANTIL 

ATENOLOL lOOMG CMP C-600 GEN 

CAPTOPRIL 25MG CMP C·30 GEN 

CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 

DIGOXINA 0,2SMG CMP C-20 GEN 

ENAlAPRIL MAL l OMG CMP e-soo GEN 

GUBENClAMIDA SMG CMP C-4SO GLICAMIN 

HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CMP C-30 GEN 

METILDOPA 2SOMG CMP e-soo GEN 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 

METFORMINA CLOR BSOMG CMP C-400 GEN 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Not1 de Empenho I Contrato 

26087 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

D•ta de Emlulo 

23102/2026 

Nome 

Vmlof do ICMS ST 

1.437,15 

. ·-·---·-·------· .. ····-·-·-············ 

Quantidade Valor Unlt•rio 

lSO l ,33 

300 0, 30 

22S 0,14 

12000 o,os 
3900 0,46 

6SOO 0,30 

7SO 2,69 

4900 O, lS 

200 9,SO 

180 6,SO 

4SO 2,60 

200 S,63 

67S 1,26 

19950 0,05 

3375 0, 15 

19860 0,05 

3375 0, 15 

2610 0, 13 

12180 0,04 

25SOO 0,04 

26700 0,05 

2340 0,69 

6750 0 ,06 

12420 0, 17 

23.949,50 

------·--------·-·-·-·-·· 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

USEllVADO AO O PUBUCO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validaçlo 

" ~-•---'- •-n--•- o ""-ª'~n~nro .. ? 1 ?l'\n?1 '\177!\010001695500100002608 .. , 1 /2 



' ECReTARIA DE 

SAúDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

66 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA TO Nº 25012025 P - reelo Nº 03912024 R 0 00 O -A PN 712 25 
ORGÃO: Secretaria MuniciMI de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/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: 1 008.933.703-47; 

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

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen. N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50l /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
lDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS 00 CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 25012025 1 DATA: 1 01 /1012025 

MOD. I Nº PROCESSO LIÇIT ATORIO Pregão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; 
ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.0 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 I0.2056.0000 MANUTENÇÀO 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 MUNIC IPAL OE SAU OE 

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

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC IPAL OE SAUOE 

10.302.0010.2 156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÂO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAU OE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÀO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTIC/\ 

l 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ec'\l!TARIA OI! 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS 
PRODUTOS 

80 Brometo de lpratrópio 0,25MG/ML 

101 lvamectina 6 mg 

11 0 Vitamina C 

323 Acido fólico 5 mg 

325 Albendazol 400 mg 

328 Amoxicilina 500 mg 

370 Hidróxido de alumínio 6%100 mi 

373 Sulfarnaatoxazol+trim. 400+80 mg 

380 Metronidazol 100 mglg 

381 Metronidazol4% 40 mg/100 mi 

3&5 Polivitamlnico - Complexo B Xarope 

389 Sulfarnetoxazol+trim.200+40mg/ml 

391 Sulfato terroso 125 mg.130 mi 

392 Acido ncetilsalicílico 100 mg 

398 Atenolol 100 mg 

402 Captopril 25 mg 

405 Captopril 50 mg 

406 Digoxina 0,25 mg 

407 Enalapril 10 mg 

413 Glibenclamida 5 mg 

415 Hidroclorotiazida 25 mg 

41 7 Metildopa 250 mg 

420 Propranolol 40 mg 

601 METFORMINA 850MG 

VALOR TOTAL = 

O TRABALHO CO N TINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

Unidade PRATI 150 

Comp. EMS 300 

Comp. NATULAB 225 

COMPRIMIDO NATULAB 12000 

COMPRIMIDO PRATI 3900 

COMPRJMIDO UNICHEM 6500 

FRASCO IMEC 750 

COMPRIMIDO TEUTO 4900 

BISNAGA NEOQUIMICA 200 

FRASCO BELFAR 180 

FRASCO BELFAR 450 

FRASCO TEUTO 200 

FRASCO AI RELA 675 

COMPRIMIOO EMS 19950 

COMPRIMIOO PRATI 3375 

COMPRIMIOO TEUTO 19860 

COMPRIMLOO PHARLAB 3375 

COMPRIMIDO TEUTO 2610 

COMPRIMIOO HIPOLABOR 12180 

COMPRIMIOO GEOLAB 25500 

TEUTO 26700 
COMPRIMJOO 
COMPRIMlOO HIPOLABOR 2340 

COMPRIMIDO HIPOLABOR 6750 

COMPRIMIDO PRATI 12420 

RS 23.949,50 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

66 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 1,33 RS 199.50 

RS 0,30 RS 90.00 

RS0,14 R$ 31,50 

RS 0,05 RS 600,00 

R$ 0,46 RS 1.794.00 

RS 0,30 RS 1.950,00 

R$ 2,69 R$ 2.017.50 

R$ 0,15 RS 735,00 

RS 9,50 RS 1.900,00 

RS 6,50 RS 1.170,00 

R$ 2,60 RS 1.170.00 

RS 5,63 RS 1.126,00 

RS 1,26 RS 850,50 

RS 0,05 RS 997,50 

RS 0, 15 RS 506.25 

RS 0,05 RS 993.00 

RS0.15 R$ 506,25 

RS0,13 R$ 339,30 

RS 0,04 RS 487,20 

RS 0,04 RS 1.020.00 

RS 0,05 R$ 1.335.00 

R$ 0,69 R$ 1.614.60 

RS 0.06 RS 405,00 

RS0,17 R$2.lll ,40 

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

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

Chapadinha - MA 

Autorizado em: 12/02n026 

ALEX , ,:~ • M' '.J I,,; '~ • \• .. u.A!~CQ 
Recebido em : 12/02/2026 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

P R E E 

CHAPADIN 
O TRA B ALHO CON 

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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26087 no valor de R$ 

23.949,50 (vinte e três mil, novecentos e quarenta e nove reais e cinquenta 

centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001- 53 Exercicio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 914 

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 1 DATA VENCIMENTO : _ / _ /_ 1 DATA PAGAMENTO : 17/03/2026 i 

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 .. . : 1618 

U . F . •. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO 
Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta : ... .... . RR$ 23 . 949,50 

j (vinte e três mil , novecentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos ) 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

223009 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 23.949,50 RR$ 287,39 RR$ 23.662, 11 

TOTAL ... . RR$ 23.949,50 RR$ 287,39 RR$ 23.662, 11 

, Despesa Liquida .. RR$ 23.662,11 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$ 23.662, 11 

TOTAL. .. RR$ 23.662, 11 

Despesa paga com os rec ursos acima discriminados. 



17103/2026, 12:05 

GERENCIADRR 
CAI .A 

Ge-reN-<:i_ador:::C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.11 7.709/0001 -58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

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

Valor: R$ 23.662, 1 l 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: OS - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/ 03/ 2026 12:05 :02 

Código da operação: 41469450 

Chave de segurança: TQ41E208MOJ1 YR06 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 O 101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

i 
1 

1/1 



1710312026, 17:42 

GERENÇJAD~ 
CAI .A 

GereNci ador--CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

RepresentaçJo numérica do código de barras: 

816300000022 873911022028 603272023004 000000279869 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 287,39 

Data de vencimento: 17/ 03/ 2026 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/ 03/ 2026 17 :42: 19 

1 Código da operação: 71035272 

' 
Chave de segurança: NSAQS1L57GYCP3K8 

r 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

1 

1/1 



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

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

65500000 

CHÂPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 287,39 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058754 

Nosso Número 

20230000000027986 

CENTRO • CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26087 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGl:NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros (-) Oe1conto (+)Taxa Expediente ("') Valor Cobrado 

287,39 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 287,39 

81630000002 2 87391102202 8 60327202300 4 00000027986 9 

11 1 ~111 U l IUU H 111111111111 

• 
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 Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 287,39 

81630000002 2 87391102202 8 60327202300 4 00000027986 9 

li H 111111 U 111 H 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058754 

Nosso Número 

20230000000027986 

(=) Valor Cobrado (R$) 

287,39 

102 Gula do Banco A rrecadador 



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

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

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

Ressalvado o dire ito 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 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 28/04/2026. "' 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02/26, 11 :49 Consulta Regularidade do Empregador 

~li~ 

CAI A 
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 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 cont ra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 17 / 02/2026 a 18/03/2026 " 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/ 2026 11 :49:27 

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

https:f/consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP ITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAI S) 
CNPJ : 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº : 64172845/2025 
Expedição : 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Va l idade : 25/04/2026/- 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

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

NÃO CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certid ão emi t ida 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 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 s u a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nte rnet (h ttp: // www.tst .jus.br) . 
Certidão emiti da gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Ba nco Nacional de Devedores Traba lhi stas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabe lecidas em sentença condenatória transitada em j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a hono rários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de ac ordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conci liação 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: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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, 

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 0710612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/05/2026. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

Telefone: (98)00000000 Munlcfpio: 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: 15/04/2026. 

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: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

CERTIFICADO 
11212HU21414 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relat ivo 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. 
#baixaempr 

DADOSDA.PmOA.)Ulbc:A 

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

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATMDADI! ICONÕMICAPmfCIPAL 

464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- .. D1 LOCAtnACA() 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade nº 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC90. 

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

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



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 223010 

OR - Ordinário 223010 1 FICHA 1017 1 DATA. 2310212026 1 SOLICITAÇÃO NO 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 23/0212026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 364.727,31 9.768,40 125.504,29 

VALOREM R$ 

r [ 
nove mil, setecentos e sessenta e oito reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

1.-.- * •• * * * * * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC 
DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25012025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNfT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 9 .768,40 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crê<!.,." r:r:s :::'\ 
Data: 23/0212026 - .J F' / r.2 

Data: 23/0212026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEu'SILENE MENES~S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11. 844 .664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223010 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 1017 DATA : 23/02/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITJ\CÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~ 5 .37 7 . 501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENÇÃO 
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTR 
ATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

9 . 768 , 40 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10 . 301 . 0010 . 2155.0000 
3 . 3 . 90 . 30.36 

VALOR DO EMPENHO 

9 . 768 , 40 

VALOR A SER PAGO R$ 

DESCONTOS 

117 ' 22 

VALOR A PAGAR 9 . 651,18 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

9 . 768 ,40 

SALDO A LIQUI DAR 

0,00 

nove mil , seiscentos e cinquenta e um reais e dezoito centavos **•**** * 
**********"********************* 

DECLARO PARA OS DEVIOOS FINS QUE: 

( 1 Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Mate riais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em : 23/02/2026 

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



PRE FE I TURA DE 

SECRE~~c;;~ CHAPADINHA 
~ ..... O TRABA LHO CON ... INUA 

OFICIO Nº 203/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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 9.768,40 (nove mil, setecentos e sessenta e oito reais 
e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
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 26090 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MO\: u;·u ~"": · C 1.~ ANCO 
Secretario tAun1c;pa! r.e ~· · e :;mamento 
Prefeit ura Mun. d a·MA 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9R - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CN PJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

São Luís (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26090 23/02/2026 R$ 9.768,40 

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, 

,) MARLENEFARIABARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



R<Olte""" Jo KR,.$ 11. HOSr rROrx; ros Mf PICOS F. HOSI'. LIDA. .. mm:odotia!i """ ....... cloils NFeem P"feitu ....00. rv: 1225• 2 NF-e 

DATA DE H.ElllMENIO IDENllFio.,:ÃO E A5SINA lURA 00 RE<.:ESEDOR 
VLR NITT A: 9. 768,40 

N" (l)(XJ2tffl(] 

SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 

LIDA 
A V ANA JANSEN. 1().1(1- SAO FRANCISCO 

CEI': 65076730 - SAO LUISIMA 
Fo"'-i<): 9832271116 / 98.32271116 

G-mail: adminBl~il~p.com 

Sitl!: www.brasil..hosp.com 

DANFE 

lllllllllll l l 11111111111111111111111111111111111 
lX)('\ JM.:.NIOAl/XILIAM: 
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D.-\TADE EÇEBIMEl"TO l IDENTIFIC~ E A%1NATIJRA DO Ra:EBF.DOR 

BRASIL HOSP PRODUTOS ~lEDICOS E HOSP. DANFE 

N. \lURfZI\ DA <»'EJW;'ÃO 

VENDA OE MERCAOORJA 

1238W09 

Lll>A 

AVANAJANSEN. 1040-SAOFRANCISlU 
CEP: 65076730 - SAO LUISIMA 

Fonc(S): 9831271 116 19832271116 
E-mail: admínistracao(~il./losp.com 

Site: www.brasil-hosp.com 
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INFORM\t;ôES 00.\f'I EMENTARES 

• • ••••• • • P'V: 122542 . RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, rNSUMOS CTT N":250l2025 PE 039/2024 P.AO N": 4332/2024 OF:@ 
DADOS BANCARIC6 BANCO 00 NORDESTE 004-AG 278 - ac 3919-7 
DADOS BANCO 00 BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 



27/02126, 09:53 

Validação do DAN FE 

CHAVE DE ACESSO 

21260215377501000169550010000260901 100260907 

Recibo DANFE 

Nº 9902191643 

·-------.. ·-·---·-·--·-

0NÚMERo-'õ()"''P'fioi'õcoLÕ .. TED'""'""•••••••• " """''"'"""""""""'""'"'-·-·-·""'""''"'""' ___ , .............. - ................................... - ............................ . _ .. 

996520079 
-----·-·- ·-·-·-----····-·-····-·---·-·--·················--····-·······-····-·-··-·-····-................. _. ________ , _____ ............. -·-····----···-····--·-·-· .. --·---·-·-·-·---········-···-·-··-
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municiplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 · MA 15.377.501/0001-69 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 
"õ'ÃDOS-·oõ··c;·e·s·r1·NATAR'iO'"'-·-···-···········--····-··········-·--·······- ····-----·-···-·-·--·--··-·······-········-························--··-........................... ---··-· .......... . 
Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001-53 
~··-·-·-····-······ ·-···-·- ···· ·····························-··········· ....................... ,_ ............................... ,,,,_,,.,_,,,, .. _ ........ ,_, __ , ..... -............. -...... -.... -·-·················-·-····· .. -·-·····-··············"·-· .. ·-··"""'"'"'-'''"''''' ' " '''' 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 

26090 
Base de Cálculo do 
ICMS 

6.954,15 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

9.768,40 

N• Formulário Data Emissão 

o 23/0212026 

Valor do ICMS 

1.599,48 

Base Cálculo do ICMS ST 

734,24 

------------------------------·---------------
ITEN S DA NOTA 

Valor do ICMS ST 

168,87 

Descrição do Produto Quantidade 

15 

20 

10 

Valor Unitário 

ACIDO FOSFORICO 37% GEL 2,5ML PCT-3 

AGULHA GENGIVAL 30G CURTA C-100 

AGULHA GENGIVAL 27G LONGA C-100 

ALGODAO HIDROFILO BOLA lOOG 

MEPIVACAI NA 3% S/V 54MG AMP l,8ML C-50 MEPISV 

ANESTESICO TOPICO BENZOTOP TUTTI FRUTTI 12G FR 

ANTISSEPTICO BUCAL ICE MAX l OOOML 

BABADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL C-100 

BROCA DIAMANTADA 1012 C-10 

BROCA DIAMANTADA 1013 C-10 

BROCA CARBIDE CA BAIXO ROTACAO N 3 C-10 

BROCA DIAMANTADA 3118 EF C·lO 

BROCA DIAMANTADA 3168 EF C-10 

BROCA DIAMANTAOA 1012/1014 C·lO 

BROCA DIAMANTADA 4138 C-10 

BROCA DIAMANTADA 4138F C·lO 

BROCA CARBIDE FG 34 TUGSTENIO C-10 

FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 

HIDROX DE CALCIO l / 2G BRANCO 

BANDA MATRIZ ACO I NOX 0,05 X ?MM 50CM 

PASTA PROFILATICA C/FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE 

RESINA EA3 NATURAL 4GR 

RESINA EA3,5 NATURAL 4GR 

RESTAURADOR TEMPORARIO 20ML EUGENOL 

HEMOSTATICO lOML HEMOPARE 

SUGADOR CIRURGICO STERIL C-40 

RESINA DA3 NATURAL 4GR 

RESINA DA2 NATURAL 4GR 

200 

10 

10 

15 

20 

20 

20 

30 

15 

20 

20 

15 

20 

25 

30 

10 

15 

10 

10 

5 

lO 

10 

300 

10 

10 

5,64 

30,00 

30,00 

3,90 

156,44 

12,44 

15,03 

18,02 

4,66 

4,66 

4,66 

5,50 

5,60 

4 ,66 

7,50 

4,82 

23,41 

10,00 

57,47 

2,50 

9,50 

25,00 

101,50 

17,50 

83, 54 

1,54 

25,00 

83,40 

TOT AL DOS I TENS 9 . 768,40 

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

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

26090 

Data de Emissão 

23102/2026 
······-··--............ -....... .................................. ...... ............................ . .............. ............. ,.,_ ..... _ .............. -...................... -.... -.. --··------·-............................... -
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 



27/02/26, 09:53 

1 
Recibo DANFE 

RESERVADO AO RGAO PUBUCO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
27/02/2026 

l MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



ECRETARIA OE 

SAÚDE J~c: -~j cHAPADINH 
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ORDEM DE 
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 250/2025 P - reelo Nº 039/2024 RP Nº 00 -A 7/2025 
ORGÃO: Secretaria Municinal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chapadinba/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: 1 008.933.703-47; 

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

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - São Francisco - São Luls - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 

IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F . Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 0 1/ 10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATÔRJO Predo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 

PROCESSO 
4332/2024 VIGtNCIA 

1 
até O 1 de Outubro de 2026; 

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

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10. 122.00I0.2065.0000 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 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.00 10.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE 

10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
r 



l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

513 Acido Fosfórico 37% 

515 Agulha Gengival Curta 30G C/ 100 

517 Agulha Gengival Longa 27G C/l 00 

518 Algodão em Roletes C/100 

520 Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de 
Meoívacaína 3% 

521 Anéstesico Tópico gel 200mg/g 

522 Antisséptico Bucal 

523 Babador Descartável C/I 00 

526 Broca 1012 Diamantada 

528 Broca 1013 Diamantada 

533 Broca 2200 Diamantada 

S36 Broca 3 118/1 O Diamantada 

539 Broca 3168F Diamantada 

540 Broca 3 l 95F Diamantada 

541 Broca 4138 Ponta Diamantada 

542 Broca 4138F Diamantada 

544 Broca Carbide FG34 de Tugstênio 

561 Flúor em Gel Neutro 

565 Hidróxido de Cálcio Pasta 

572 Matriz de Aço 7x0.05mm 

576 Pasta Profilática 

580 Resina EA3' 

581 Resina EA3,5 

583 Restaurador Provisório - Eugenol 

585 Solução Hemostática Hemopare 

586 Sugador Descartável Cirúrgico 

617 Resina DA3,0 

619 Rseina DA2 

VALOR TOTAL = 

CHAPADIN 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFlCOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

69 

UND MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 

PACOTE MAQUIRA 15 RS 5.64 RS 84.60 

CAIXA SR 20 RS 30,00 RS 600.00 

CAIXA SR 10 R.S 30,00 RS 300,00 

PACOTE NATHALYA 200 RS 3,90 RS 780.00 

CAIXA DFL 10 RS 156,44 RS 1.564,40 

UNIDADE DFL 10 R.S 12.44 RS 124,40 

LITRO HILLO 15 R$ 15,03 R$ 225.45 

PACOTE SSPLUS 20 RS 18,02 RS 360,40 

UNIDADE MICROOONT 20 R$ 4,66 R$ 93,20 

UNIDADE MJCROOONT 20 R$ 4,66 R$ 93.20 

UNIDADE MICROOONT 30 R$ 4,66 RS 139,80 

UNIDADE MICROOONT 15 RS 5,50 RS 82,50 

UNIDADE MICROOONT 20 RS 5,60 RS 112,00 

UNIDADE MICROOONT 20 RS 4,66 RS 93,20 

UNIDADE MJCROOONT 15 R$ 7,50 R$ 112.50 

UNIDADE MICROOONT 20 RS 4,82 R$ 96,40 

UNIDADE MICROOONT 25 RS 23,41 RS 585,25 

UNIDADE DFL 30 RS 10.00 RS 300,00 

CAIXA MAQUIRA 10 RS 57,47 R$ 574,70 

UN IDADE MAQUIRA 15 RS 2,50 R$ 37,50 

UNIDADE MAQUfRA 10 RS 9.50 RS 95,00 

UNIDADE MAQUIRA 10 RS 25,00 RS 250.00 

UNIDADE MAQUIRA 5 RS 101 ,50 R$ 507,SO 

UNIDADE MAQUIRA 10 RS 17.50 RS 175,00 

UNIDADE MAQUlRA 10 RS 83.54 RS 835.40 

UNIDADE MAQUIRA 300 RS 1,54 RS 462,00 

UNIDADE MAQUIRA 10 RS 25,00 RS 250,00 

UNIDADE MAQUIRA 10 RS 83,40 RS 834.00 

RS 9.768,40 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO 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. 

Recebido em: 12/02/2026 

Chapadinha - MA ~k 
Contratado (a) 



P R E. l A [) l CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO CHAPADINH 

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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26090 no valor de R$ 9.768,40 

(nove mil, setecentos e sessenta 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 

ditames das Leis 14.13312021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 

~~ 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

\1ar1nngPlla Gomes 
Contr?k,,.::>ria Geral 

) ~ ~ ~!º 1 33/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercício : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 915 

' DATA DA ORDEM : 17 /03/2026 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ [ DATA PAGAMENTO: 17 /03/2026 

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 Servi ço .. : 

Cod ... : 1 618 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENÇÃO 
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME 
CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

De spesa Bruta: ....... . RR$ 9 . 768 , 40 

(nove mil , setecentos e sessenta e oito reais e quarenta centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

223010 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 9.768,40 RR$ 117,22 RR$9.651 ,18 

TOTAL . RR$ 9.768,40 RR$1 17,22 RR$9.651 ,18 

Despesa Líquida . . RR$ 9 . 651 , 18 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretári o de Saú de 
CPF : 008 . 933 . 703- 47 

Pa game n to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749.() RR$ 9.651 18 

TOTAL. .. RR$ 9.651,1 8 

De spesa paga com os recursos acima discriminados. 



17/03/2026, 12:07 GerenciadoR---CAIXA 

GERENtlADRR 
AI A 

Comprovante de transferência eletrônica di sponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Flnalldade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

03519 / 2200 / 0005758 56749-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MUNICIPIO DE CHAPADI NHA 

06.117. 709/ 0001-58 

001 - BCO DO BRASIL S.A. 000 0000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

2953 / 00000047153-4 

JURÍDICA 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDI COS LTDA 

15. 377. 501/0001-69 

R$ 9.651,18 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedore s 

88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

17/03/2026 

17/03/ 2026 12:07 :16 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

41627961 

RLPRLQACl F9NQNHN 

Operação real izada com sucesso conforme as informações forn ecidas pelo cliente. 

data agendada. Autori zo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 / 1 



............ ----~~----
17103/2026, 17:42 

GERENÇIADRR 
CAI .A 

Gerencia_ dor---CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816600000011 172211022022 603272023004 000000279927 

Convênio: PM CHAPADlNHA 

Valor: 117,22 

Data de vencimento: 17/03/2026 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/03/ 2026 17: 41 :58 

Código da operação: 71011094 

Chave de segurança: AOTGY3YQU64WP1HW 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAI XA: 0800 104 0104 

! 

1/1 



--------------------~ 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

1 

CHAMOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 
Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 117,22 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058760 

Nosso Número 

20230000000027992 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26090 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
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 Orlglnal (•) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) o .. conto (+) Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

N 
o 
N 
o 

117,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,22 

816600000011 17221102202 2 60327202300 4 00000027992 7 

1111111 1111111 llH 1111 H 1111111111111 

{~ 
' ~~ 

C~APADINHA 

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 Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 0312026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 117,22 

81660000001 1 17221102202 2 60327202300 4 00000027992 7 

1111~11111111 ~ 11111111 li llllllHllHI 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058760 

Nosso Número 

20230000000027992 

(=) Valor Cobrado (R$) 

117,22 

102 Guia do Banco Arrecadador 



·--~---------

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DiVIDA 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 dividas de 
responsabílidade 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão j udicial 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 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02/26, 11 :27 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI 
_t. 17:..ç "11 fJC M 

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 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 cont ra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a cont ribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 17 / 02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

I nformação obtida em 26/02/2026 11 : 27 : 33 

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

https:l/consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº : 64172845 /2025 
Expedição: 27/10/2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

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

NÃO CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883 -A da Consolidação 
d as Leis do Trabalho, acre scentados pelas Le is ns.º 12.440 / 2011 e 
1 3 .4 67/2017, e n o Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de re sp onsabilidade dos 
Tribuna is do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Super io r do Trabalho na 
I nternet (http: //www.tst.jus.br). 
Certidão emit ida gratuitamente. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa} dias: 19/05/2026. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153775010001 69 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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 5.1 72, 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: 1510412026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

1,.,L,r( l lt- h.~L J 

10~·~'!,!!21414~ 

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 . 
.tbaixaempr 

DADOS DA Pf.SSOAJUl(Dlc.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Inscrição Muntdpal: 817 60004 

R.87.io Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVIDADE ECONÕMIC.A PllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDf.ltlÇO Di LOCAl.17.ACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 

autenticidade n11 1C56FC43B051E8A.604B651EBS33BAC90. 

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

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



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 223011 

~ .. 
OR - Ordinário 223011 1 FICHA 1017 1 DATA. 2310212026 1 SOLICITAÇÃO NO 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO. 1 VENCIMENTO· 23/02/2026 

NOME· BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO. AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDOAlUAL 

500.000,00 374.495,71 27.585,45 97.918,84 

VALOR EM R$ 
vinte e sete mil, quinhentos e oitenta e cinco reais e quarenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • %1.•.• * • * * * * * * * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 27.585,45 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<.lª";:t;j ~ 

Data: 2310212026 .... J 1 , ' r.'l.. 
bata: 23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEuSILENE MENEs[s PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223011 SUBll:MPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇÃO : 

L!C!TAÇÃO:OUTRO NÃO APL I CÂVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS HEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDERECO: AV ANA J ANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE I NSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
ASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

27 .585,4 5 

DESCONTOS 

331 , 03 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 27 . 254,42 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10 .301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR 00 EMPENHO 

27 . 585 , 45 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÂRIA 
ATERIAL HOSPITALAR 

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

27.585 ,4 5 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

vinte e sete mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e dois centavo 
s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA, em : 23/02/2026 

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



SECRETARIA DE rt 'l cHAPADiNHA SAÚDE 

OFICIO Nº 201/2026 GAB/SEMUS 

'~ O TR ABA LHO CON TINUA 

Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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$ 27.585,45 (vinte e sete mil, quinhentos e oitenta e 
cinco reais e quarenta e cinco 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 26088 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luis (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

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 
26088 

DTEMISSÃO 
23/02/2026 

VALOR 
R$ 27.585,45 

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, 

m~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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NOMll I RAZ.:;oSOUAL 1 CNI'J/ (..l'F DATA DA f.MISSÃO 
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FNPl'.RF('O 1 llAJRltO/ lllsntml OATA OA SAÍnA I F.NlRAllA 

R JUSC'EU NO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23,/02/2026 
"9JNlciPIO 
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FOl'E / Fi\X 
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UF 

1 ~5<XXXX) 1 
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CHAPADINHA 9834710358 MA ISENTO 17:17:59 

1 
CNOOltL('O 

R JUSCfLINO KIJBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 655<XXXXJ, CHAPADINHA /MA 

IFAlUIA 

122.SJ!Vl - CREDCXNT A - 2.w7!2026- 27.5115,45 I 
cA1.a.1.o no ~ 

HASI! Ili! CÁCIJl.O IX> ICMS 1 \'AL{)ll I)() ICMS 1 H-llt CÁCWl.OIJOICMSST 1 V A1.Ca 1)() ICMS ST VAL.Olt Al'ROX llOSTI<lllUTOS VAI.OI< lOTAl. llOS M<Ol JUTOS 
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0.00 1 
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ENDEREOO. SAD FRANOSCO :'vlA 1238:?4109 
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C"ÔOIGO. nF.SC'RfCÃO 00 PROOUlO I SPRVIÇO NCMSH CST CF0P UNJO QTllF Vl.. UNITAAIO VL 1UTAL OP.'lCOl<10 HC. l('\ IS \'L IC'\tl AÚQ. 
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67 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº lS0/2025 ... ~- Nº 03912024- ARP Nº 007 /2025 .. 
ORGÃO: Secretaria Municlml de Slide. 

ENDIREÇO: Rua Cunha~. nº419 - Ceotro - Cbaoadinba/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

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

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

ENDIREÇO: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlenc Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872.I 15.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 1 250/2025 1 DATA: 1 01 / 1012025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo EletrOOico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 433212024 VJGtNCIA 

1 
até O 1 de Outubro de 2026; 

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

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.00I0.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: l0.301.00I0.21SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.302.00I0.21S6.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
J0.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

229 Luva estéril 8.0 

232 M'5cara N95 

236 Nylon Nº 2-0 

243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 100 m 

244 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/ 100 m P 

245 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 cm 

246 Papel Grau Cirúrgico 20X 100 

255 POVIDrNE PVPI DEGERMANTE 
10'1. IOOOML 

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 
2SX07 

271 SERINGA DESC. 05ML C/AG. 
2SX07 

285 Sonda foley2 vias Nº 14 

286 Sonda foley2 vias Nº 16 

326 T~ Teste de glicemia oncall plus 

397 Kit Papanicolau M 

399 Kit Papanicolau P 

435 AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) 

611 ALGODÃO IBDRÔFILO 5000 

612 AVENTAL HOSPITALAR 
OESCART Á VEL 

614 &paradrapo impermeável 

VALOR TOTAL= 

O TAA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

VND MARCA QUANT. 

Unidade MEDIX 2000 

Unidade ALLIANCE 2300 

Unidade TECHNOFIO 240 

Unidade HARBO 10 
MEDICAL 

Rolo HARBO 10 
MEDICAL 

Unidade HARBO 5 
MEDICAL 

Rolo HARBO 10 
MEDICAL 

Unidade VlCPHARMA 12 

Unidade SR 5000 

Unidade SR 8000 

Unidade MEDIX 50 

Unidade MEDIX 50 

Unidade ONCALLPLUS 5000 

UNIDADE VAGISPEC 540 

UNIDADE VAGISPEC 300 

GALÃO FORTSAN 20 

ROLO NATHALYA 280 

UNIDADE SAUOE 500 
HOSPITALAR 

ROLO MAXICOR 800 

RS27.~4~ 
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V. UNIT. V. TOTAL 

RS l,16 RS 2.320,00 

RS0,84 R$ 1.932,00 

RS 1,40 R$ 336,00 

R$ 59,25 R$ 592,50 

R$ 74,10 RS 741,00 

R$ 98,17 R$ 490.85 

RS 123,43 RS 1.234,30 

R.$44,50 RS 534,00 

RS0,15 RS 750.00 

RS0,20 RS 1.600,00 

RS 2,48 RS 124,00 

R$ 2,48 RS 124,00 

RS 0,47 R$ 2.350,00 

RS 3,70 RS 1.998,00 

RS 2,90 R$ 870,00 

RS 13,88 RS 277,60 

R$ 15,34 RS 4.295,20 

RS 1,68 RS 840,00 

RS 7,72 RS 6.176,00 

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

condições estabelecidas em contrato. . . . . . . 
lnfonmsnos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsab1bdade da Secretária Mumc1pal de Saude. 

~.P.torizado em: 12/02/2026 
ALEX t.iOUT~mo e TELO 8RANCO 

Recebido em: l l/Ol/2026 

C bapadinba - MA 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

PREr-ll T v RA Ll 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO ON l\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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26088 no valor de R$ 

27 .585,45 (vinte e sete mil, quinhentos e oitenta e cinco reais e quarenta e 

cinco centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente 

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 

~. L .~ -

Marlãngella Gom s 
Controladoria Geral do rnc1p10 

Portaria nº 133/2022 



( ... .. . r···· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 916 

:::~:~~~-~~ DA . OR°.~~: 1:: /0~_/20~-~ l. D_ATA VEN~_IM_~~TO~- n_/_ /_ l DATA PAGAMENTO : 17 /03/20~6 ) 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15. 377 .501/0001-69 Cod .•• : 1618 

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 A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASI CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
25 0/2025 - PE 039/2024-SRP 

/ Despesa Bruta: . RR$ 27 . 585 , 45 

! (v i nte e sete mil , quinhentos e oitenta e cinco reais e quarenta e cinco ce 
:ntavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
I* • * * * 
l EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 27.585,45 RRS331,03 RRS 27.254,42 

i TOTAL .... RR$ 27.585,45 RR$ 331 ,03 RR$ 27.254,42 

Despesa Líquida . . RR$ 27.254 , 42 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/03/2026 
AI.EX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

r .. 

. . 
Secretário de Saúde 
CPF: 008.933.703-47 

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

Conta Cheque ValorR$ 

575856749..() RR$ 27.254,42 

TOTAL. .. RRS 27.254,42 

Despesa paga com os recursos a c ima discriminados. 



17/03/2026, 12:06 

GERENÇIADR_R 
CAI .A 

Gerenc i-ad-or CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: O l - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001 -58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.377 .501/ 0001-69 

Valor: R$ 27.254,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 12 :06:20 

Código da operação: 41557186 

Chave de segurança: MYJGZ4UT7LZR69ZY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r 

111 



17/03/2026, 17:41 G:erenciad_or .... CAlxA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-o 

Representação numérica do código de barras: 

816300000030 310311022027 603272023004 000000279851 

Convinlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 331,03 

Data de vencimento: 17/03/2026 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/03/ 2026 17:41 :37 

1 Código da operação: 70989024 

Chave de segurança: E87Y20GSP7X89V6M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou~doria : 0800 7257474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

1 

1 

1/1 



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

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

• • 1 ' . 

~Dl.HH~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0312026 

Data de Emissão: 1310312026 

Vencimento original: 2710312026 

Data de Vencimento: 27103/2026 

' Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 331,03 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058753 

Nosso Número 

20230000000027985 

CENTRO - CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26088 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501 /0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (•) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) o..conto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

N 
o 
N 
o 

331 ,03 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331 ,03 

81630000003 o 31031102202 7 60327202300 4 000000279851 

111 ~11111111 11111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.1 17.709/0001 -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 Referênc ia: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 1310312026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27103/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27103/2026 Total da Guia: 331,03 

81630000003 o 31031102202 7 60327202300 4 000000279851 

li Ili li 111111111111111111 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058753 

Nosso Número 

20230000000027985 

(•) Valor Cobrado (R$) 
331,03 

102 Gula do Banco Arrecadador 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Faenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE Déarros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vterem 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 ftscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 28/04/2026. / 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26102126, 11 :49 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15 .377.50 1/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

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 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: 17 / 02/2026 a 18/03/2026 
./ 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 : 49: 2 7 

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

hltps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 



~ Ti " 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17 :06:14 
Validade: 25/04/2026/- 180 (cento e oitenta) dias , co~tados da data 
de sua expedição. 

Cert i fica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s ob o nº 15.377.501/0001-69, 
NÃO CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no s arts. 642-A e 883- A da Cons olidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.44 0 / 2011 e 
13.467/2017, e no At o 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de r esponsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídic a, a Certidão a testa a empresa em relação 
a todos os seus es tabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Inte rnet (http:/ / www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAç10 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedore s Traba lhi stas constam o s dados 
necessários à identi ficaç ão das pes soas 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 hono rários, a c ustas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliaçã o Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver f orça executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

lnscrfçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 d ividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

1 
DESCRIÇÃO DOS Déarros 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512028. 

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: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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: 15/CM/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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certldio: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

\,.,t;H l lt- ll.A&JU 

11212,119214~~ 

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. 
#baixaempr 

DADOS DA.1'116M.1'1dr.à 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDlatçlo Munld.pll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPJT ALARES l TOA 

AnvDWJEICDâllcAJIBll»M. 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- • • m 1DCA1rncAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero:1040 1 Comp)eme11to: 

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 12 de jlnelro de 2026 • 09".41, sob o código de 
autenticidade n1 lC5(ifOOBOSl.f.8A6CMB651EBis3BAc9o. 

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

"NÃO E V ÁIJDA A CEltlIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 223012 11.844.664/0001-53 

OR - Ordinário 223012 FICHA: 1017 DATA: 23102/2026 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTO: 23/02/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-89 

SAO LUIS 

CÓDIGO CtASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO Al't A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

500.000,00 402.081 ,16 21 .968,75 

VALOREM R$ 

CÓDIGO: 1618 

SALDOAlUAL 

75.950,09 

-----..,,......,,.,,~vinte e um mil, nOYeCentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos * * * * * • • * * * * • • • • * * • * • • * 

~~!!11111* * *. * * * * * 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transfwr6nclai Especial da Unllo 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autortzo o empenho dessa despesa. 

ata: 23/0212026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 21.968,75 

Essa despesa foi empenhada em créri+" 0 

Data: 2310212026 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MOHICIPAL DS SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPBNHO Nº 223012 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/202 6 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS B BOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

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

SAO LUIS 

DESCRICl\O DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDA 
DES BASI CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

21.966 , 75 

DESCONTOS 

263 ,63 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 21. 705, 12 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10 .301.0010.2155.0000 
3 .3.90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

21.966,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICACl\O DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

TERIAL HOSPITALAR 

LI UI AT A DATA V O DESTA LI UIDA O 

21 . 966,75 

SAL A LI UIDAR 

0 , 00 

vinte e um mil, setecentos e cinco reais e doze centavos * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA , em: 23/02/2026 

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



SECRETARIA DE ( '~~l cHAPADiNHA SAÚDE 
~ I _?" o T R A a A L H o e o N T 1 N u A 

OFICIO Nº 199/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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 RS 21.968,75 (vinte e um mil, novecentos e sessenta e 
oito reais e setenta e cinco centavos) 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 26086 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AL~X MCNTE l~O CASi O BRAN CO 
Secretario Municipal de Saneamento 
Prefeitura Mun. d lll a-MA 

ALEX MONTEIR ASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t 98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Laia (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
26086 

DTEMISSÃO 
23/02/2026 

VALOR 
R$ 21.968, 75 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - CIC 3919-7 

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

!}1~~~ 
\.T MARLENE FARIA BARBOSA 

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



' ~ -de HllASIL H0Sr l'ROl1'. "TOS MF.lllCOS F. HCl'll'. LIDA,•~---Nfcan.,..-....io. PV: l22S.SI 
NF~ ' 

ll~TADE f(l'Jlf.1ENT0 N" IXXXl2tiORll l IDEN!lFICM,:ÀO E AS.'ifjATIJRA 00 ROCEBEDOR 
Vl.RNOTA: 21.968,75 SÉRIE 1 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- . 
t BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111f1 ~!!.~~ 
LIDA OC'K11Ml:HJO Al JXIUAR 

OA 'VTA Fl:lc:AJ. 
El.EIRÓ'llCA 

AVANA JA NSEN, 1040 -SAOFRANCIS('l 
CEP: 65076730 - SAO LUISIMA U - F.NlltAOA [!] CHAVl-: llt~'I!.~ 

Fonc(s): 9832271116 / 9832271116 
1 • Sllb<. 

212612153775 0100 0169 5500 1000026011611 0026 0866 
i;.,,.;1: adnWlis~l-llcop.com N" OOI026G86 

Sile: W'4w.bnloil-llcop.com 
SÉRIEI a-u.ka~~mponal fllcionaldlNF-cW'l\wN..Ca;.od&.f)\ br ,..onaJ ou ao siw:- 19 

FOLHA 1 / 2 
Sdat.~ ... 

l<.'\ltJREZA DAOPEV.Ç,\O PROroCOl.O DE i\lJIORIVC\O DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 4212600D69069!!6 2026-02-23117: 15:.'6--03:00 
l>&:Rl,:ÃO Fl;r Af)l;AI . l INSC. FSHlllJAl. llOSIJR>T. llllRIJT<rlJO 1 L1'1'J 

12382-'109 15.3n.501/0001-69 

l>ISn\iATÁlllO ' .. ~ 
N(JloE ' MZ.'OSOUAL 

1 
CN'J / tl'F OATADAE~l 

2(169.flJNOO MUNICIPAL DE SAUDe DE CHAPADtNHA (FMS CHAPADtNHA ) 11.844.664/0001-53 2JI0?../20'26 
F.Nlll'.RFÇO 1 HAIRllO/ OISTilrlO OATA OA SAIOA / F.NTIIAOA 

R JUSCEU NO KUBST"CHEK NO SN CENTRO 23l01/2026 
MJ1'lldm 

1 
FONE/FAX 

1 
UF I ~~ 1 

t4SC'RJÇ M ESTJ\OIJ.-IL lllRA M SIJD..\1 fNJllJ\DA 

CHAPADINHA 9834710358 MA ISENfO 17:14:53 

F.Nnf".Rf.ÇO llF. f'NJ11F.Ç4 1 
LoN00111'ÇO 

1 RJUSCFllNOKUBSl"OIEK NOSN,, CENTRO, Msoon>, CHAPADINHA /MA 

IFA"JUtA 

12255111 -CREDCXNTA -23A'l7/2026-21.96R,75 1 

CÁl.Cl.1.0 OU ...-U.'11J 

RASli OI: c\cao l lO CMS VAl..Oll llO ICMSST VAUJK Al'KOX. l lOS TIUHUIOS V AI.OI< TOTAi. l )()5 PMOlllJTOS 

0,00 
1 \ 'Al.Ok llO 1CMS 1 H- IJ!;CÁO.U.D llOICMSST 1 

0.00 S.731,65 l.31M,27 0,00 21.9l'íl!,75 

V • .i.at DO FREIE llESCx:M"O VN./:&DOIPI V.'1.Cf!. TOTALDA:-<OTA 

0.00 
1 V.'1.Cft DO SEOl."RO 

0,00 1 
1 0Ulll~DESPE5AS~ 

1.3ltl,27 0,00 0.00 21.968.?S 

RXlJ.D socw. 1 Fl\E1E POR 00!\TA 1 dvKX>ANTT 1 PUCA DO VElnrto UF CN'J I Cl'F 

OPROPRJO ~EMITENTE 15.377.50110001-69 

l:NOOtE('O l=:s ur INSOJ;" M ESr ADtll\L 

ENDERECO. SAO FRANC1sa:> MA 123824109 

QUAHllOAOF. 1 F.srt'OF. l MARC'A 1 N.JMF1t .i;: li) 1 rF.SO HRlJlO 1 rF.SO t.loumo 

1 VOUJMES DlVERSOS 15 11.301,045 o,rro 

('ÔlllG(l lll'.SC'RIÇÃO 00 PROOUlO I SF.RVJÇ() CST CFOI' UNIO QmF. VLUNrTÁRIO VL TOTAi. llf'SCONlO HC. JC\1S l'L JC\1S A1l). 

95211 
Ccloc:olmol 2111 mg - L T: :?Sll5SS - V AL: JIWl/271-MAftCA: 
PHA~EF.: NIZORAL,..EAN: 71N!QICl.l61KIM Ral ICMS%: 300490n 030 5403 ai.., S.(XX),00 o,2700 1.350,00 Rl,01 0,00 0,00 OJ.X 

-·--- 1-..---------- ·-
3.lro,00 0.2200 6<J0.00 39,ro o.oc 0,00 O/.X 

-·- L-.--- ------ --·--·-··•H•••• ------------ ----------·- -------
6.750.00 0.1100 742.50 44,56 o.oo o.oo OJX 

73.9 IO llC: O fXll 
.-- Ciprolloaacino Sõõ,;;g·:·LT: iS&iõR---VAL: Jl)/()5/I'/ f-MARCA: 
l 5n PRA TI.ttEF.: CTPRQ.f<AN: 7898148292004 1 Red ICMS%: 73.910 llC 30049099 030 5403 C!11> 

··-------~---·-··-·········--·--·---····---··-··-···---·---- -----------+---... --~--Oick>f<mee> potassio SOmg-LT: 254878•- VA!:. 12/12126f-MARCA: 
GEOJ..AB.REF.: CATAFLAM-EAN: 7899(»5210?14 / R..J !CMS%: 30049037 030 5403 a.., 875 .. _ - --~---+"'73~Q~<XX)<>0<. ___________ ___ --f.---f----+-__.,1----+---~-----+----~------
Dipirone SOO mg - L T: 53025 - V AL: JUIOll(27 !-MARCA: 

7370 <IREE1'l'l-IARMA-REF.: NOVALrnNA-EAN: IJ7421!32JIMllS61 Ral 30049099 030 5403 aq> 25.lro,OO 0,1300 3.250,00 195,02 0,00 0,00 oµ. 
··-·- ·-- ~<.71.'1.l.Q.DÇ;.9.~---·······-····-·--·······----··-- --·-·- -- ·- ···->--·---- ,_ _____ ~--------- ............ - ....................... ·-·····---···- - -

~* JOOmg-LT: l<XXXl087-VAL: 2&'02/?7 l-MARCA: 
2276 vrTA~-Rl!l'.: MOTIUN-EAN: ~450/ Red ICMS,-.: 30049029 030 5403 CJ'1> 7.lro,00 0.0600 420.00 25.20 0.00 0,00 O/.X 
~------- ~..?..~Qh~---······--------···----··------·---- ---·----- ---1-- ----- ------ ------- L--------- ----------------- ____ .. ____ -------- .,_ __ 
~ IOltlll · LT: JOO>ll42-VAL:09/0S127l-MAN.CA: 

998 VITMEDIC-REF.: Cl..AJUTIN-EAN: 7898049790180/ Ral ICMSY.: 3004<J069 030 5403 a.., 6.500,00 0.0900 585,00 35.10 0.00 0,00 
73 9IO llC: 0

4
QQ!! _______ . __________ + -----f.- -l--+----1---+ ----

Mcba'*2ol I00 1ni;-LT: 2.S47" -VAI..: 121121"..b !-MARCA: 
-----·- 1.-.--~------ --------

11480 ID"I FA•-"•t1..:.]l"J7'1170l5Wl / Rcxl l<.:MS"I.: 7J.9JOllC: OIDI 30049063 030 5403 ª"' 16.!ro.OO 

45<11 
Amhm""' IS ms' IOOml - LT: AP2Sl270- VAL:.JMJ!/27 1-MARCA: Fr 

IPAR - --·· ''""'l<UUJ~l~l º"",,...."'"'-· -no10IV"'· nnm J(X>4'1(Y.) 030 5403 900,00 

V/IJ../Jt lUTAL 006 SERVICOS l\ASEDEC: 

DA1X'A ADIOll'iAIR 

INF~ CXl.\ftnENTMES 

•• • •••• •• PV:122S51-RCA:00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMC6 CIT N":250/2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 65 
DADOS BANCARIO> BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - CIC 3919-7 
DADa>BANCODOBRASIL AG2953-X CC 47.153-4 

0,,2800 4.704,00 282,27 0,00 0.00 
·- -·--- -

2-2400 2.016.00 120.97 0,()(1 0.00 

filos M~1ER\~\S fQAAM RECEB 

o os St~ÇOS fORAf<IPRt:?G 

r;:;..., º~'- -­EM:~-

oµ. 
---

o,oc 

0,(X 



•_./ 

~doHllASK.HOSl'PROIJLTOSMFO!Cn!F.HCS'. LIDA.•---NFeem.,...--. PV:122lSI 
NF-<! 

D.'TADE fLE!ll>t:l(TO l IDENI'll'DoÇÃO E ASSl'IAl\JRA 00 Ra.ElEDOR 
N" IXXXl260R6 

\'IB. NOTA: 21.968,75 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111 

~!!r! 
LTDA llOnJMl;N"IOAtJXIUAR 

11A WTA FS'.:AI. 
El.ElRÕ!OCA 

AV ANAJANSEN. llMll-SAOFRANCISli> 
CEI': 6507f>7JO. SAO LUISIMA o - f.NlltAJ)A [Ll CHAVt llt >G.'W:l 

l'onc(•): 9832271116/ 9832271 116 1 - Sl\b>. 
212682153775 01000169~ 100002688611 OOU.0866 

Ci.<nail: lldmini!~il41oop.oom N" OOl826086 
Si4e: www.bnosi~.oom sDuE l 

FOLHA 1 / 2 

N. \lUREZADA OPEIV.ÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
IN:UtltÃO f;,T,.\lll:AI. l INSC. Fl>T"'UAI OOSUll!.T. Tl!IRIJTIJllO 

1238W09 

( ÚIJIUO. l'lf!ll. 'Rl(.'ÃO 00 l'RUOt11U 1 S~RVl(,.'0 NCM'S>l U.T L"FOI' !,NO Q11lF 

Mctroniaozo< 250 mg - l 1: 236547' - V AL: 1211212" f-MARCA: 
1101 7 mJT0 f ARMA-ANVISA: 10070071.QJIS-REF.: FlAGYIA:AN: 30049066 030 5403 Cll1J 4.200.00 

~----
~l.!~'!1.LCJ!15%: 73.9t011C:Q,~-----
N'meoulda 100mg-LT:2357'- VAL 12/12126f-MARCA: 

1227 VITAMt:DIC-Rff.: NISUl.JP.l::AN: 7898049797332 / Rcd JCMS'1.: 3004'I079 030 5403 ar., 3.375.00 

-----·-~~~~--------------·-------·-
Oonq>ruS>i.201Dj[· LT: IS97° -\IAL: 12/12/26f-MARCA:GEOU\8-

-~------· 

928S REF.: SIM REFE.Re<(;IA-EAN: ~20lH7l 1 Rcd ll'MS"/o: 30049069 030 S403 ..,.,.., 4.S00,00 

----- 739IO llL': O.Cnl .... --~ m·;,g:'CT:-ooss1u;if':·vÃl:.J"ii'i21211-MARCA: 

5011 Hll'OIADOR.REF.: nl.ENOl.,.EAN: 789812.190Sl~ I / Rod ICMS%: 30049(»5 030 5403 Cll1l 7.800,00 .,_... _____ M~~«XJ!! ___________ .. _______ - ---
l'lo>ctirresiiramina 2 mg/IOOml - l T: 0012126- VAL: 31112127 f-

2345 MAJtCA: Hll'Ot.AllOM.-KJ!J-'.: l'Ol.AllAMINb-l::AN: 789847í)682 I ~3 3004<!069 030 5403 Fr 800,00 

··-------L~l~.;.?~,9.H!W:.9 ... ~_ ........................ --.. --........... --·-------- ---- ----- - ------- ------------
10110 Sa:niduaul 1 g-LT: AIOG0032S- VAL: 3G'06127 l~ARCA: 30049069 030 5403 Cll1l 3.000,00 
t"'---- ~71<'l112lt\360727 / R<lll JCMS%: 73,YIO BC: 0.Wl -
4802 

5"1-m 20mg- LT: 2SJ223 - VAL: JIV!M?f-MARl'A: 3004Cl059 030 5403 ..,.,.., 6.900,00 
•-· ·-• •n ~AN: 7R9H216llil,)17 / l>...t fO,«:•.r.; 73910"""" """' 

VAI.DR TCJl'AL DOl'I Sffi\llÇ()S 

INF~CO.\~floENTARE.S 

• • ••••• • • PV:l22551- RCA:00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N":250l2025 PE 03912024 P.AD N": 4332/2024 Of: 65 
DAOa> BANCARIOi BANCX> DO NORDESTE 004-AG m -CIC 3919-7 
DAOa> BANCODOBRASll. AG2953-X CX:: 47.153-4 

a...uka de~ m penal .-:IOm! d9 ~~ 'M'l"W.áe..ea.am.p .tr'f'ONll ou nosik' dl --
PltOTOCOLOIE~DE USO 

4212600069069S6 2026-02-23Tl 7: 15:.10-0.1:00 
L'l\'l'J 

15.377.501/0001.@ 

V1 . UNITÁRIO VL TUTAI . l'lfSWNlU Rl..:.tC\ti \1 IL'\ ti A!Jo, 

0.2400 Ul08.00 60.49 0.00 0.00 0.00 

-----~-- --------- --
0.1100 371.25 21.2!! 0.00 0,00 O.IX 

·- ------- -------- ------------ ------- ·-
0,0700 31S.OO 18 ,90 0,00 O,()(; O.OI 

>-·------ -·----- --------- ------------- ------------ ... _ 
0.1000 780.00 .ió,81 0,00 0.00 o.oc 

- ----- --- --- ·------ -
2.<XXXl 1.600,00 116,01 o.oo 0,00 O.IXi 

-·----·-·---------·· --.-------·------- -·--·······- ······-·····--····· ----·-···· ------ -------
1.0900 3.270,00 196,22 0.00 0.00 O.()( 

-- -·---- ----- ,__. 
0,1300 8Q7.00 53,83 o.oo 0.00 0,1)( 



27/02126, 09:29 

tj :M ~ fl 1 ,\' li Â 11 
St:C:Mt:TAllA DA f"AZESDA 

Validação do DANFE 

Recibo DANFE 

N9 l902191604 

·c:t:i"Ave···õiic"iúisõ·--···--····-·-·······-···················-···········-··-··············--·---·------··--·--··--·······-···-····--·-···-··--·------·-·-·-............................... . 
21260215377501000169550010000260861100260866 -,.-ÚMERO DO PRÕTOCÕLO TEÕ ______ .. __________ .. ____________________ , ______ ....... . 

996520040 --------------------·-------
DADOS DO EMITENTE 
NomelRado 1oci.1 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo I U, CPF / CNPJ lnscrlçlo Eaúldual 

2111300- MA 15.377.501/0001·69 12.382.410-9 
·õA"õõs-·õõois:riiilA'T.(Filõ-·-··-·-·--·-.. -·-·--·----··· .. ······-.. --·-······ .. -·--.. --··--.. --··-·-·-·--··-·-·-.... - .... -····-·--···-·----.. ·--·-.. ·--··············-................ . 
Nome I Rulo Social 
FUNDO MUNK:IPAL OE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I U, CNPJ 

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

DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Note FllCal 

26086 
Baff do Cilculo do 
ICMS 
0,00 

v.lor Total da Nota 
FIKal 

21 .968,75 

ITENS DA NOTA 

N" Fonnul6rio Data Emlnlo 
o 23/0212026 

Valor do ICMS 

0,00 

BaM Clllculo do ICllS ST 

5.731 ,65 

Valor do ICMS ST 

1.318,27 

Descrlçlo do Produto Quanticlede Valor Unltjrio 

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN sooo 0,27 

CJPROFLOXACINO CLOR SOOMG CMP C-300 GEN 3000 0,22 

DICLOFENACO POTASSICO SOMG CMP e-soo POLTAX 67SO 0, 11 

DIPIRONA SODJCA SOOMG CMP e-soo GEN 25000 0, 13 

IBUPROFENO 300MG CMP e-soo ALGY FLANDERIL 7000 0,06 

LORATADINA lOMG CMP C- 12 LORASUV 6500 0,09 

MEBENOAZOL lOOMG CMP C-600 GEN 16800 0,28 

AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF IOOML C-60 900 2,24 

METRONIOAZOL 250MG CMP C-20 GEN 4200 0,24 

NIMESUUDA lOOMG CMP C·12 337S o, 11 

OMEPRAZOl. 20MG CMP C-490 GEN 4500 0,07 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 7800 0,10 

OEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ ML FR lOOML C-50 GEN 800 2,00 

SECNIDAZOl. IOOOMG CMP C-2 GEN 3000 1,09 

SINVASTATINA 20MG CMP e-soo 6900 0,13 
··--··-··-···--·-·-···---·-·-·----··--·--·- ·--·-·-·-·--·---·-···············--.. ·····-·············-·-·-----·-·----····-·-·--·-··----·--·-·--·---·············-·······-··· .. ······ 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota dl Empenho I Contnlto 

26086 

21.968,75 

-------------------------·-·-·-·-

Data do Emlsalo 

23/0 212026 
··-···· .. ·-·-·-·· .. ·---·-----------·----·-·----·-·-----
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nomo 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validaçlo 
27/02/>026 

MANOEL APARKIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
M0247SU04 



O TAA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

65 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 25tll0l5 - rreno Nº 03911024- ARP Nº 00711025 
ORGÃO: Secretaria M 

.. 
1 ele S.lilde. 

END.REÇO: Rua Cunha Mshldo, nº419 Centro I 
... A -1~ CEP: 65.500-000: 

C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001 -53' 1 TELEFONE: 1 
SECllT ARIO: AJex Monteiro Castelo Branco: 

IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. N9: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP 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: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: l (98) 3227-1116 

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

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 l DATA: 1 01 /10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TORIO Predo Eletrõnico cm ARPNº: 007/2025· 

PROCE~ 4332/2024 VJGtNCIA 
1 

até O l de Outubro de 2026; 
ADMN9: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAIENTOS E INIUllOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 I0.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

l O. l 22.00 l 0.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMtNT ÁRIA: NATUREZA: l 0.301 .0010.21 S5.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.00 to.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 



élHTA••A oe 
UÁJDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

334 c«oconazol 200 mg 

336 CVe>floxacino 500 mg 

338 Diclofenaco potássio 50 mg 

340 D.,irona 500 mg 

l44 lbUprofeno 300 mg 

348 Loratadina 10 mg 

350 Mcbendazol 100 mg 

354 AJnbroxol 15 mg/100 mi 

355 Metronidazol 250 mg 

357 Nknesulida 100 mg 

359 Op1cprazol 20 mg 

363 P*'8Cetamol 500 mg 

366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi 

367 Socnidazol 1 g 

369 Siwastantina 20 mg 

1 
VALOR TOTAL• 

O TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

COMPRJMJDO NIZORAL SOO() 

COMPRIMIDO PRATI 3000 

COMPRIMIDO GEOLAB 6750 

COMPRIMIDO GJlEENPHARMA 2SOOO 

COMPRIMIDO VITAMEDIC 7000 

COMPRIMlDO VITAMEDIC 6500 

COMPRJMIDO BELFAR 16800 

FRASCO FARMACE 900 

COMPRIMIDO TElJfO 4200 

COMPRIMJDO VITAMEDIC 3375 

COMPRIMIDO GEOLAB 4500 

COMPRIMIDO HIPOLABOR 7800 

FRASCO HIPOLABOR 800 

COMPRIMIDO PHARLAB 3000 

COMPRIMIDO PHARLAB 6900 

RSll.968,75 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

65 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,27 R$ 1.350,00 

R$ 0,22 RS660,00 

RS0,11 RS 742,50 

RS0,13 RS 3.250,00 

RS0,06 RS 420,00 

R$0,09 RS 585,00 

R$0,28 R$ 4.704,00 

RS 2,24 R$ 2.016,00 

RS0,24 RS 1.008,00 

RS0, 11 RS 371,25 

RS0,07 RS 315.00 

RS0,10 RS 780,00 

RS2,00 R$ 1.600,00 

RS 1,09 R$ 3.270,00 

RS0,13 RS 897.00 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e n~ 
condições estabelecidas em contrato. . . . M · · 1 d s ·d 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária umcspa e au e. 

Autorizado em: 12J02/l026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

cukkis-
contratado (a) 

Cbapadinba - MA 

Recebido em: ll/Ol/2026 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFE ITURAOl 

,{ ,_ CHAPADINHA 
O TR ABA LHO CONT I N lJ A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORJA GERAL DO llUNICiPIO 

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 03912024 - SRP, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal NO 26086 no valor de R$ 

21.968,75 (vinte e um mil, novecentos e .-nta e oito reais e setenta e 

cinco centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente 

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrõnico, 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, 04 de março de 2026. 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 13312022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portmia Nº133/2022 



····· ........ ,.. ................... ········-·· . .. ..... ····· •·········· ........ .. ........... . . ... ... . ............................................................ . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 917 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L'l'DA 

CNPJ /CPF: 15.377 . 501/0001-69 Cod . .. : 1618 
Endereço: AV ANA JANSEN 
Cidade . . : SAO LUIS U. F .. . : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJ ETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO 
Nº 250/2025 - PE 039/202 4- SRP 

Despesa Bruta : . RR$ 21. 968 '75 

· (vinte e um mi l , novecentos e sessenta e oito reais e setent a e c inco centa 
vos) * * * * * 
* * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1 EMP/SUB N. LOCAL 

023700 

i TOTAL .... 

~ Despesa Liquida . . 
...... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/03/2026 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.301.0010.2155.0000 3.U0.30.00 RN 21.868,75 RR$263,63 RR$ 21.705,12 

RR$ 21 .968, 75 RR$ 263,63 RR$ 21.705,12 

RR$ 21. 705, 12 

AI.EX M:>NTEIRO CASTELO BRANCO 
Secre~rio da Saúda 
CPF : 008 . 933.703- 47 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) Re c urso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$21.705,12 

TOTAL. .. RR$ 21 .705, 12 

De spesa paga com os r ecursos aci ma discrimi nados . 

* 



17/0312026, 12:03 

GERENÇ,IAD~ 
CAI A 

GerenciMor--cAl_XA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

TlpodeTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 ! 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINH~ 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta d•tino: 2953 / 000000471 53-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 

Valor: R$ 21.705, 13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

ldentlfte11ção da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 12 :03 :24 

1 

Código da operaçlo: 41251689 

Chave de segurança: 61K4CXVZTVT21EN6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

1 11 



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: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Muita: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 2153,83 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058755 

Nosso Número 
20230000000027987 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26086 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
Nlo receb9r após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Originei (•) V•lor Atwillzado (+) Mo'8/Multll (+) Juros (-)Desconto (+) T••• Expedlent. (•)Valor Cobr9do 

263,63 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 263,63 

81680000002 7 63631102202 5 60327202300 4 00000027987 7 

111111 m 1 Hll 11111111111111111111111 
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: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 283,63 

81680000002 7 63631102202 5 60327202300 4 00000027987 7 

li 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058755 

Nosso Número 

20230000000027987 

(•)Valor Cobrado (R$) 

263,63 

X 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17 /0312026, 17 :41 GerenciaDor-CAJXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de d6bito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de b•rr•s: 

816800000027 636311022025 603272023004 000000279877 

Convinlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 263,63 

Data de vencimento: 17 /03/2026 

Data de .. ,bito: 17/03/2026 

Data/hon da operação: 17/ 03/2026 17:41:13 

Código da operação: 70960356 

Chave de segurança: R3YSW6NFNNGTZZ6P 

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 /1 



MINIS1'RIO DA FAZENDA 
Secretaria dll Receita Federal do Brasil 
Procuradorta-Genll da Faenda NKlonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELA nvos AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001_. 

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

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

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (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 ambito 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 está condicionada à verificação de sua autenticidade na lntemet, 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 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BrasfHa>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. 



26/02126, 11:19 Consulta Regularidade do Empregador 

CAIXA 
CA IX .A ECO NÔ MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-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 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: 17 /02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11:49:27 

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

https://consUlta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagn/liataEmpregadores.jsf /1 



?ODEP -~rnr(~:ÁF-,... 

:·u::·~ l C:l~ DO ':'R;,BA ~,H,. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, co~tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODU~OS MSDICOS 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 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 Tr abalh o na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAçlo IMPORTAH'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
~nadimplentes 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 c ustas, 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 títul os 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 

Nº Certldlo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

lnacriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEm&ÃO SITUAÇÃO 

. AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/08/2.0'22. PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/20'22. PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/0412025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreello: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES l TOA 

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 d~ 

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: 1MM/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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nmnero da certtdlo: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

Y;H 1 tt· lt..A&JU 

11212HH21414 

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. 
#baixaempr 

DADOIDl~âlCA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 JDICl'lçlo Munldpll: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l IDA 

A11YllWJllCDÔGCA .... AL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENfOS E DROGAS DE USO HUMANO 

••• lnt"A.I ..... ..:....~ 

" 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero:t040 1 Comp)emeatv: 

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 12 de jlnlh'o de 2026 a 09".41, sob o código de 

autenticidade n1 1CWOOB011f.8MOG611Ells3BAC90. 

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

"NÃO E V ÃLIDA A CER'.llDÃO QUE CON11VEll EMf.NDAS, RASU1lAS OU ENT1W.INHAS." 



11 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 223013 ) 

~ . .,. 
OR - Ordinário 223013 1 FICHA: 1017 1 DATA: 23/02/2026 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO: 1 VENCIMENTO: 23/02/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377 .501/0001-69 CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000,00 424.049,91 34.693,96 41.256,13 

VALOREM R$ 
trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e três reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

34.693,96 * *** * * ** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 34.693,96 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. .,,. • .,,.,,afoó •mpenhoda~ ""';~ 
Data: 2310212026 - • 

bata: 23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11 . 844 . 664/0 0 01-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223013 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 
1 

FICHA: 1017 
1 

DATA: 23/02/2026 1 REQUISIÇAO : 

LICITAÇl\o:OUTRO NÃO APLICAVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ ~5 . 377 . 501 /0001-69 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 
VALOR BRUTO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
34 . 693 , 96 UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDA 

DES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 25 DESCONTOS 
0/2025 - PE 039/2024 - SRP 

416 , 33 

1 

OR - Ordinári o VALOR A PAGAR 34.277,63 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 00 FUNDO MUNICI PAL DE SAÚDE - FMS 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO PRIMARIA 
3.3 . 90 . 30 . 36 MATERI AL HOSPITALAR 

VALOR DO E:·lPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇ1\o SALDO A LIQUIDAR 

34 . 693, 96 34 . 693,96 34.693 , 96 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 34 . 277,63 

trinta e quatro mil , duzentos e setenta e sete reais e sessenta e três centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

/ 
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 
( ) Os Serviços Foram Prestados . 

( l Os Ma ter iais Foram Ent regues. 

( ) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026 

/ 

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

' 

l 

.1 

J 

.1 

' 

.1 



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 192/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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$ 34.693,96 (trinta e quatro mil, seiscentos e noventa 
e três reais e noventa e seis 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 26078 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALex MOilit!i10 CAH"LO n~ANeo 
Semtari~ !iun icipal de ~· <e e Smamento 
Prefeitura Mun. a inha-MA' 

ALEXMONTEI 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J N° 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

São Luís (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNJCIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARlA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26078 23/02/2026 R$ 34.693,96 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - CIC 3919-7 

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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

\\11l1d.1 \11.1 J.111''"· 10111 ....... 1 t.111\1'"" ( 11'. "'"-h -.111 

":11 1 1 111' \I \ 'ii ' "'' 1;~ - 111 " 
< '\ l' I 1~ .~-- "t l l 0011 1 ,,q 1d1111111 ... 11 ll.111i1 l11.1 ... 11 l11•'P t.•1111 



DATA OE EUllL\IEl>'TO l IDENllfk.:111.:ÃO E ASSJNAlURA DO RJ:-<:EBEDOR 
\1.R NOfA: 34.693,96 

NF-e 
N"OOOO?..tí07R 

SÍ:RIE l 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DA.~FE 

llllllllllllllll li l llllllllllllll ~ 11111111111111 ~ll lllll l lll lllllllllll 
~!!5~!~~ 

LTDA L>On. f~' IOAIJXILJAR: 
OA , .OTA MSC.:AI . 

ElEIRÔNICA 
/\V /\N/\ JANSEN. J< MO - SAC > FRJ\NCISC< > 

CEP: 1.5076730 - SAO LUlSiMA U • 1--:NlRAOA [i] CllAVl:. l>I:'.: ACESSO 

Fon..is):98J22711 lf> / 98J!271116 1 - SAlllA 
2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7811 0026 0783 

11-maíl: adminislracno(~l>rnsil-hosp.com "~ 000026078 
Site: W\\ w.bruil-hosp.com 

SÉRIEl C<Wuhn ó.: ::iulCl'll. h..'idad.~ oo portal md o!\.ll d1 ?'li"F-c ,,.,,,.,w.nfc.íl14:D'.b.gov.br (KK1:l.I ou oo sit~· d:i 

FOLHA 1 / 2 
&·f1u/\a.1t1Hizdir.t 

K \ TUREZJ\ DA OPERAÇÃO r ROTOCOLO DE A1.1TORILJ\ÇMOEUSO 

VENDA DE MERCADORIA 421260006903391 2021H12-23Tl 7:02:53--03:00 
INSCRf\'. ÀO E')l l,OL: AI l INSC. f.')T .\flUAI_ no suru:.T . lTI IRUT-\RIO l c1\rJ 

12382-t l09 15.377.50 1/0001-<)9 

NO~ RAZ.WSVCIAL 1 CNl' J I tJ'f 01\T/\ OAEMJSS..\o 

2669-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE CI IAPADI NHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.66410001-53 23/0212026 
FNOFRFC'O 1 11...\JRRO /l'ltS'TRfTO OATA OASAiOA / F'.NlRAOA 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/0Y2<rl6 

Mll1\1<i~IO 

1 

FOi'<"E l f/\X 

1 

UF 
1 CEP 

1 

INSCRJÇM ESl'ADU.\I. 1 roRJ\ DA. SAfl)I\ / ENTR. \D,, 

CHAl'ADl1''HA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:02:07 

l:Nl .>t;H.L('O 

R JUSCEL!NO KUDSTCl-!EK NO SN,, CENTRO, 65500<XKl, CHAPADlNHA !MA 

f...i, D EIU:ÇO UE R.Ellll. \ll. \ 

l:NL>l:IO:.ÇO 

f'ATIJRA I n urUCATAS 

IFAlUR.\ 

12252/i.'I • CREDCOl\'TA - 23/0712026 - 34.693.96 I 
c.\1.ct.1.0 no 1Mr~TU 

HA..<:.~ l >l!CÁCUlD 1)() ICM<; VALOK 1>0 ICl\IS ST VALOK APKOX IX>STIUHVTOS V AL.Otl 1UTAL. D0$ PK()OlJTOS 

º·ºº 
1 VALOK llO ICMS l llAStl » CÁCLULO l lO IC"' ST 1 

0.00 9.0Sl.67 2.Ml,!!9 0,00 34.693,96 

V.-\l.OR DO f R.ETC 1 V.'1.0R 00 SEG\,1\0 

o.ou 1 
DESCm.TO 1 OUTR...SDESPES.o\.SACESSá\JA.s VALORDOll'I V.~lUTALDA)JOTA 

o.ou 2.081.M<J 0,00 0.00 3-1.693.96 

RAZ.\OSOCW. 1 FltElE POR C01'TA 1 CÓDIGO A '1IT 1 Pl..llCADOVEIC'lll.O Uf (:'\•PJ I CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE 15.377.50110001-69 
ENOCREÇO 1 MUNICll'IO ur N~JÇAO fS'íl\DUAI.. 

ENDERECO. SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

QUA,'"1r>Af>F. 1 FSl'F('IF 1 M.\RCA l "UMf .RolÇ\O 

1 
l~FSO HRUTO 1 rFSOUQutrlO 

1 VOLUMES DIVERSOS 21 11.390,4!!2 o.cm 

VL UNITÁRIO VL TOTAL OF.SCON10 HC, IC\IS \ 'L IC\IS ALlQ. 

10110 ~:~~~:~~; ~~~~:.~2i~ ~ :; ;::~~.~ '::i~<;.~ nem 30049069 O'.\O 5403 lmp '.\.000.00 1.()9()() '.\.270.00 196,22 0.00 o.oo o.ex 
-·-··-···· .. s~;.;_~,~,;-,1;,·;2õ·.;;g:·LT:º253i2.3":·;;.:ALºjõiõW"Vj:~xiiCA~------~- ----- ------- ·----~---- -·------- -----·---------- --------------- ---------~- --···---- -----········· -------
4802 PI IARL/\13-F/\N: 7$9821631>6217 / R<<l ICMS%: 73.91011C: O.!XXl 30049059 030 5403 ·~-~~- --~~:~:?.'!_ --·--·-·····~:.I.~.~ -·------~?-~~:~ .......... 1 .. 1.~.~-I- ............ ?.:~ ---·····----~:~ .. ~:~ ----·-······ Hiêiro-;idõ"d"C"ni;,~~;i~i0-6%i(Xf,;;i-:L:r:·:\5879•·:·\·AL":-liil2'26"1:· ·· ·-· ··········-·· ------- ·-----
8791 :MARCA: JC\1EC-EA.'1:78981797ll0!4/ R<dlCMS"U3.910BC: 30039099 030 5-I03 Fr L000,00 2.6900 2.690.00 161.42 0.00 o.oo o.ex 
---·-····· · O.:..<!!Q _________ ·········-···--·-····------ ··· ·····--···-··- ·-----· ----------- --- - ·----- · ····-·-· ····--·--·- - ------- ------- ··--------- ----------- - --·------ - --·---- ........ . 

Sulliun:• lloxazol+triiii 400+80 lllj! • LT: :!51458• - \ "AL: 12112126 1-
10954 MARCA:TEUfO FARMA-.\NVlSA: 1037003150016-REF.: 30049099 030 5403 cmp 9.000,00 0,1500 l.350.00 8 1,01 0,00 o.oo o.ex 
-------·-··· E}.~~TI.l.M:f.--ê-.~..:..~l.16l~ll76 1 l!~.!~~M~·~~JJ~!Q.$~1.L.tMJ ..... ------ --- ---- f-· - ~---·-· · ------- - - - ------- -----· - - ·--- -·--·-·--···----- ---- · -····-··- - - ----- - --- ------­

Motmnidazol l<l0mg/8· LT: J25-117X• - VAL: 12/12r.!6 l-MARCA: 
60AA 1'"EO QU!MICA -REF.: FLAQvt,.EAN: 71<%7 14~02693 / Rcd ICMS 30049066 030 5403 bg 300,00 9,5000 2.R50,00 171,02 0,00 0,00 ().()( 
------······ ~:...~J.:?._!Q_Q:Ç'_:_9J~t .••.••• - ••.. ______________________________ ·-··-- - - -····- - - ·-- 1--·--···· ··- ---- ---------- --------- -----~---··------ ------ --

M.tron idatol4'• 40 n>s' IOO mi • L T: OSSW • VAL: 30!05/27 j-
6282 MARCA: HF.LFAR-F.AN: 7897917()()()99.1 / Rcd ICMS%: 73.910 AC: 30049066 030 5403 Fr 
-·- ·-- ---- .Q..@ ___ ____ _ . ___ _ : _________ - - ----- ----· ·-- -

J00,00 

Potivit;uniniw - Complc.w U Xarup<! • LT: 065376 - \ ºAL: .l0/12126 l-
11034 M \RCA: DELF,\R-i\NVIS.\ : 10~710005014'>-EAN: 7897917000352 I 30045090 030 5-I03 Fr 500.00 

l!~.!~.§%.:.V.~~J_t)_g-_;__Q,t~!I} ___ ___________________________ __________ ········---- ----·-· ·-- -
SulfomctOX:l7'll"'"l tim.2t~h-.. &Omglml - LT~ 275 1223 - VAL: 2X/02127 l-

9 li0 MARC/\:TElflnF/\R~ 1/\-REF.:BAC-mlM-EAN:7>'9<>1 1 21275 12 / 3(Kl49099 030 5403 Fr 300,00 

·-----·--· ~f!l_JÇ,~§')~_?}..\>J.Q.!-lÇ;.Q,\JlllJ ...........•••••••••.•...•• - ---------·---- -···----- ------ - ···---

8563 ~~~~~~~~2!~~~\~~~~~' ~1~5!:,':;~300S127 I- 30049099 030 5403 Fr 1.500.00 

CÁl .Cl 1.0 00 ~~SQ\" 

INSCR11.:AO) l\NCl!',\I. VALOR lITTAL OC6 SERVJÇQS DA'iE 0€ C.-\1.(.tJLO DO L"-5QN 

INFORM AÇôEs Cú~ll'l.EMENIARES 

•• • • • •• •• PV:l22.526 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MA TERIA IS, INSUMOS CIT N":250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332.r.!024 OF: 5!! 
DAOOS BANCAR TOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 21R • CIC 391<)..7 
DAOOSBANCO DOBRAS!L AG 2953-X CC 47.15J4 

6.5000 1.950.00 11 7.01 0,00 o,oo o.ex 

2.6000 1.300.00 78.01 0.00 0.00 O.lX 

5.6300 1.6!!9,00 101,35 0,00 o,oo o.ex 
-·· -••- ••-••-•· •••o••••••••.e• - • 1-"-•-••••••••••• ··---oa-•.• ••••• • •••·••••• 

12600 l.890,00 113,41 0,00 0,00 O,lX 
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PROTOC'Ol.O DE i\UTOIUZ.".ÇÀO DE USO 
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69'.1 REF.: A Th"'IOL-EAll/: 7898148290789 / Red ICMSºI.: 73,910 BC: 3004~2 030 5403 tinp 7.500.00 0. 1500 1.1 25.00 67.51 0,00 0.00 o.oc 
----••••••••• Q1.<m ________ •·•••••••••••••••••••-•••••••-••••••••••••-•••----------•••••• ••••••••••-- ---- - ••••-• ••••••••• -------- ---- - ··••OOO•OOO- ,___ _ _ _________ _ o o o o o ooo o O - o o H •O• i------.. 0-·HHO - ·0-00H_O __ ---

Captupril :?.~ 111g • LT: 25487• • VAL: 12112126 l·M.\RCA: TElJID 
FAIUv!A~tEF.:CAPOTEN·EAN: 78%1121 l(J66() / Ri:<l ICMS%: 702 30049069 0'.10 5403 t111Jl 26.000,00 0,0500 1.300,00 78,0 1 0,00 0,00 0,0( 

··-·· - ·••••• ~~!Q._l~';.\'A!l!? ... uooue.•••·•·••-•·•o.•u••• • H••• •••••••• • • - ••-•--- ·- ·• • • n .. ·••••• ••••·•·- ·• • • - ••-• ••••-• ••• •••••• •••••·-··-·· ·· - · · -•••••••••••••• • - · -·-··•-• • - · · -· ···--··••• • • ••••• ••••••••-•••••••• · -··••••-••-••• • •••••-
l'aptopril SO mg - LT: J"5X7'J> . \'AI..: l.!/12126J-MARl'A: 

705 PllARLAll-llCT.: CAPCHEN-EAN: 7X9~21M60529/ Rcd ICM.'i"/o: 3004<JOó9 030 5403 COlfl 7.500,00 0,1500 1.125,00 67,51 o,on 0.00 O.O< 

··-·········· ~'2m.lK:.v,~---·-····-- ································ - ··-··--··· -······ ··········-·· ··-··-· -···-- ......... ······-·---- ---········--······- ·····-··-··-··- ................... -----·····------ _________________ ----·--
7 123 Oigoxina U.].5 mg- LT: 230ú0U27 - \.AL: J0/07/271-MARCA: ·rurro 30049099 OJO 5403 
------ -- -··· f~J~~_:1;_~-~--l?~.Ln!?.JQfü!!.E~l_g;:M~r,,:.?J,~!.9.!Kê.9~----···· ·--------·· ___ : ___ ---· .~'.'!? .. ... :5..:.~~~~ ·-··-· ·······?:.'.~~ ··-------?~:?:! ·· ·······--~~:~ ............ ?.:~ ___________ ?:~ .. ?.:~ 

Enalapril IO rng- LT: 1597/25M- VAL: ' 1110/27 ~MARCA: 
7685 HJPOLAl:IOR-REF.: R.E.'llTEC-EAN: 78981706829621 Rui ICMS~.: 30049067 030 5403 cmp 20.000.00 0.0400 l>00.00 48.01 0.00 0.00 o.oc 

7'.9!0 BC: 0.000 
----·-··-· ·· CiJ~;;~i.;;;i~i~;5~;;g·:-c;::·25·1i4iX:\~\L:·j-õi0:~7j::\WiC:-\:·--- ------------- ---- -----
161 3 OE< ILAB-REF.: <;UCAMIN-EAN: 7>'1'J(~J52 1 1l,'N9 / Rccl ICMS%: 30049079 030 5403 cmp 30.000,00 0,0400 1.200,00 72,01 0,00 0,00 0,00 

··----······ 1~.2.l\!.!K:.\l,m!! .... - .. ·········-···············- ······-··-··--·--·-·· ----···-· -·-··-· ---- - ......... ---·-- ··-··- ·---- -- ---·--······· -- ------ ---··-· -··-······-······ --- --······--·-- --···---------····· -----··· 
llidrocloro<iazida 25 mg - l T: 65651.WO - \ .AL: 01112127 ~MARCA: 

10621 lUJTOFARMA-ANVlSA: 10370060'l0057-EAN: 7896112165651 / 30049079 030 5-I03 cmp 26.000.00 0.0500 1.300.00 78.01 0.00 0.00 0.00 
••-· •-OOOoOo ~-~-Jr1~§~~:.D.~?J.Q.!!Ç~_Q,~Oo oOo•o ooOOO-OOOOOOOHoO ____ _____________ ----- -- •·--- •- 0 00000- - - - ---- - ------ -------- ••·----- --~------~------ H · O O HO 

Melildopa 250 mg- LT: 007or.?5M - VAL: .l0/011271-MARCA: 
10744 HJPOLAOOR-ANVISA: 1134,02090025-Rl:l'.: ALDOMJ:.i-EAN: 30049035 030 5403 cmp -U00.00 0.6<.100 2.898.00 173.90 0.00 0.00 0.00 

------······ l~IQ§§{>W.!.~.!!:!§.~~= 73.~J.Q_!l.Ç_;_Q.~------------- ···-- ··-·-· ___ ......•.. - --··- ·-·- -- -------- - --------- - ------ ------- ·--- -- -------
Propr•nolol -IOmg-LT: 147.lf'..SM- V.\L: 30'09127 J·.\ 1ARC \: 

10289 HIPOLABOR-REF.: SA 1PRONOL-EAN: ~I0'-~•"'9 / Rcd 30049036 030 5403 crnp 15.000.00 0.0600 
---------··· IÇ,M~J>.:]_~~~.1.9.~~9:~~-~~ ....... -.-- -··--·------ ----------~------------ --- •• H•••· .. -- ------- · ---- • ••••••• • -------- - - - - ----- ----- · · · .. ·• 

686).{ l3.1dof_,10 IOmg - LT: 2717255 - \.AL: Jl\'tl9/27J-MARCA: TEUTO J0049099 030 5403 56 00 0 1600 
--- ---·····- r:tIBM..~.:"1·/.l.tL1~.U~H!Ji'!,:1.E':<l.!Q.1?.'l'!i.??.,~JQ-t:iÇ.ê!l~------- --···------- ------ _ _ --~~1_1? ______ _: _____________ : _____ _ 
1547 METFOR~!1NA850MG-LT: 3254l48 - VAL: l'J 1'126J-MARCA: 3()()4<)()49 030 540

, 18 20000 O 1700 
PRA11-FAN:78981482Qlll l / Rc,llCM~l.: 73.910RC· OOOO · Ctllp · ' • 

CÁLCt 1..0 DO JSSQ.'i 

INSCRJC,\O ~ llNCIPAI. VAl.OR lUTAL DOSSERVICOS BASE DE C.\u.lJl.0 DO L'>';QN 

l>AtXlS AUIC.'10'1tAL'\ 

INFOR."1AÇÔES CmlPl.E ME!'ffAHES 

•• • • ••• • • PV: 122526 - RCA: 0000 !-EMPRESA 
MEDICAMB-TOS. MATERIAIS. INSUMOS CTT N":250/2025 PE 03912024 l'.AD N°: .t332/2024 OF: SR 
DAIX>S BA!\CARIOS BMCO DO NORDESTE 004-AG 27R • ac 3919-7 
DADOSBANCODOBRASIL AG~953-X CC 47.1534 

900.00 54.01 0.00 0.00 o.oc 

8.% U.54 0,00 0.00 o.oc 
3.094,00 185,66 0,00 0,00 o.oc 



27102126, 08:59 ... 
L 11 1 11 1 \ 11 1 o 

SH IH 1 \l<I\ ll\ F\/t,I>\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21260215377501000169550010000260781100260783 
.NÚMERo""rio "s»RoToc"oLO.TED················· 
996519999 

Recibo DANFE 

Nº 9902191563 

···············--··············-····-·--····-····--···--·-················---··----···-·······---·····-····-····-·-· .. ···--·-····----···-· .. ·-····-··········-···-····· .. -·········-··················-···-····-·······-··········-····················-··············· 
DADOS DO EMITENTE 

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

Município I UF CPF / CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 

ºoA:oos"""[)()"" oESTINATAJÚo ···· 
Nome / Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpío I UF 

2103208 - MA 

CNPJ 

11 .844.66410001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

26078 
Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

34.693,96 

ITENS DA NOTA 

Nº Formulário Data Emissão 

o 23/02/2026 

Valor do ICMS 

º·ºº 

Descrição do Produto 

SECNIDAZOL lOOOMG CMP C-2 GEN 

SINVASTAT!NA 20MG CMP e-soo 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 

Base Cálculo do ICMS ST 

9.051,67 

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR lOOML C-SO GASTR!MEC 

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

METRONIDAZOL l OOMG/G BG GEL VAG 50G C-l GEN 

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

COMPLEXO B FR J OOML SOL ORAL 

SULFA 40MG/ML i · TRIMET 8MG/ML FR lOOML C-1 GEN 

SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

AAS ACIDO ACETILSALJCIUCO PED IOOMG CMP C-30 INFANTIL 

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 lOMG CMP e-soo GEN 

GLIBENCLAMIDA SMG CMP C-4SO GLICAMIN 

HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CMP C-30 GEN 

METILDOPA 250MG CMP e-soo GEN 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 

BACLOFENO lOMG CMP C-20 BACLOFEN 

METFORMINA CLOR 8SOMG CMP C-400 GEN 

Valor do ICMS ST 

2.081 ,89 

Quantidade Valor Unitário 

3000 1,09 

15000 0,13 

1000 2,69 

9000 0,15 

300 9,50 

300 6,50 

soo 2,60 

300 5,63 

1500 l , 26 

25000 0,05 

7500 0,15 

26000 0,05 

7SOO 0,15 

5800 0,13 

20000 0,04 

30000 0,04 

26000 0,05 

4200 0,69 

15000 0,06 

56 0,16 

18200 0,17 

TOTAL DOS ITENS 34.693,96 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato Data de Emissão 

26078 23/0212026 
·-·-·-·········-··············-·-····-··········-·······-··-············-·-.. ·· .. ···-····-·-·····--····-···--·····-·-··-··-·----·-·-·-·-·--··-···----·--··-·-·---·················-··-·--···-··-····-·--···-···················· 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Val idação 
27/02/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 



. 
l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE ~l cHAPADINH 
,- - O T R A 8 A L H 0 C O N T 1 N U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

58 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 250/2025 P il Nº 039/2024 ARP Nº 007/2025 - rei!: o -
ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53• 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: A lex 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 LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - São Francisco - São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50 l /OOOJ-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 / 10/202 5 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Pregão Eletrônico em ARP N º: 007/2025· 

PROCESSO 
4332/2024 VIGÊNCIA 

1 
até O 1 de Outubro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.1 4.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSlSTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS 
PRODUTOS 

367 Sccnidazol 1 g 

369 Sinvaslantina 20 mg 

370 Hidróxido de alumínio 6%100 mi 

373 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg 

380 Metronidazol 100 mg/g 

381 Metronidazol4% 40mg/100 mi 

385 Polivitamínico - Complexo B Xarope 

389 Sulfametoxazol+lrim.200+40mg/ml 

391 Sulfato ferroso 125 mg/30 mi 

392 Acido 11cetilsalicílico 100 mg 

398 Atcnolol 100 mg 

402 Caplopri l 25 mg 

405 Captopril 50 mg 

406 Digoxina 0,25 mg 

407 Enalapril 1 O mg 

4 13 Ol ibenclamida 5 mg 

415 Hidroclorotiazida 25 mg 

417 Metildopa 250 mg 

420 Propranolol 40 mg 

424 Bacio feno 1 Omg 

601 METFORMINA 850MG 

CHAPADINH 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

COMPRIM IDO PHARLAB 3000 

COMPRJMIDO PHARLAB 15000 

FRASCO lMEC 1000 

COMPRJMIDO TEUTO 9000 

BISNAGA NEOQUIMICA 300 

FRASCO BELFAR 300 

FRASCO BELFAR 500 

FRASCO TEUTO 300 

FRASCO AI RELA 1500 

COMPRIMIDO EMS 25000 

COMPRIMIDO PRATI 7500 

COMPRIMIDO TEUTO 26000 

COMPR1MlDO PHARLAB 7500 

COMPRJMIDO TEUTO 5800 

COMPRIMIDO Jll POLABOR 20000 

COMPRIMIDO GEOLAB 30000 

TEUTO 26000 
COMPRIMIDO 
COMPR1MIDO HIPOLABOR 4200 

COMPR1MlDO HJPOLABOR 15000 

COMPRIMIDO TEUTO 56 

COMPRIMIDO PRATI 18200 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

58 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 1,09 R$ 3.270,00 

R$ 0,13 R$ 1.950,00 

R$ 2,69 R$ 2.690,00 

R$0,15 R$ 1.350,00 

R$ 9,50 R$ 2.850,00 

R$ 6,50 R$ 1.950,00 

R$ 2,60 R$ 1.300,00 

R$ 5.63 R$ 1.689,00 

R$ 1,26 R$ 1.890,00 

R$ 0,05 R$ 1.250,00 

R$ 0, 15 R$ 1.125.00 

R$ 0,05 R$ 1.300.00 

R$0, 15 R$ 1. 125,00 

R$ 0,1 3 R$ 754,00 

R$ 0,04 R$ 800,00 

R$ 0,04 R$ 1.200,00 

R$ 0,05 R$ 1.300,00 

R$ 0.69 R$ 2.898,00 

R$ 0,06 R$ 900,00 

R$0, 16 R$ 8,96 

R$ 0, 17 R$ 3.094,00 

VALOR TOTAL= R$ 34.693,96 

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 F!SCALIZAÇAO do referido fornecimento será de responsabthdade da Secretána Municipal de Saude. 

Chapadinha - MA 

Autorizado em: 12/02/2026 

ALEX NiONTE:!rn CA. Ttl.O ~i;At~CO 
Recebido em: 12/02/2026 

~~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFEITURA DE 

CHAPADIN 
O TRABALHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26078 no valor de R$ 

34.693,96 (trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e três reais e noventa 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, 04 de março de 2026. 

arlângella Go 
Controladoría Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarlângA!!a Gomes 
\,(')nfrr.1~ ti"r;.-., ,.._ ___ , 



·· ·· ... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercício: 2026 

· ..... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 918 

DATA DA ORDEM : 17 /0~/2~26 l DATA ;ENCIMENTO : _·· /_/_ J ~~TA PAGAMENTO: 17 /03/2026 ' 

Credo r .. : 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 ... : 1618 

U.F . . . : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETI VO A AQUI S I ÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CON FORME CONTRATO 
Nº 250/2025 - PE 039/2024 - SRP 

..... 

RR$ 34.693,96 ~espesa Bruta : 

(trinta e quatro mil, 
ntavos) * * * * * * * 
* * * * * 

seiscentos e noventa e três reais e noventa e seis ce 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

223013 ! 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 34.693,96 RR$416,33 RR$ 34.277,63 

TOTAL .... RR$ 34.693,96 RR$ 416,33 RR$ 34.277,63 

Despesa Líquida . . RR$ 34.277,63 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17 /03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF: 008.933.703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$ 34.277,63 

TOTAL. .. RR$ 34.277,63 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



17/03/2026, 12:04 

GERENÇIAD~ 
CAI A 

Gerenc_iador::::CAl:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de T ED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.377 .501/ 0001-69 

Valor: R$ 34.277,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 12:04: 10 

Código da operação: 41355608 

Chave de segurança: WM LPALWMPPU6MP8M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exercício: 2026 

· .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 958 

DATA DA _ORDEM_: 17 /03/2~2~J ~AT~ . VENCIMENTO : 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

/ / [DATA PAGAMENTO : 

Cod . .. : 1669 

U . F .•• : MA 

17/03/2026 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
BRASI L HOSP LTDA 

Despesa Bruta: RR$ 416 ,33 

(quatrocentos e dezesse i s reais e trinta e três centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

277 990291 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 17 /03/2026 

NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

RR$ 416,33 RR$0,00 RR$ 416,33 

RR$ 416,33 RR$ 0,00 RR$ 416,33 

RR$ 416 ,33 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933.703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 5758567 49-0 RR$416,33 

TOTAL ... RR$ 416,33 

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 

'. '1 ' .... 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF · PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 416,33 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058761 

Nosso Número 

20230000000027993 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26078 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501 /0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 

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

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

416,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 416,33 

a r r • .. • 

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 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 416,33 

81690000004 2 16331102202 o 60327202300 4 00000027993 5 

1 1111 li 1 li li 1 li 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058761 

Nosso Número 

20230000000027993 

(=) Valor Cobrado (R$) 
416,33 

OP~X 

~ti~~~ 

102 Guia do Banco Arrecadador 



17/03/2026, 17:40 

GERENÇJAD~ 
CAI A 

G.e-r:en-ciador:::Ca-IXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816900000042 163311022020 603272023004 000000279935 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 416,33 

Data de vencimento: 17 /03/2026 

Data de débito: 17 /03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/03/ 2026 17:40:40 

Código da operação: 70921287 

Chave de segurança: JJWR7TVH76G9CSHJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicia l 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 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02/26, 11 :27 Consulta Regularidade do Empregador 

,_________,, [.______, 

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 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:l 7/02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11: 27: 33 

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



--· ... · .... 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Cert idão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição . 

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

NÃO CONSTA como i nadimplente no Ban co Nacional de Devedores 
Tr abal histas. 
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 .467/20 17, e n o Ato 01 /2 022 da CGJT, de 2 1 de janeiro de 20 22 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi lidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão ates ta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecime ntos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Supe rior d o Trabalho na 
Internet (http: //www.tst .jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac i onal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídica s 
inadimpl entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e stabelecidas em sentenç a condenatória transitada em ju lgado ou em 
aco r dos judiciais traba lh istas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos pre v ide n ci ários, a honorár ios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmado s perante o Ministéri o Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver f orça executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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 0710612022 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) d ias: 19/05/2026. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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: 15/04/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 
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PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

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. 
#baixaempr 

DADOS DA PESSOAJURfi>ICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l Insaição Municipal: 81760004 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEREÇO DE LOCALI.ZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n11 1C56FC43B051E8A604B651EB533BAC90. 

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 223014 

OR - Ordinário 223014 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/02/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENOEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

600.000,00 458.743,87 26.417,86 

VALOREM R$ 

CÓDIGO: 1618 

SALDO ATUAL 

114.838,27 

vinte e seis mil, quatrocentos e dezessete reais e oitenta 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 A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025- PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transfer6ncla Especial da Unllo 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

utorizo o empenho dessa despesa. 

23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 26.417,86 



.. ..... T. . . ..... ----··--·-·---··--

FUNDO MmfICIPAL DB SAÚDB 
Ende reço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

................... ... .. .... ..... ............. ············ ································-··········· ····--·--···· ·-······················· ........................................................................................ . ........... ·······-··· .. .... 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPZNHO Nº 223014 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FI SCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL ROSP PRODUTOS MSDICOS B ROSPITALARJ:S LTDA 
ENDEREÇO: 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 Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNI DA 
DES BASI CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/ 202 5 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

26 . 417 , 86 

DESCONTOS 

317,01 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 26.100 , 85 

CÔDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301. 0010 . 2155 . 0000 
3.3.90. 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

26.417,86 

VALOR A SER PAGO R$ 

CIJ\SSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHl\DA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

26. 417 ,86 

SALDO A LIQUIDAR 

0 ,00 

vinte e seis mil e cem reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prest ados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Real i zada 

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

Chapadinha/ MA, em: 23/02/2026 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO , FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO- SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 
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P R E F E 1 T U R A D E 

. 1.. .~ CHAPADINHA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
~\ O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 191/2026 GAB/SEMUS Chapadlnha ·MA, 26 de fevereiro de 2026 

Exma. s,a. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 26.417,86 (vinte e seis mil, quatrocentos e dezessete 
reais e oitenta e seis centavos) 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 26077 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MOUiEIRO CASTHO BRANCO 
Secretario Municipal e e S _neamento 
Prefeitura Mun e apadinha-MA 

ALEX MONTEI CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.66410001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lufa (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

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: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26077 2310212026 R$ 26.417,86 

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, 

~~~ 
JMARi:ENE FARIA BARBOSA 

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

N" 9902191543 

Validação do DANFE ·óiÃ.ve-oe .. ici:_s.sõ···-·-··--·····---······-········· .. ··························-·--··········-····------··-·-·· .. -·--··---·······----.. ·--···-·- .. ·-------.. ········-···················-
212so21s311so1CX>01s9550010000260111100260118 
·Nu·M-eRõ DbP.Rol-ocoLo ;-1:-0-·---···---·-·------·---·------------------·-·······---· 
996519979 ·------·--·--·-----------·-· .. -·--------·--· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Rulo Soclal 
~ HOSP-PRODUTOS MEDICOS E-HOSP. LTDA 

Munlçlplo I UF CPF /CNPJ 

2111300 ·MA 15.377.50110001·69 12.382.410-9 
-.,-iõõsõõ Des"TiNÃrÁitI"õ--·---·····--·----· .. ··-----·-·-·-·--···---·--··---·--·--------··-········---·-·-······-··········-···-·-·-·-·-·-····-·-··· 
N-/Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UI' CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001-53 
ºõiõõs ... õ"A-Nõ'TA. .. FiscÃ'l:····· .. ························ .. ·················· .. ········-··········· .. ·····························-··········--·---···-······························· .. ·························· .. ··························· 
... dl Nota FllRI 

28077 

.8eM·••·~>do· 
ICMS 

o.oo 
V•OI' Total da Nota 
Fllcal 

28.417,86 

N° Formuljrio 0.U Emlsdo 
o 23102/2026 

Valor do ICMS 

0,00 

Base Clllculo do ICMS ST 

6.892,42 

····- ······-··- ·······- --···-··-··-··-----·--·--·-·-·-·-·--·--··---------

valor do ICMS ST 

1.585,26 

ITENS DA NOTA 

ewu ~ cllr-PnJduto ••11dd •• ~~º 
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP e-soo VlTER c 
ACIDO FOLICO SMG CMP C-500 AFOUC 

Al8ENDAZOL 400MG CMP MASTIG C·300 GEN 

AMOXICIUNA 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 e-soo ALGY FLANDERIL 

LORATADINA lOMG CMP C·12 LORASLIV 

MEBENDAZOL lOOMG CMP C-600 GEN 

AMBROXOL CLOR 1SMG/ 5ML FR XPE INF lOOML C·60 

METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 

NIMESUUDA lOOMG CMP C·12 

OMEPRAZOL 20MG CMP C·490 GEN 

PARACETAMOL 500MG CMP e-soo GEN 

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

500 0,14 

10500 0,05 

4000 0,46 

14250 0,30 

5300 0,27 

6563 0,22 

15000 0,11 

20000 0, 13 

15000 0,06 

13500 0,09 

5625 0,28 

1200 2, 24 

7000 0 ,24 

7500 0, 11 

10000 0 ,07 

8000 0, 10 

1100 2,00 
.. -............ - .. · .. -··---·-·····---·-··---·--·-··-···-·-·-··-··---·-.. ·--·-····---·-·-·-··-·---------·------··-···-·--·-----.. --·--·····-·--···--······· 
TOTAL DOS ITENS 26.417,86 

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

N" dll Nota • Empenho I Contrato 

26077 ----
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF. 
86024736304 

0.U de Ernlsdo 

23/0212026 

Nom.• 
MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

Data da Valldaçio 
27/02/2026 

MANOU APAllaCIDO MASXIMO De OUVDRA / 
M024736J04 

·•· ""' _____ __ __ ,... __ ._ ..._~'-&nuMe11Q~fe•2126021-6377601000169ó600100002607 . .. 1 1/1 
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NF-e 

D.'TADE fUllM.l(lO l IJ€NilflCM;ÃO E ASSINAllJRA 00 RSCE8EDOR 
N" 00002ron 

VLRNOTA: 26.417.86 SÉRIE 1 

' BRASIL HOSP PRODUTOS MEl>ICOS E HOSP. DANFE 

llllllllllll lllllllll llllllllllllllllllrll llll 
~~~.~~ 

L11>A l.JOnJM.:N IOAUXIUAR 
OA-:OTAFISCAI. 

AV ANAJANSEN. 11)1() -SAOFRANLlSOI 
El.E1ru'.M::A 

CEP: 65076730 - SAO LUISIMA O - F.NlltAOA OtAVl: Ulo ACl:S'lO 
Fonc(s): 9832271l 16 / 9&.lml 116 1 - SAJDf. Q 

2126021SJnSOIOOOl695500100002607711 00260n8 
E-mail: adminis~il-hoop.oom N" CIC*l26077 

Site: www.bnlsil4>osp.com 
SÉRIE l 0-Ukl de ~k:imó: no 1Xlft&l 1V1C.1o:lal dl NF~ W'l,w.nfc.fMn'.ia.iJw .tl''pon.al ouro !dtc dfl 

FOLHA l / 2 
Sdaz: Autnr+r:Un 

NATUREZ.11 DA CFERN;'ÃD PltOTOCOlD IE l\1JfO/lrZH;ÃD DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42l2600069029SO 2026-e2-2JTI7:00:47-03:00 
INS(.'R IÇÁ() Fl>T '1ll.AI 

12382-'109 
l INSC. FST.rlUAl.llO~T m1ROT4JllO 1 L1'rJ 

15.377.50110001-09 

Dl!STISATÁRIO / ADE!D<T1: 

ICJM! ' RAZ.\oSOCIAI. 

1 
(N'J / (.J'f DATA DA EMISSÃO 

2(,69..FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) l l.844.66WOOl-53 23IO'..no26 
FNOFJIFÇO 1 IWRllO / IJISTitrlQ nATA nA SAlnA1 F.NlllAr>A 

R JUSCELI NO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 2Jlrol2ffl6 

~ 

1 

F~/ Ff\X 

1 
UF 

1 ~5'XXXXJ 1 
l'SCRIÇ k:> ESTADUAL TTC.lttl\ DA SNDhl ENlll/\DJ\ 

OIAPADINHA 9834710358 MA ISENTO 17:00:09 

1 ~N~ Kt.mTQ IEK NO SN, , CENTRO, 655'XXXXJ, ct!APADINHA /MA 

IFAl\JRA 

122525/1-CREDCONTA-23ftl7!202t>-26.417,R6 1 

oú.cu.ooo~ 

HASI! Ili: CÁCl-lO llO ICMS 1 \'Al.()l!llOICMS 1 HASl:llloCÁCUJLOllOICMSST 1 VN./JJl. llOICMSST VAL()lt APKOX. I X)SntlHUTQ5 VALOI< lUTAl. 1)()5 l'l<()l ll/TOS 

0,00 0,00 6.R92,42 1.511.S,26 0,00 26.417,116 

V.'1.C1l DO FRE!f. 1 V.\LC'ClOOSEGU\O 
0.00 1 
~ 1 OUTil'\SDESPBAS~ V/UJROOIPI V.'1.00 TOTAl.l>A.'IOTA 

0.00 1.5l!5.26 0,00 0.00 26.417.116 

l'll"'41POKI •OOlt I VOU.Mll< l'll~POKl:WOS DAJ)(w; 

RXlNJ SOCIAL 1 Fn:n: POR CD\TA 1 aDol>Jm 1 PU\CAOO\'Eh!Lo UI' o;J>J I CPF 

O PRa'RIO ~EMITENTE 15.377.501/0001-69 

ENOOaf('O 

l ~s 
ur IN'iCRI;' Ao EST NXJAL 

ENIEREG'O. SAO FRANOSCO MA 123824109 

QUANTIOAOF. 1 F.srf.C'IF 1 M<RCA 1 NUt..-:ll "(;..\o 1 rFs:J HRlJJO 1 r FSOLiQulOO 

1 VOLUMES DIVERSOS 17 16. IO!l,449 o,rm 
DADOI DO PJKJOUID I SERVIÇO 

CÔlllGO. OF.sntl('ÃO 00 PROOUlO / SF.RVIÇO NCM"S>• CST CF0P lA'<ID QfOF VL UNITÁRIO VL TOT"1. OF.scoNlO \ "L IC\ti AÚQ. 

l3(Y7 \litamiMC -LT:2J54X7°.VAL: 12/12126 J-MARCA: NATI.JLAS. 30045090 030 5403 ~mp 500,00 0.1400 70.00 4,20 O.OI'. 0.00 O,OI 
t-·- EAN: 111\1Kl331~J-~cd IC'MS%: ?;l ... Wl.~~---- _· -·-- ~- - ----·-- --····--···-·· 
41153 Acido.,,.,.,Smg- LT:2ol51!7"-VAL: l2/l2/26 f-MARCA: 30045090 030 5403 at1> 10.500.00 0.0500 525.00 31,50 0.00 0.00 0,0I 
~-~~lt_?8<J813Jl~~l~.U ~'l!J.C..~~'11?.!00C: Q.Qí!L_. ··---- -- ___ --- - ·---·- --·-- ··------- --·--·--·-·- - ·-·--·--··- -· -··--·-·-·- ·----··-- ·---

~!!_!~---- ~~~1is~~~~;.~~~~~~_::~ ~~ _ OOC?_ !"°3 ...... a11> 4.<XX>.oo _0.4600 ,__ t.840:~ ·---~!-º·-4 . ...jl 1----º:~ --~ -~ 
Amoxicilina SOO mg - LT: J254g7• - V AL: 12112126 f-MAKCA: 

10575 UNICHEM-REF.: AMOXJL-E.-'.N: 789891218'l097 / R.:d ICMS%: 30042052 030 5403 at1> 14.250.00 4275,00 256,53 
--- i119Jl!K.!l..lm. ______________ __ _______ ···--·-- -·---l--4-

l'<:1ooa11uol 200 mi; - LT: 25USSS - V A1..: 30'01127 f-MARCA: 
9528 PHARLAB-REF.: Nl20RAL-EAN: 7lM<216.ll\IHIM Rcd ICMS%: 300490n 030 5403 ~ 5.300,00 0.2700 1.431,00 R5,lt7 

o-- - - ··-· TI.JlJº-..BÇ;_(l,ml ............. - ...... _ ..................... ----·--···-···· ·-··-·····-·· -·-·-· ...... --··· ·-- .... ·-··-- ---------·--···· ·-·-······--·-· -······ ······- .. 
C.,.,,tmacino SOOmg- LT: ~ - VAI.: JOOS127f-MARCA: 

1572 PRA 11-REF.: CWRO-l!AN: 78981-l8292004 / Rt'd ICMS%: 73.910 AC 30049099 030 S403 ar., 6.563,00 0.2200 1.443,86 86.64 
~- 0000 

Uick>tmaoo p00..sio SOrug- L~ :?54878° - VAI.: 12/12126~CA: 
1!75 GEOUW-REf.: CA T AFLAM-EAN: 789909S2107 l 4 / Ral ICMS'Y.: 30049037 030 5403 at1> 15.0IX>.OO 0.1100 1.650.00 W.01 

,...... __ .n.2.!~Q.m>________________ -- -·--l---+--11---- -+----------~-------· -·-·-·-- ··--
oq,;ro. m mi; - L T: 53025 - V AL: 31Y09127 f-MARC' A: 

7370 <lREENPHARMA-REF.: NO\IAUilNA-EAN: 0742H32J(Wl($6/ Rcd 30049099 030 5403 O'lll 20.000.00 0.1300 2.600,00 156.02 
o----·-- IÇM~.?lQ.JlÇ;.Q.\m _____ _____ ··--- - ----1--- --'·---1---+- --ll---- -1-·- ·----'------- -·- ··------- -·--

lbupral<."nO 300 mg - L 1: J(n)IS61 - VAI.: 3 l/()j/271-MARCA: 
\ TfAMET>IC-REF.: MOTIUN -llAN: 7898()4<1792450 I Rcd ICMS'/~ 30049029 030 S403 Ct11> 15.000,00 2276 

IT\ 01011('· Rf'ffl 

VALOR lUTAI. DOS SD\VIOOS 

~c:r:N'l.BENTMES 

•• ••••• •• F'\1:122525-RCA: O!KXll-EMPRESA 
MEOICAMENT'a;. MATERIAIS, INSUMOS CIT N":25G'2025 PE 039r'2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 57 
DADOS BANCARIO'i BANOO DO NORDESTE 004-AG 27ll - CIC 3919-7 
DADOSBANCODOBRASIL AG'.!953-X CC47.153-4 

0.0600 900.00 54.01 

O.OC 0.00 O.OI 

0,00 0,00 O.OI 

0.0C 0.00 O.OI 

o.oc o.oo o.ex 

0.00 O.OC O.OI 

O.OC 0.00 O.OI 

.: 



. .. 
• 

-<le-HO!Pl'ROll'-; TQSMFlllCOSF. HOSI'. LIDA.•---NF<cm....--. l'V:122S2S 
NF-e 

i 
D.\TADI E.U.8M!!ffl> 1 ~ E ASSl'IAlVRA DO ~ 

N" rxnl?Jlln 
VLRNOTA: 26.417,86 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

•11111111111111111111111111111111111 LTDA lJOC'\J•U<tO AIJXIUAll 1 
OA "OTA Fl!ICAI. 

EJ...E11ÜICA 
AV ANAJANSEN. ltlol0 -SAOFRANL1S<.~l 

CEP: 65076730 - SACl LUS-'MA o - FNl1IAOA CHAW Ili! ACliSSO ~!!.~! "°"'-is): 98322711 16 / 91132271116 1 - SAi),t. [!] 
2126021S3775 0ll00169 S500 1000 026417711 0026 07711 

E-mail: admin~i~p.com N" OOll2'e77 
Síte: www.brmi~p.oom 

SÉRIE 1 

FOLHA 2 / 2 

NATUREL\ Dll Cf'Elw;'ÃO 

VENU>\ DE MERCADORIA 
INIL'RIÇÀO~T"1l.'AI l INSC. FST'UlUA1. llOSURff. 11tlRU1"RIO 

12382-4 109 

CÚlllOO. llf'Sl'Rl(,'ÃO llO l'RUOUlU I SF.RVl<,.U NCM8I< CST L'FOP UNIO (]ITlF 

lonladina IOmg-LT: 311Dtl42 -VAL: r9IOS/27 f-MARCA: 
9')8 VITAMEDIC-REF.: CLARl11N-EAN: 7898Gl9790180/ Red ICM)'%: 30049069 030 5403 C11'4l 13.SOO,OO 

r-------·-
,13...2,!0 RÇ: O.CXJQ _____________ • ___________ • ___ .. ___ -- -- ,._ __ ._.,. ____ 

114SO Meb<lldalol IOOma-LT: 2547' -VAL: 121121'..b f-MARCA: 30049063 030 5403 al1l S.62S,OO !lai'AK.flAN: 789791iOOS340/ Mal JCM5".: 73.910 llC: ll<XXI 
Ambrux~ IS ·~·oo.;.i. LT: AP"..$1210- VAI.: .JOIOIV27f-MARCA: 

-4591 3004909') 030 5403 Fr 1.200,00 
------~,~1(i(,()4J1!!iL~JÇ_l>1$~o;-?J..2J.QJIC: o <XXI - -Mtlron-:?j() mi;,-LT: 236S4'7" - VAL: 12112126 !-MA"t'-" 
11017 1U1TO FARMA-ANVISA: llll7'117141XJIS-REI'.: l'LA<IYl,.EAN: 30049066 030 5403 al1l 7.000,00 

>-- -- 7119611 W!lli2L~~.!~~7J.'!!'Ll!Ç;_Q.__!J!l ____ ______ 
N'anesul* IOOmg - LT: 2357• - VAL: 12112126f-MARCA: 

>--

1217 \IITAMlDIC-REI'.: NlSlJLIJ).llAN: 71!9804Q797332 / Red lCMS~.: 30049079 030 5403 cn-.i 7.S00,00 

----- lTh2ill..~@. ____________________ 
'-- '-·-

~ 20 mg- LT: IWI° - VAI.: 12/12/26f-MAltCA: Gt!OLJ\B. 
9285 REF.: SEM REFE.Rf.NCIA..f.AN: ~SI Rcd lCMW.: 30049069 030 5403 al1' 10.000,00 

~-------~~CXJ!! •.....•... - ···--··-··-·······-······-------·-· oHOOOO_o_H ------ .... _ ----- ~------
Plncd<llP m1ng -LT: OOSS/26M- VAL: 311121271-MARCA: 

5011 HIPOlAllOR-REF.: l'l'LEN<ll.,.EAN: 'IM<JI023i.rul41 / Ral K;MS%: 30049(MS 030 5403 al1l R.000,00 

~----
73 910 BC: D.IXXJ 
DelcclorfGniramino 2 mgJIOO-ml- LT: 0012126 . VAL: Jl /12127 f- - -

~5 MARCA: HTPOLABOR-Rl!I'.: POLARAMINE-llAN: 78984106821 S3 30049069 030 5403 Fr 1.100,00 
/ D-' ~ .. 71 010 nc:· n tW> 

VAl..aR TUfAl. IXlS SERVIÇOS 

INFc:aMA.ÇOES <n .. a.EN'TllRES 

• • • • ••• •• PV: 122525 - RCA: OOOC1 1-EMPRESA 
MEDICAMENl"OS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N":25&'2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 57 
DADOS BANCARlai BANOO DO NORDESTE 004-AG 2711 - CIC 3919-7 
OADOSBANCOOOBRASCL AG 2953-X CC 47.1534 

C<WUka dclUlal~oo (10ft&I r.cion.ll da NF..c """w.nfc.fal.Clda.!J>''·br '~ ou ao !litcdlll 
SL.,_ """'"'"'"" 

Pl'-Ol'OCOl.OIJE ~DE USO 

4212680069029!11 2026-02-lJTI 7:80:47~:00 
<...,..;rJ 

15.3n.SOl/0001.@ 

VI. UNITÁRIO VI. lUTAI llf'SlDl'ffil RL:. k..'\IS \ "LM...'\ti AIJQ. 

0.0900 1.215.00 72.91 0.00 0,00 0.(1 

------- 1....... _________ 

------------- ~----------- ------------- ---
0,2lro 1.575,00 94,SI o,oc 0,00 0,(1 

'----- ----- ---·- -
2,2400 2.688,00 16 1.30 0,00 0,00 0,(1( 
···-- --------- - ---·--·- ---------- ________ .. ___ ..___ 

0.2400 1.liM,00 100,R I 0,00 O,OC O.CJ: 

-- ------ ·-----
0,1100 825.00 49,51 0,00 0,00 0,(1( 

·-- -------- --------- ------------ -----·- ·--
0.0700 700.00 42.00 o.oc 0.00 0,(1( 

-------- ----------- L-.------------ L.-----~----- ---------- -·---
0.1000 R00,00 48,01 0,0C o,oc 0,(1( 

-----~---- ,__. 

2.0000 2.200,00 132,o2 0.00 0.00 0.(1( 



O TRA8A'-HO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

57 

C. N. R. J. N•: 11 .844.664/0001-53· TELEFONE: 
SECRE RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· e. P. r. Nº: 008.933 .703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Slo Francisco - São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15 .377.50110001 ~9 1 TELEFONE: 1 (98)3227-1116 

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

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 25012025 1 DATA: 1 01 /10/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Pre2l o Eletrônico em ARPNº: 00712025: 
PROCESSO 433212024 VIGtNClA até O 1 de Outubro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUOE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122. 0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARJA 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 

oor. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21S5.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I0.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2157 .0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ASSJSTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITEM ESPEClFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

l IO VitaminaC 

323 ·Ácido fólico 5 mg 

325 Albcndazol 400 mg 

328 Amoxicilina 500 mg 

334 Cctoconazol 200 mg 

336 Ciprotloxacino 500 mg 

338 Diclofenaco potássio 50 mg 

340 Dipirona 500 mg 

344 lbi4x'ofeno 300 mg 

348 Lotatadina 1 O mg 

350 Mcbcndazol 100 mg 

3!54 Ardbroxol 15 mg/100 mi 

3SS MC!lronidazol 250 mg 

357 NillCSulida 100 mg 

359 Omeprazol 20 mg 

363 Palacetamol 500 mg 

366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi 

VALOR TOTAL= 

O TltA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OIJITO 

UND MARCA QVANT. 

Comp. NATULAB soo 
COMPRIMIOO NATULAB IOSOO 

COMPRlMIOO PRATI 4000 

COMPRIMIDO UNJCHEM 14250 

COMPRIMIDO NIZORAL 5300 

COMPRIMIOO PRATI 6563 

COMPRJMJDO GEOLAB 15000 

COMPRIMIDO GREENPHARMA 20000 

COMPRIMIDO VlTAMEDIC 15000 

COMPRIMJOO VITAMEDIC 13SOO 

COMPRIMIDO BELFAR 5625 

FRASCO FARMACE 1200 

COMPRIMIDO TEUTO 7000 

COMPRIMJDO VlTAMEDIC 7500 

COMPRIMJOO GEOLAB 10000 

COMPRIMIDO HIPOLABOR 8000 

FRASCO HIPOLABOR 1100 

RS 26.Al 7,16 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

37 

V. UNIT. V.TOTAL 

RS0,14 RS 70,00 

R$ 0,05 RS 525,00 

RS0.46 RS 1.840,00 

RS0,30 R$ 4.275.00 

RS0,27 R$ 1.431 ,00 

RS0,22 RS 1.443,86 

RS0,11 RS 1.650,00 

RS0.13 RS 2.600,00 

RS0,06 RS 900,00 

RS0,09 R$ 1.215,00 

RS0,28 RS 1.575,00 

R$2,24 RS 2.688,00 

RS0,24 RS 1.680,00 

RS0, 11 RS 825,00 

RS0,07 RS 700,00 

R$ 0.10 RS 800,00 

R$2,00 RS 2.200,00 

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

condições estabelecidas em contrato. . . . . . , 
lnfonnarnos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsab1hdade da Secretária Municipal de Saude. I 

Recebido em: 12/0l/2026 Autorizado em: tlJ02/l026 
ALEX MONTEIRO CA ElO BR ANCO 

Cbapadinba - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR E FEITURA Dl 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADtNHA 

CONTROLADORJA GERAL DO llUNICÍPIO 

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 03912024 - SRP, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal NO 26077 no valor de R$ 

26.417,86 (vinte e seis mil, quatrocentos e dezwete reais e oitenta 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 14.13312021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 

Marlângfll'a Gomes 
Controléi<.JOria Geral 
Portaria Nº133/2022 



.. ·r··· .. · 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exe r c icio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 919 

DAT : ?~ ?~~~~. : ~:.:1:~~~~:°.~:~ l .. ?.~T~: VE.~:~:.~:~~~.~.?.:= .... =~=<~ .. r D~TA PAGAMENTO : 17 /03/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS E HOSPITAI.ARBS LTDA 

CNPJ/CPF: 15 . 377.501/0001-69 
Ende r eço: AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1618 

U.F ••• : MA 

VAL OR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJ ETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UNIDADES BAS I CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO 
Nº 2 50/2025 - PE 039/2024-SRP 

_ .. · 

De spesa Bruta: . .. . . .. . RR$ 26 . 417 , 86 

: (vinte e seis mil , quatrocentos e dezessete reais e oitenta e seis centavos 
) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

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

023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRt 28.417,88 RR$ 317,01 RR$ 26.100,85 

. TOTAL .. . . RR$ 26.417,86 RR$ 317,01 RR$ 26.100,85 

Despesa Líquida . . RR$ 26.100,85 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/03/2026 
AI.EX ~NTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF: 008.933 . 703-47 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$ 26.100,85 

TOTAL. .. RR$ 26.100,85 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

1 

... 

. .. 



1710312026, 12:02 

GERENÇIADOR 
CAl"""A 

G-eRenciador--CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 

CPF/CNPJ: 06.117 .709/0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta d•tino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.377 .501/ 0001-69 

Valor: R$ 26.100,85 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: 10 - Crédito em Conta 

ldentlftcação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Hist6rico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operaçio: 17/03/2026 12:02:36 

1 
Código da operação: 40793274 

Chave de segurança: QQH59JTVW4US97KJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

' 

1 

1/1 



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: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 317,01 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058762 

Nosso Número 

20230000000027994 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26077 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ; 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Velor Originei (•I Velor Atuelludo (+)More/Multa (+) Juroe (-)o.conto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobr11do 

"' o 
...; 
o 

317,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 317,01 

81650000003 8 17011102202 7 60327202300 4 00000027994 3 

1111111111111 1111111111111111111111111 
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(OICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 317,01 

81650000003 8 17011102202 7 60327202300 4 00000027994 3 

H 111111111111111 Hiii 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058762 

Nosso Número 

20230000000027994 

(•)Valor Cobrado (R$) 

317,01 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/0312026, 17:40 Gerenciador----CAIXa 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conhl de d6bito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de b•rras: 

816500000038 170111022027 603272023004 000000279943 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 317,0l 

Data de vencimento: 17 /03/2026 

Data de d6blto: 17 / 03/ 2026 

Data/hona da operaçlo: 17/ 03/ 2026 17:40:11 

1 
Código da operação: 70891099 

Chave de segurança: NWVUH69VVTWUJV9W 

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 11 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fuenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA A TIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 
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 
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 (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BraslHa>. 
Válida até 28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26102126, 11 :27 Consulta Regularidade do Empregador 

'º" . li~ __ P_r _rn_i~~ 

CAI A 
CA I XA ECONO M 1CA FEDERAL 

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 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: 17 /02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 :27:33 

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

https://oontulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASI L HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845 / 20 25 
Exped ição : 27/10 / 2025 , às 17:06: 14 
Val idade: 25 / 04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, c or. tados da data 
de sua expedição. 

Ce r tific a-se que BRASIL HOSP PRODUTOS l!ISDICOS K HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s ob o nº 15 . 3 77 . 501/0001- 69, 
•lo CONSTA como inadimplente no Ba n c o Nac i on a l de Devedores 
Tr abalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 64 2-A e 883-A da Cons olidação 
das Leis do Trab alho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 44 0 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/20 22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2 022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade do s 
Tr ibunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jur í dica, a Certidão a t es t a a empr esa em r elaç ã o 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiai s . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a utenticidade no po r tal d o Tribunal Super i or do Trabalho na 
Interne t (http://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAçlo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o s dado s 
necessários à identif i cação das pessoas natura i s e jurídi c as 
i nadimplentes perante a Justiça do Traba l h o quant o às obrigaç ões 
e stabelecida s em sentença condenatória t r a nsitada em j ulgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inc l u s i v e no c o n c ernente a o s 
recolhimentos previde n ciár i os, a h o norários, a custas , a 
e molumentos ou a recolhimentos determinado s em lei; ou decorrentes 
de execução de aco rdo s firmado s perante o Ministé ri o Público d o 
Trabalho , Comissão de Conc iliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição l egal, contiv ér força executiva . 

- 1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 038977 /26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 dfvidas 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 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512026. 

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: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Ende1'9ÇO: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

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

Certifieamos 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 29/1211962, 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 Olvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15104/2026. 

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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dita Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



GtH l lt-l~UV 
UlUHIU1A14 

PREFmlJRA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidio: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

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. 
#baixaempr 

IMDOSDl~Jtllfmr.A 1 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lntaiçlo Mulddpü: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TDA 

A'IMDADI lllalGMrA PIKJPAL I 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- •WNm&MJ 1 
Logndouro: AVENIDA ANA JANSEN 

J 

Nómero:1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 
1 

Munidpto: SAO LUIS - MA 1CEP:65076730 
1 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56f008051EIM04M5lEMsJBAC90. 

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

"NÃO i VÁJJDA A CERllDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA OE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 223015 

~·*' 

OR - Ordinário 223015 1 FICHA 1017 1 DATA 2310212026 1 SOLICITAÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO· 1 VENCIMENTO 23/0212026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1 

600.000,00 485.161,73 20.302,60 94.535,67 

VALOREM R$ 

l 
vinte mil, trezentos e dois reais e sessenta centavos * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * • * • * * • * * * * * • • • • * 

20.302,ll) * * * * * 
-

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025- PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 20.302,60 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré< ... "{.fj ::"\ 
Data: 23/0212026 ... , , I r.2. 

Pata: 23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEÚSILENE MENES{S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11. 844.664 / 00 01-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223015 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA : 23/02/202 6 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇ.M:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/202 6 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: 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 Q 
UE TEM POR OBJ ETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
ASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinári o 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10 . 301.0010 . 2155 . 0000 
3 . 3.90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇJ\O DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

20 . 302 , 60 

DESCONTOS 

2 43 , 63 

20 . 058,97 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇJ\o SALDO A LIQUIDAR 

20 . 302 , 60 20 . 302 , 60 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte mi l e cinquenta e oi to reais e noventa e set e centavos * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Servi ços For am Prestados. 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em : 23/02/2026 

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



SECRETARIA DE 
~ PREFE ITURA DE 

~ .. ~ CHAPADINHA SAÚDE 
~ ,~,~ O T R A B A L H O C O N T 1 N U A - ~ 

OFICIO Nº 20212026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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 20.302,60 (vinte mil, trezentos e dois reais e sessenta 
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 26089 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO SRANCO 
Secretario Municipal aude e Saneamento 
Prefeitura Mu . adinha-MA 

ALEX MONTE O 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 

Slo Luil (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

À PREFEITURA MUN1CIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
26089 

DTEMISSÃO 
23/02/2026 

VALOR 
R$ 20.302,60 

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, 

meuku.~ ~ 
J MARLENEFARIABARBOSA 

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



........ \ 
R-de HRMILllOSI' l'ROllt.: ros MFOICnl F. H(l')I'. LIDA, .. .--...-.....-NFeem ...--. l'V:l22S3Y 

NF-e 

D.~TADE.un!IMENrO 
N" ()(Xl)?..(i()l!9 l lllENTIFICN,:ÃO E ASSINAlURA 00 Rllt.UIEDOR 

\l..RNOTA: 20.302,60 SÉRJE 1 1 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllllllllll lllllllll llllllllllllllllllflllf lf I 
~i!.! 

LIDA ooa Ji.u<m AIJXIUAI< 
IJA WTA FIOCAI . 

ElflRlf<JcA 
AV ANAJANSEN. 1040- SAOFRANClSOI 

CEP: 65076730 - SAO LUISIMA O • F.NlltADA [!] CHAVE 1 li; ACliSSO 

Fone(•): 9832271l 16 /98JID1116 1 • SAJtv. 1 
2126021S377S01000169~ 100002608911002601\92 

(;.rnail: admin~il.00.p.com N" OOIOl6e89 
Sne: www.bnl.<il-Oosp.com 

SÉRIE l CCCliUkadclll4a:t~ oo portal mcional da NF-c Vl"l'w.nfc.W:cn.'.ia.8'>'·-t.''J"OIUI ou M s.ãlcâl 

FOLHA l/2 
St...-faz .~n 

N."TUREZA Dh OPEW;Ao PROTOCOW IE hl1lORJZt.Ç},o DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421260086908167 2026-02-ZJTJ 7:20: 17-03:00 
ll&ltlo;ÁOFliTAll!.:AI . 1 •N'l<.:. FSTAOUAl.OUSUR:.T mmurlJ!IO 1 (.,'11."rJ 

123824109 15.377.501/0001.$ 

NOl.E ' RAZ.lol.>SOUAL 1 Oll'J/ l.l'f DATA DA EMISSÃO 
26<i9-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADI NHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 23/02/2026 
FNIJERF.<tJ 1 IWRRO/ OIS'lllllO OATA OA SAinA I F.NlRAflA 

R JUSCEUNO KUBSTCHEK NOSN CENTRO 23/02/2026 

~ 

1 
FONEIFM'. 1 IJF MA 1 ;~ 1 

INSO\IÇ ,\O ESTADUAL JJ("*A DA SJ\ÍD/\1 EN11L\DA 

GW'ADINHA 9834710358 ISENTO 17:19:25 

l ~Nlll!KkÇO ~ JUSCEUNO KUffiTC'HEK NO SN,, CENTRO, 65~. CHAPADINHA /MA 

ENllUl&ÇO llC ltCl.AllA 

IFAllAIA 

12253911 - CREDCONT A - 2.W7 /2026 - 20.302.60 1 

cú .a.1.0 no 1MP01TO 

HASC Ili; CÁCUW IX) ICMS v ALOa no ICMS sr V ALDI< Al'KOX. nos Tl<IHUT(l; V AL()K T0T AI. IJOS PK()lllTTOS 

2.928,SO 
1 V ALDI< IJO ICMS 1 HAS!o ll!; CÁLUJWIJOICMSST 1 

673,56 4.532.<Xl 1.042.57 0,00 20.302,tíO 

V.o\LOO. 00 FREIB 1 V.o\LOO. DO SEGlltO 
0.00 1 

IJESCGlfO 1 c.JTll~ DESPESAS ACES.91'.ltlAs VALCROOIPI V.-11.al lUTALDA~TA 

0.00 1.042,57 0,00 0,00 20.302,{JO 

RNHJSOCW. 1 FRE1E POR COl\,.A 1 cDaooANTT 1 PlXAOOVElcuJ.O IJF O\'PJ I (]>f 

O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69 
[NOOR[ÇO 

ENDEREro. SAO FRANCTSCO 

QUAN'TlllAnF. 1 FSl~OF. 1 M"'CA 
1 VOLUMES 

llAllOS POP.VOUW / SERVIÇO 

C'ÔllKJO. llF.SC'Rl('ÃO llO l'ROIJUTO I SF.RVIÇO 

9382 

10989 

345 

CÁLCt:I.000~ 

VALOR lUfAL DOS SERVIÇOS 

~ CXlll'IBENTARE.S 

•• ••••• •• PV:122539- RCA: 00001-EMPRESA 

l ~s 
Dl'VERSOS 

CST CFoP 

5102 

5102 

5403 

5403 

UNlll 

.. __ 
und 

und 

und 

und 

1 NUMl'.R.<Ç~ 

1.000,00 

2.000,00 

1.500,00 

50,00 

120,00 

---
270,00 

200,00 

4.200,00 

12 

Vl.UNITÁRIO 

0,0600 

0.0600 

0.0500 

7.0200 

18,1000 

4.4500 
-------

6,8800 

1.1!-W - ---·---
3.000,00 1. 1600 

BASE OE C :\l...(.Ul.D DO~ 

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, TNSUMOS CTT N":2S<Y2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 611 
DAOai BANCARJai BANO) DO NORDESTE 004-AO 278 - C/C 3919-7 
DAOai BANCO DO BRASll.. AG 2953-X C:C 47.153-4 

ur INSO<JÇ,\O ~'TADUAI. 

MA 123824109 

1 PF.SO HRllTO 

794,140 
1 rF.<;() UQulllO 

o.cm 

VL T0T A.L !Jf'S('ONTO 

ro.oo 3.ro 

120.00 7.20 

75,00 4,50 

351.00 0.00 

1.127,00 67,63 

1292.10 TI,54 

2.m ,00 130.33 

1.201 ,SO 0,00 

1.376,00 0,00 

4.9'18,00 299,92 

3.4lll.OO 208,82 

HC. IC\1S \ 'L K~~tS 

0.00 0.00 

o.oo 

1.201,50 

1.376,00 

0,00 

AÜQ. 



~ .J l 

R....,,.,.de llAASIL HOSI' rROOL TOS MFlllCOS F. HCJ>I'. LIDA a moradlriao...--Nl'ccm.,..--. rv: l 22Sl~ 
NF-e 

N'~ 
IHTADE ~IEN"IO 1 ~ E ~JURA DO llllC."ElEDOll. \llllNOTA: 21>.302.60 SÉRIE! 

! BRASIL HOSP PRODUTOS MEl>ICOS E HOSP. DANFE llllllll 11111111111111111111111111111111111 

~~!.! 
L11>A UCln-N"IOAlJXIUAR 

OA 'iOTA FOCAI. 
EIE1RlN::A 

AV ANAJANSEN. !040-SAOFRANCISn> 
CEP: 65076730 - SAO LUISIMA O • FNlltAIM EJ CHAV!o 1,.; ACllSSO 

1 • SAiY. 
Fonc(s): 9832271116 / 9832271116 21 2602153775 01000169~ 1000 0264111911 0826 0892 

E-mail: adminis~i~p.oom N" OOll26'89 
Site: .... w .blw;il41oop.oom stRIEJ Comukadc~ ropor\IJ rwic1onal dl NF<-"W.nkJMnla.p•.tr'~ou no Nlcdl 

FOLHA 2 / 2 
St....,.Autnriz.Jt,... 

NATUREZA D/\ OPEJVl,Ç'ÃO P!tOTIX'OLO OE i\l.TfORIZJ\Çh) DE USO 

VENDA DE MElCADORIA 421260006908167 2026-e2-23TI 7:20:17-413:00 
l~IÇÃO "SHOl:AI . l IN>i(;. FST•OUAl . l"lO~T."TlllRUT.i.RIO l."f\l'J 

12J82.tl09 15.377.501/0001-69 

l"ÔDKÃl OFSl'RIÇÃO l"lO l'R(JOIJlU / SFRVIÇO N(.-...r.;H Qff L"l'OP UNIO IJITTF V1. UNITÁRIO VL lUTAI ~ RI.:. !(,"\IS \1 ~ ll.'ti AJ.k.I. 
LlNA OE Pl!OCEDIMENTOMCAIXAC/100- LT: SR I IM'2S M-

.t981 VAL: lG'12f.JO J-MARCA: MEDIX -liAN: 78989-17170039/ Rtd ICM! 40151900 030 5403 ex 300.00 
"": 73.910 RC: O CXXl 

VALOR TOTAL IX6 SERVIÇOS - DEC:.W'.m.O 00 ISSQH 

INF~OO)IPIJ:MENTARES 

•• • •••• • • PV: l22539- RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMai C1T N":25CV2025 PE 03912024 P.AD N": 4332/201.4 Of: 6R 
DADOS BANCARIOi BANCO DO NORDESTE 004-AO 27ll - CIC 3919-7 
DADOSBANCOOOBRASCL AG2953-X CC 47.153-4 

13.5000 .t.050.00 2.t3.03 0.00 0.00 0.00 



02/03/26, 12:03 Recibo DANFE 

P:j 
•!!~·-:-ili-••• lf 1 li 1 \ li A li N°9902192506 
St:no:T.\Rt.\ IM f Al.t·:''"' 

Validação do DANFE ·c:·t:i-Ãve·o'E .. :Ac.Es.so ............................................ .................... ................................................................................................................................................................................................... . 

21260215377501000169550010000260891100260892 -N'uMeiõ .. 00_1>.iio"rõcoLo-·:r-e"C> ___________________ .................. - .............................................. _____________ .................................................. _ .................................. . 

996520951 "iiÃoos"õ"o"'eM'iTE .. N.TE ......................................................................................................................................................................................................................................................... . 
NomelRazão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 ·õ:Ao-õs_o_õ ... õ.es'TiN-.A:rA'iliõ __ ................................................................................................................................................................................................................................... . 

Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.66410001-53 
··········-········--··----·---··-··---··-······ .. -····---······----··-·············· .. ··-··-····--······-.............................................................. -...................... -............................................................................... .................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

26089 

Base de Cálculo do 
ICMS 
2.928,50 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

20.302,60 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário Data Emissão 
o 2310212026 

Valor do ICMS 

673,56 

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 

ALMOTOLIA BICO CURVO INCOLOR 500ML 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 

ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 

Base Cálculo do ICMS ST 

4.532,90 

CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS lOOOML 

COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 

LUVA P/ PROCED TAM M C-100 

Valor do ICMS ST 

1.042,57 

Quantidade Valor Unitário 

1000 0,06 

2000 0,06 

1500 0,05 

50 7,02 

2300 0,49 

2190 0,59 

120 18,10 

270 4,45 

200 6,88 

4200 1,19 

3000 1,16 

300 13,50 
···············-······ ........................................................................ _ ................................................................................................................................................................................................................................ .. .. 

TOTAL DOS ITENS 20.302,60 

..................... ,, __ ........ -.......................................................... ................................................................................................................................................................................................................... -............... . 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

26089 

Data de Emissão 

23/02/2026 ......................... -....................................................... _, ............................................................................... ______ ........ .................... ........................................................................................................................ . 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA VALIDAÇAO 

Data da Validação 

...t __ , _ _ __ , _ tt - · · - - -- - - - • - - "" ",..""" e-,....,,.e'"" " """ ,.."r:-er"''"' nnnn···u~nn 



02/03/26, 12:03 Recibo DANFE 

02/03/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE 
OLIVEIRA / 86024736304 



C•e'"'RIADe 
SAÚDE 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

CONTRA TO Nº: 

Jtf!lt~ 
}.;.. . --

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS 00 A CONTRATADO A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

68 

BRASIL HOSP PRODUTOS DICOS E HOSPITALARES LTDA 
Av. AnaJansen N 1040 - Slo Francisco-Slo Luís-MA CEP 65.076-730 

15.377.501 /0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

Marlene Faria Barbosa 
C. P. F. N•: 872. 115.803-72 

DADOS 00 CONTRATO 
250/2025 1 DATA: 1 0111012025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Predo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025: 

PROCESSO 
4332/2024 VIGtNCIA 

1 
até O 1 de Outubro de 2026; 

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

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.122.00 l0.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



\ 

ECRl!TARlA OI! 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS 
PRODUTOS 

120 Agulha l 3x4.5 

122 Agulha 25x0. 7 

125 Agulha 30x0,8 

132 Almontolia Transp. 500 mi 

140 Atadura de Crepe 1 S cm 

141 Atadura de Crepe 20 cm 

168 CLOREXIDrNA 2% 
DEGERMANTE IOOOML 

173 Coletor de urina sistema fechado 
2000ml 

177 COLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE 13L 

227 Luva estéril 7.0 

228 Luva estéril 7.5 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M 
CAIXA C/100 

VALOR TOTAL = 

CHAPADINH 
O TRAllALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

Unidade WILTEX 1000 

Unidade WILTEX 2000 

Unidade SR 1500 

Unidade JPROLAB 50 

Unidade TEXCARE 2300 

Unidade TEXCARE 2190 

Unidade VICPHARMA 120 

Unidade TKL 270 

Unidade HNDESC 200 

Unidade MEDIX 4200 

Unidade MEDIX 3000 

CAIXA MEDIX 300 

RS 20.302,60 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

68 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 0,06 RS 60,00 

RS 0,06 RS 120,00 

RS 0,05 RS 75,00 

R$ 7,02 R$ 351 ,00 

RS 0,49 R$ 1.127.00 

RS 0,59 R$ 1.292,10 

RS 18,10 R$ 2.172,00 

RS 4,45 RS 1.201 ,50 

RS 6,88 R$ 1.376,00 

RS 1,19 RS 4.998.00 

RS 1,16 RS 3.480,00 

RS 13,50 RS 4.050,00 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas 

condições estabelecidas em contrato. . . . . . . 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsab1hdade da Secretária Mun1c1pal de Saude. 

Autorizado em: 12/02/2026 

Chapadinha - MA 
ALEX MCNi ~l RO CA ELO SKANCO 

e. 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

PREFllTvRA DE 

CHAPADINHA 
O TR A OA~HC CON N A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORJA 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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26089 no valor de R$ 

20.302,60 (vinte mil, trezentos e dois reais e sessenta 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 14.13312021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha- MA, 04 de março de 2026. 

Mar nge a o 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 13312022 

Marlâng~ I~::\ Gornes 
Controlm.lOna Gerai 
Port:1nél N°133/2022 



.. , ........... ...... ... ·········· . . . . . ....................... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2026 

~·· - .. L .... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 920 

,o·: ~~!.~ DA ORO~~ : 17 /~3. 1.~0~6 l °.~~A VE.N.~I~~NTO: ... - .... / -~~/~ .. . :: . 1 ~A~A PAGAMENTO: 17 /03/20~~1" 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS B HOSPITALARES LTDA 

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

Endereço : AV ANA JANSBN 
Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1618 

U.F . • . : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC I ALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BAS I CAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

,• 

( Despesa Bruta: . RR$ 20 . 302 , 60 

! (vinte mi l , trezentos e dois reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * 

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

023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 20.302,80 RRS 243,63 RRS 20.058,97 

1 TOTAL .. .. RRS 20.302,60 RR$243,63 RR$ 20.058,97 

\ De spesa Liquida .. RR$ 20 . 058,97 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: l 7 /03/2026 
ALBX l«>NTEIRO CASTELO BRANCO 

Se cretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$ 20.058,97 

TOTAL. .. RR$ 20.058,97 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

•" 



17103/2026, 12:01 gere.nciador----CalXA 

GEREN~IADR_R 
AI A 

Comprovante de transferência eletrônica di sponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

03519 / 2200 / 0005758 56749-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MUNICIPIO DE CHAPADI NHA 

06.117. 709/ 0001-58 

001 - BCO DO BRASIL S.A. 000 0000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

2953 / 00000047153-4 

JURÍDICA 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDI COS LTDA 

15. 377. 501/ 0001-69 

R$ 20.058,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

17/ 03/ 2026 

17/03/ 2026 12 :01:36 

Código da operação 

Chave de segurança 

40666338 

6QOZXORFAP6J3H9S 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações forn ecidas pelo cliente. 

data agendada. Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa v igente de TED na 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 / 1 



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: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 
Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 243,63 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058763 

Nosso Número 

20230000000027995 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26089 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Or1glftlll (•) Valor Atuallzedo (+) Mora/Multa (+) Juroe (-) o.conto (+) Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

243,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,63 

81660000002 9 43631102202 o 60327202300 4 00000027995 o 

HUlll 111 Hll llH 1111111111111111111 
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 Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 243,63 

81660000002 9 43631102202 o 60327202300 4 00000027995 o 

11111 111 H 1 Ulllllllllllllll 1111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058763 

Nosso Número 
20230000000027995 

(•) Valor Cobrado (R$) 

243,63 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/03/2026, 17:39 

GERENÇJADOR 
CAl'A 

GErenciador CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816600000029 4363 11022020 603272023004 000000279950 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 243,63 

Data de vencimento: 17/03/ 2026 

Data de débito: 17 / 03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/03/ 2026 17:39:48 

Código da operação: 70862225 

Chave de segurança: KHHJ7JX36G841CZA 
L--~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS OE 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 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 fillals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02/26, 11 :27 Consulta Regularidade do Empregador 

l----11~ -

_ t.I XA · COl>1C M -. r l=D F R/.l 

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 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 cont ra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 17 /02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 : 27: 33 

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

https://consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsr 1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501 / 0001-69 
Ce r tidão nº : 64172845/2025 
Expedição : 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25 /04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição . 

Certifica - se que BRAS IL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPI TALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 1 5 . 377 . 501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedore s 
Tr ab a lhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12. 440 / 2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a testa a empresa em relaçã o 
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 
In ternet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pes soas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho qu a nto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusiv e no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a hono rári os , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados peran te o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Concil iação 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: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

tnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 . 
1 1 

1 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 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512026. 

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 lmprasslo: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 á 

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: 15/04/2026. 

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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dmta lmpresalo: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidio: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

\.,t';H l lt-1~ 

11212HH21414 

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 

DADOS DAJll!SIOAJmk,A 

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

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l mA 

1 ATMIW1l~HlllL7& 

464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.··•UJC:AllQ(AO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpto: 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 12 de janeiro de 2026 • 09".41, sob o código de 
autenticidade n1 l~CfSBOSl.E8A60tB651EBiS3BAC90. 

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

"NÃO E V ÃLIDA A CER:llDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001 -53 223016 

.....,;::,.,; 

OR - Ordinário 223016 1 FICHA 1017 1 DATA. 23/0212026 1 SOLICITAÇÃO N°. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCMENTO· 23/0212026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377 .501 /0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDOAlUAL 

600.000,00 505.464,33 17.563,00 76.972,67 

VALOR EM R$ 

r l 
dezessete mil. quinhentos e sessenta e três reais * * * * * • * * * • * * * • • • • • * • * • • • * * • * * • • • * * • • * • • • 11.m.• ..... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 17.563,00 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<'.,.~ _ _ ::"'\ 

Data: 2310212026 • J 1, l .~ 
Pata: 23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEÚSILENE MENES~S PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



· ... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223016 SUBJ:MPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇM:OUTRO N1>.0 APLI CÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MJ:DICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001- 69 
SAO LUIS 

DESCR!Çl\o DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADE 
S BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/ 
2025 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301.0010 . 2155 .0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇ1>.0 e FUNC. DA ATENÇ1>.0 PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

17 . 563, 00 

DESCONTOS 

210 , 76 

17 . 352 , 24 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

17 . 563 , 00 17.563,00 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dezessete mil, trezentos e cinquenta e dois reais e vinte e quatro centavos * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

( ) Os Serviços Foram Prestados. 

( J Os Materiais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha / MA, em: 23/02/2026 

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



PR E FEITURA DE 

SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 198/2026 GAB/SEMUS 

O TRA BA LHO CONT INUA 

Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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 17.563,00 (dezessete mil , quinhentos e sessenta e 
três reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de injetáveis para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26084 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AlEX MOfliEl~O CA~i ELO ~RA NC O 
Secretario 1~un1c1pal J e Saneamento 
Prefeitura Mun. 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luís (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

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 
26084 

DTEMISSÃO 
23/02/2026 

VALOR 
R.$ 17.563,00 

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, 

m~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



ll.\TA DE Et.EBIMENTO 
\ 1.R Nar A: 17.563.00 
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SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E UOSP. 

N.\llJREL\ DJ\ OPERJ\ÇNl 

VENDA DE MERCADORIA 

12382-'109 

N(Ml RAZ.lo SOlJM. 

LIDA 

A V ANA JANSEN. 11140 - SAI > FRANl "IS(.1 J 
CEP: 650767.JO - SAO LUISIMA 

Fon<is): 9832271l16/ 9832nl 116 
E-mail: adminis1racao(~1~p.oom 

Sí~: www.brMit..hobp.com 

NSl F'Sf.tJJUAI OO~TTRfRl/T\RU 

2$-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS QIAPADINHA 
FNOFRFÇO 

R JUSCEU NO KUBSTCHEK NO SN 
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27/02/26, 09:24 Recibo DANFE 

llY 
.. )ll l/ 1 \ 111 11 Nº 9902191597 

s.:c JU 1 \IU' º' F'a'u' 
Validação do DANFE 

·-·--·---------- -·------·---------------·---·-----------------·--·-·-·-·--···· 
CHAVE DE ACESSO 
21260215377501000169550010000260841100260845 N°UMERO Dó' PROTocõl.o TED--·-·-·-·-·---·--·---·-·-··---···-------·------·---·--··-·-·-·-·--·-·-·· 

996520033 ·-··--·-···--····--·-·-·-·--············-···-·-·······-····-····-·-.. ·-·-····-····-··--·····-·····-·-·-·-··-·-·-·--···-·-·-·-··--····--·--·---·-·-----·-·--··--·-··------·-·--·--··-·-·-·-····-·-·····-·-·-·-····· 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlciplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

12.382.41 0-9 2111300 - MA 15.377.501/0001-69 ·o·Ãõõs·-oo··-o·ESTi.NATAR·i·o· .. -··········-·-··-·-············-········-··-···········-··········------.. ··-·--····-········ .......................................... ·-··········-···-· 

Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 

26084 

Baae de Cálculo do 
ICMS 

0.00 
Valor Total da Nota 
Flscal 

N• Formulário Data Emissão 
o 23/0212026 

Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cálculo do ICMS ST 

4.582,18 

Valor do ICMS ST 

1.053,91 

17.563,00 _ ............ - ···--.. --·-·-·---··-·--· .. --·····--.. -··-···--·--·--·-··-... -.. -··· .. ·····--·-·-·-·-----·----·--·-------·-----· .. ····-····· .. ·-· .. ···-··· .. ······ 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO ASCORBJCO lOOMG/ML(VITAMJNA C) AMP 5Ml C- 100 

BROMOPRIDA 5MG/Ml AMP 2ML C-50 DIGESTINA 

BUT ESCOPOLAMI NA 20MG/ Ml AMP lML C-100 

CIMETID!NA 1 SOMG/Ml AMP 2ML C-100 HYCIMET 

COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ ML AMP 2,5ML C-100 

FUROSEMIDA 20MG/ ML AMP 2ML C-100 GEN 

GLICOSE 50% AMP JOML C-200 

BENZILPENICILINA BENZATINA l.200.000UI FR C/DILU C- 1 

SORO FISIOLOGICO 0,9% IOOML SF C-60 

SORO FIS!OLOGICO 0,9% SOOML SF C-30 

Quantidade 

1000 

1200 

500 

800 

1500 

1000 

200 

300 

300 

800 

1100 

500 

Valor Unit ário 

0,78 

1,68 

1,46 

1, 10 

1,51 

1,34 

0,4 1 

0 ,60 

5,60 

3,40 

2,90 

3,40 R!NGER C,/LACTATO 500Ml BL SF C-30 
••••••••-,.•·-·--·--- - •-••••••••-·•-•--•--·--·-•"'"º"'''''''''m•--••••-•••••-•-••••··•-••-••.,•-·-•--·----·-·•------·--·--•-••-•--•-·-·---·•-•••--·--·---------·--·•""""'"'"'"'"'-'" .,,,, 
TOTAL DOS ITENS 17.563,00 

........................... _ ............................................................. _ .... -.................................. -....... -.................................................. , ... _ ............. -·--···-· .. ·-·-·-·-·"'''-····-··-···-......... ..................... ....................... . 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• dai Nota de Empenho I Contrato Data de Emlssilo 

23102/2026 26084 ... _ ...... - -·-·-····--·-· .............. ·-·-·-·-·-·-·-· ......... _ .................... _., ............ -... ·-······--··-·-··--·-·····-· ·-·---·-··--··-·----··--··· ·-·-··-·-····--·--·-·-·-·-·--··-·-·--·-·········· .. ·-·-·· .... -............. .. 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VAU DAÇÃO 

l 
Data da Validação 

27/02/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



,. v 
l!CRl!TARIA OI! 

SAÚDE CHAPADINH 
O TRA•ALHO CONTIN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

64 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 25012025 - Pr Ao Nº 03912024-ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Municl ai de Saúde. 

ENDERE O: Rua Cunha Machado. nº4 19 - Centro - Cha adinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53· TELEFONE: 

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

DA.DOS DO A CONTRATADO A 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS DICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872.11 5.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 /10/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025· 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA 

1 
até O 1 de Outubro 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 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02. 14 SECRETARIA MUNIC IPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.00I0.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

1 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ReTARIAOe 

SAODE 

JTEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

1 Ácido ascórbico (vitamina C) 
IOOMG/ML 

14 Bromoprida IOMG/2ML 

17 Buscopam simples 20MG/ML 

21 Cimetidina 150mg/ml 

26 Complexo B 

28 Dexametasona 4MGIML 

37 Furosemida 20MG 

42 Glicose 50% IOml 

598 BENZILPENICILINA 1.200.000UI 

625 SOLUÇÃO FISIOLOOICA 0.9o/o. 
FRASCO DE 1 OOML 

627 SOLUÇÃO FISIOLOGICA 0,9"/o, 
FRASCO DE 500ML 

630 SOLUÇÃO RrNGER C/ LACT ATO 
FRASCO DE 500ML 

VALOR TOTAL = 

O TRAB ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Ampola FARMACE 1000 

Ampola UNIAO QUIMICA 1200 

Ampola FARMACE 500 

Ampola HYPOFARMA 800 

Ampola FARMACE 1500 

Ampola FARMACE 1000 

Ampola llYPOFARMA 200 

Ampola ISOFARMA 300 

AMPOLA TEUTO 300 

FRASCO FARMACE 800 

FRASCO BAXTER 11 00 

FRASCO BAXTER 500 

R$ 17 .563,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

64 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 0,78 RS 780,00 

RS 1,68 RS 2.016,00 

RS 1,46 RS 730,00 

RS 1,10 RS 880,00 

RS 1,51 R$ 2.265,00 

RS 1,34 RS 1.340,00 

RS 0,41 RS 82,00 

RS 0,60 RS 180,00 

RS 5.60 R$ 1.680,00 

RS 3,40 RS 2.720,00 

RS 2,90 RS 3. 190.00 

RS 3,40 RS 1.700,00 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a in iciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas 

condições estabelecidas em contrato. . . · M .. t d s ·d 
· d FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsab1hdade da Secretária u01c1pa e au e. 

Informamos am a, que a 

Recebido e m : 12/0212026 

C hapadinha - MA ~~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE [ ru D, 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CON N A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPAOINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26084 no valor de R$ 

17.563,00 (dezessete mil, quinhentos e sessenta e três 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, 04 de março de 2026. 

~~a~rrn.~~---­
Controladoria Geral do M nicípio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângeila Gomes 
Controlé..uoria Geral 
Porté'rh Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 921 

! DATA DA ORDEM: 17 /03/2026 1 DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 17 /03/2026 

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 ... : 1618 

U. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJET IVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UNI DADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO 
Nº 250/2025 - PE 039 /2 024-SRP 

Despesa Bruta: RR$ 17.563,00 

(dezessete mil , quinhentos e sessenta e três reais) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

223016 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 17.563,00 RR$ 210,76 RR$ 17.352,24 

TOTAL .... RR$ 17.563,00 RR$ 210,76 RR$ 17.352,24 

Despesa Líquida . . RR$ 17 . 352,24 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17/03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte( s ) Recurso( s ) : 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

104 575856749-0 RR$ 17.352 24 

TOTAL. .. RR$ 17.352,24 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



17/03/2026, 12:00 

GERENÇIADOR 
CAl\A 

Geren:ci_ad:or Cal-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAI XA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.117.709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODLJTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.377. 501/0001-69 

Valor: R$ 17.352,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 12:00 :45 

Código da operação: 40556417 

Chave de segurança: 8GG9547LL1LSR12A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

r 

1/1 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .11 7.709/0001 -58 1.~ 

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

CttAJ>ADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 
Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 210,76 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058756 

Nosso Número 

20230000000027988 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26084 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
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 (-) Desconto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

N 
o 
N 
;:? 

210,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,76 

81650000002 o 10761102202 4 60327202300 4 00000027988 5 

li Ili li H 1111 li llil 11111111111111 

·-ClfAPADINHA 

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 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 210,76 

81650000002 o 10761102202 4 60327202300 4 00000027988 5 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230058756 

Nosso Número 

20230000000027988 

(=)Valor Cobrado (R$) 

210,76 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/03/2026, 17:39 

GERENÇIADR_R 
CAI A 

Ger_enc:iad-0r __ cAl:XA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816500000020 107611022024 603272023004 000000279885 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 210,76 

Data de vencimento: 17/03/2026 

Data de débito: 17 / 03/ 2026 

Data/hora da operação: 17 / 03/ 2026 17: 39 : 23 

Código da operação 70831682 

Chave de segurança: 2WPC28AK2E27N2W3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



MINIST~RIO 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 DfvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobra r 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 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 nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CFS.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalídará este documento. 



26/02/26, 11 :49 Consulta Regularidade do Empregador 

~--~li lnpm 

CAI 
C/l l X.A ECONO M •Cft. FEDERAL 

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 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: 17 /02/2026 a 18/03/2026 " 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 :49:27 

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

https://consutta-crf.caiica.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 377.501 / 0001-6 9 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10/2025, às 17:06:14 
Validade : 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 .377.501/0001-69 , 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13 .4 67/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do 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 (h ttp://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
ne ces sários 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 hono rários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de a cordos 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: 038977/26 Data da 18/0212026 16:41:06 

ln1crtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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 

1 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
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 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512026. 

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 lmpres1io: 18/02/2026 16:41:06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 151«M/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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dm lmpreaslo: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITUltA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade:12/05/2026 

<.;t.H llH~UO j 
112t2,lltll414~ 

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. 
#baixaempr 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 

R.uio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

mLOCMRVM> 

Logrldouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 

Bairro: 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 12 de janeiro de 2026 li 09".41, sob o código de 

autenticidade n• tC56fOOB061E8A604865lE8653BAC90. 

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

"NÃO E V ÁIJDA A CEKllDÃO QUE CONTIVEll F.MENDAS, RASURAS OU ENTRE.LINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 223017 

OR - Ordinário 223017 1 FICHA: 1017 1 DATA: 23/0212026 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO: 1 VENCIMENTO· 23/0212026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AVANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

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 DESTE EMPENHO SALDOAlUAL 1 

1 600.000,00 523.027,33 28.842,00 48.130,67 

VALOREM R$ 

lilI 
vinte e oito mil, oitocentos e quarenta e dois reais * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * • • * * * • * * * * * * * • * * * * • * 

••••• .. 
-"-

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 1 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025- PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União VALOR TOTAL DOS ITENS 28.842,00 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

AutOl"izo o empenho dessa despesa. ................... ""'ª"' ,,...~ 
Data: 2310212026 "" · 

Data: 23/0212026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS . 



FUNDO MONICIPAL DB SAÓDB 
Endereço :CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 223017 SUBBMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 REQUISIÇAo: 

LICITJ\ÇÃO:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL ROSP PRODUTOS MEDICOS B ROSPITALARJ:S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5 . 377 . 501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADE 
S BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/ 
2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

28 . 842,00 

DESCONTOS 

346,10 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 28 . 495,90 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10.301 . 0010.2155.0000 
3 . 3.90.30.36 

VALOR DO EMPENHO 

28 . 842 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

28.842 , 00 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

vinte e oito mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e noventa centavos * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/ 64 

Chapadinha/MA, em: 23/02/2026 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

rAi1 P R E F E 1 T U R A D E 

~ ~ CHAPADINHA 
~ O T RABA LHO CONT INUA 

OFICIO Nº 190/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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$ 28.842,00 (vinte e oito mil, oitocentos e quarenta e 
dois reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de injetáveis para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26076 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

• de e Saneamento 

ALEX MON EIRO 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), 23 de Fevereiro de 2026. 

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: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26076 23/02/2026 R$ 28.842,00 

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, 

m~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



, 
-do llllASIL HOSI' f'ROllL TOS MFllQ)! F. HCl'il'. LIDA.•.........,.._.....__ Nfccm,...-- PV:l 2?S2• 

NF~ 

Q\TADE EUJl&'tEN'IO N" IXXXJ?..Ji0711 l lllEl'ITIFK:N,:ÀO E ASWIATIIRA DO Ra:E8ED(lt 
\111.NOI"A: 28.842.00 SÉRIE 1 

·-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -
BRASIL l:IOSP PRODUTOS MEDICOS E l:IOSP. DANFE 

lllllllllll 111111111111111111111111111111111111 1 ~!!,! 
LTDA OCln™"N tOAtJXILIAI< 

OA ~OTAFISCAL 
EIElRliNlc\ 

AVANAJANSE.N, I040- SAOFRAN<.1SO> 
CEP: 6S0767JO- SAO LUISIMA u - f)(Jlt"°" [!] CHAV!o t)I, AO;SSO 

Fon..-,s): 983ml 116/ 98.12271116 1 - SAbl 1 
21 26011S3nS OIOOOl695!50010000260 761100260761 

Ci-mail: admin~l-hoop.com N" OOllU076 
Sile: www.brooil-lup.com stJuE1 COlllUhadc-...m.~ no pM.11 mcio::nl dl NF<-W.IÚC.~p.br ronaa oum Medi 

FOLHA 111 
&w~ .. 

NAlUREZA DA OPflW;MJ PROTOroLO IE AllTClRIZi\Çh) DE USO 

VENDA DE MEEADORlA 4212600069025..'6 2026-el-13TI6:S9:00-0J:OO : 

l>IS(. .. IÇÃO PSH!ll;AI . l INS(;_ FST.41JUAl .OO~T. mlRUT.\RIO 1 U'rJ 
12382~1 09 15.377.501/0001-69 

llESll(ATÁRIO I 

N(Jt.E ' RA2.\o SIXlAL 1 CN'J/U'f DATA DA EMIS.'Wl 
26$.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS OIAPADINHA ) 1 l.844.6641000l-53 2JIO?J2026 
FNOl!RFÇO 1 HAllUlO/ OISTitrlO llA TA llA sAillA / F.N1RAI).< 

R JUSC'EU NO KUB.5TCHEK NO SN CENTRO 2.Ml2/2026 

MJNIÍl'IO 1 F<H/Fi\X 1 UF MA 1 ~S<roX> 1 
INSCRIÇ /li:> ESTAIJUN. 1 k'1(,\ Dll WD.'11 ENl1lAOA 

CHAPADINHA 9834710358 ISENTO 16:58: 13 

ICNIJl!jtC('O 

R JUSCELINO KIJBSrrnEK NO SN, , CENI"RO, 6.SSOOXXl, OIAJ>ADINHA /MA 

IFA'TUIA 

12252411 -CREDCONT A- 23Al7/2026 - 2lUW2.00 I 
cl.l.cu .o no IM'tlSru 

HASI! lltCÁCIJWIJOICMS 1 VALOI< IJO ICMS 1 HAS1o llt CÁIUJl.D IJO ICMS ST 1 VAl.()lt IJO ICM>ST VALOI< Al'KOX. l >OSTXIHIJlai VAl..()K lOTAL l>OSPKOllUTOS 

0,00 0,00 7.S24,1!9 l.730,72 0,00 2ll.IW2,00 

V.'1.00.00FRElE 1 V.\l.al DO SEG\,llO 

0.00 1 
llESC'CHlO 1 OUR.'5DeSPESAS~ VAl.DAIX>ln V.\l.alTOTALDA'.'OOTA 

0.00 1.730,72 o.oo 0,00 28.842,00 

RAlM:> SOCIAL 1 FRE:lE POR CXll\TA 1 cmoomn 1 PLACA 00 VEÍC'lJLO UF CNPJ I CPF 

O PROPRJO ~EMITE!IITE 1 S.377.501/IXXll-69 
[N!Jl!R[ÇO 

, ~) 

ENDERECO. SAD FRANOSCO SAOUJIS 

QUANTlllAnF. 

1 
FSl'~CIF 1 M<UlCA 1 NUMFJl~~ 

l 1 VOLUMES DIVERSOS 12 

D • 1 
NtO Qmf' 

Acido tocorbico (vitamina Ll l IJlMO'ML - L ~ AA24~S - V AI..: 
1549 .!G'I lllll J-MARC'A: FARMACE.EAN: 7lMCIM040625 1 Rcd ICMS% 30045090 030 5403 an11 2.100,00 ,__, ____ .D..2.!!!K..O..'fil. ____________________ --- >-·-

llromopidl IOMG'2ML - LT: 4587129" - \ 'AL: 1 21 1 2126~~-IARCA: 

6270 l.Jll<1AOQOIMICA-REI'.: OIGí..SAN-í\AN: 78960062026221 Red 30049<W5 030 5403 an-.i 1.S00,00 

-------- J_~.li,.910 flÇ;_Q.!m _______________________ ------- --e-- r----·-- - ---
llwccplm simples 20MG'ML - LT: HS25C01 ~ - V AL: ZMJ2/27 ~ 

6905 MARGA: F ARMACE-Rf.f.: llt&'OPAN-EAN: 7!1'llll660420321 Ra .30039099 030 5403 ao., l.200,00 

-- ;ir~:71.9_10BC~-------------.-· 
1501 

l.'~ina l~ml- LT: ~ - VAL: »'Ofw'27 ~MARCA: 30049062 030 5403 31..., 1.900,00 
: INPOPARMA-EAN: 7lMCl'"''nlJ1.LB21!.1º§%: 73,910 l!Ç; !l,!JW 

1658 
Comrlc<o Il - L T: 1661<7 -VAL: .!OI07/2K f-t.-11\RCA: l lYPOf' ARMA- 30039019 030 .5403 11114' 1.500.00 
EAN:-.122911587l Red ICMSY,; Zl.9100C:OOOO 
~na -IMGIML- L T: OX25C02.' - VAL: 1Mil!Z7 j-MARCA 

615S FARMACFrRF.F.: nF.CAnRON-FAN: 789816rol078b 1 R<d ICMS% 30043210 030 5403 31'1> 2.500,00 

---- J),9101!Ç: º~<m ________________ 

4ll3S 
FW\lb<lllidu20MG -LT: 32569" - VAL: 12/llf'..6 rMARCA: 30049076 030 5403 11111> 700,00 
fü~.:IM'!'.;_6-~.l).(JJ!!l'!Jç;~(e; 7),9 108C:~--

2295 
Glic&.;c SO'/o l<~nl - LT: ~ - V AL: '1:'W'/126 r MARCA: 30039099 030 5403 ...., 1.800,00 
'"',.. -"" MA-EAN· 7~361711!,~~~"" " : """b n911rAc · nem -----
BENZILPENJCILINA 1.200.!XXlJ! - L~ 44!70014- VAL: 3fVOOf261-

92.S I MARCA: TEIJl'O FARMA-EAN: 78961121()1?78 / Rcd ICMS'/~ 30041013 030 5403 ao.., 700,00 
.,.., 91nar"'""' 

VALOR lOTAL 006 SDl\IJÇOS 

~CXl.\~ARES 

•• ••••• •• PV: l22524- RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N":250/202S PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 56 
DADOS BANCARJC.6 BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R - CIC 3919-7 
DADOS BANCO 00 BRASIL AG 2Q53-X CC 47. I S3-4 

VL. UNITÁRIO 

0,711()() 

-------
1.6800 

-------
1.4<>00 

1,1000 

1.5100 

1.3400 

0,4100 ---
0,6000 

5,61l'l0 

ur lNSCRIÇ,\r) ll5TNJU"1. 

MA 123824109 

1 
PF!i() HRlJTO 

2.33 1,651 1 
rF$0 1.Jou1no 

0,000 

VL TOTAL llF'.'ICONTO llC. IC\f< \'L IC\ti AÚQ. 

1.63!1,00 911,29 0,00 0,00 0,0C 

1---------- ------- -----------· ---------
2.520,00 151,22 0,00 0,00 O,OC 

---------- ·····------- ····---------- ----------- - -
1.752.00 105.13 0.00 0.00 o.oc 
-- --------f-----------------

2.090,00 125,41 0.00 0,00 0,00 ----
2.265,00 135.92 0.00 0,00 o.oc 

3.350.00 201,02 o.oo 0,00 0,00 

-- - ---------- ---
21!7.00 17,22 0,00 0,00 O,Oll 

f----------- - -----------
1.080,00 6'1.81 0.00 0,00 0,00 

---- __ ._ _____ 

3.920,flO 235,23 0,00 0,00 0,00 
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f B~IL UOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE lllllll 111111111111111111111111111111111111 
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L1DA lXln.J••UOO AUlCIUAll 

DA 'WTA Fl!iCAI . 
~ 

AV ANA JANSEN. J040 -SAOFRANl1S<.il 
CEP: MCl767JO-SAO LUISIMA O-~ [!] OIA\'1' Ili; ..ci;soo 

1 -8.\b\ Fonc(s): 9113m1116 / 9832271116 2126021S377SOJOOOl69550010000260761100160762 
G..nail:odmin~i~p.oom N" oo.2'076 
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sbuEJ O:mu.lll.dcai&m.icidMtc no penal nlcional da Nf< -w.nfc.~tp\·.tW' 'p:wtal ou M .liitcdlt 

FOLHA 2/2 
s..:filz Autorind1in 

NAnJRIZA Oh OPEW;'i\o PROTOCOLODE~DE USO 

1 VENDA DE MERCADORIA 
INSClllÇÁO RST •OC'll. , IN~. ~T.\fJUAI. llO~T TIURVT4RIO 

12382-'109 

LÚl>IOO. nFSI. 'Rlf,'ÃO llO l'ROOUIU 1 SFRVIÇO NCM'SH UiT L'l'OI' IHO QTlJf 

SOLUC:AO FlSIOLOOICA Cl,9"4 FRASCO DE UXMl.. - 1..T: 
2059 ~ - VAL: YJ/fbm f-MARCA: FARMAC&EAN: 30049009 030 S403 Fr 800,00 

78981-...1387 / Rcd ICMS'Y,; 73.910RC: O.OOO 
SOLUCAO FISIOl..ÕêilCA 0,9""'- FRÃSCO DE SOCML- LT: 

':1R1 32547119" - V A1.: 1'2/ IWI> 1-MA!lCA: llAXlHl-liAN: 789800841014: 3004IJOlll) 030 S40J Fr 1.200.00 
1 Ra:d ICMS'Y.: 73,2.!J!....~: 0.000 
SOLUCAO RINGER CJ l.ACTAlO FRASCO DE~ - LT: 

10271 32S47'1f' - V AL: l 2/12/2il f-MARCA: BAXTI::R-EAN: 7IMIO(Jl4J0173 30049()1}9 030 S403 Fr 1.100,00 
D_.""°'• • 73 ~ Ili RI': 0(01 

N"~cnl'IEMENTllRES 

•• ••••• •• PV:l22524 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, TNSUMOS CIT N":250í2025 PE 03912024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 56 
DAD05 BANCAR.105 BANCOOONORDEST'E 004-AG 27R -CIC 3919-7 
DADO<; BANCO 00 BRASIL AG 2953-X CC 47. l 53-4 

•ltl68006902S.l6 2026-02-l.1TI6:S9:00-00:00 
L'KrJ 1 

15.377.50 l/(XX)1-@ 

VI . UNrTÁIUO VI . TUTAI . OF.SUJNTU AC.IL'\IS \1 _ (1l."\1S Ali\/. 

3.4000 2.720.00 163-22 o.ao 0,00 O.IX 
---

.2.9IXX) 3.4*>.00 2Q!.ll2 0,00 0,00 O.IX 

3,4000 3.740,00 224,43 0,00 0,00 o,cx 



27/02/26, 08:47 Recibo DANFE 

., 
'l, lf 1 N 1 ,\ li A li Nº 9902191540 
S•:c tu:TAMI.\ u' a: 'ª:'u, 

Validação do DANFE 
ctiÃv·e-·õe-Ãê"es.sõ--·----·-·--·--.. ···-·-.. -·---·---·---·--.. -·----·-·---··----·--·---·-·---.. ·--.. --···· 
21260215377501000169550010000260761100260762 
"NuM"e'Rõ DO PRõTocoi-õ TED -----·----·-.. --.. -------·-------·---·-·- .. ---·-·--··-.. ···---··-· 

996519976 
0ÕÃoõs"õ-õ"EMITENTE_ .. _,_,, ___ ,,_,, _____ .................................... --.--.. --.. ··-.. · .. --.. -·-·--·-·---·-.. --.-... -... -......................................... .. 
Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Município I UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Estadual 

2111300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 "õ'Ãoõs''õõ'oesTINATARIO-·-·- ··-··-.. ···---·-.. --·--·-··--.. --.. - .. - ·- ··- .. -·----·----··-.. --........... -........................................ , 
Nome I Razão 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 

26076 

Nº Fonnulário Data Emissão 
o 23/0212026 

Base de C411culo do 
ICMS 

0 ,00 

Valor do ICMS 

0,00 

Base Cálculo do ICMS ST 

7.524,89 

Valor do ICMS ST 

1.730,72 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

28.842,00 ................ _ .......... _,_, _______ ,_,_, .. ,, .. ,,_, ........... _., __ ,, ................................. --··-·-·-··---·-·--.......... _______ ................................................................................................... ................... . 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO ASCORBICO lOOMG/ ML(VITAMINA C) AMP 5ML C-100 

BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA 

BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ ML AMP lML C-100 

CIMETIDINA 150MG/ ML AMP 2ML C- 100 HYCIMET 

COMPLEXO B POUVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX 8 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ ML AMP 2,5ML C-100 

FUROSEMIDA 20MG/ ML AMP 2ML C-100 GEN 

GLICOSE 50% AMP lOML C-200 

BENZILPENICIUNA BENZATINA 1.200.000UI FR C/DILU C-1 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF C-60 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF C-30 

Quantidade Valor Unitário 

2100 0 ,78 

1500 1,68 

1200 1,46 

1900 1,10 

1500 1,51 

2500 1,34 

70 0 0,41 

1800 0,60 

700 5,60 

8 00 3 ,40 

1200 2,90 

1100 3,40 RINGER C/LACTATO 500ML BL SF C-30 
..... ·-··-·-··-·-··- ·-··-.......... --.. --·-.. - -·--··----··--··-··-··-·-·-·· .. ·-·-··---··--··-··-··----·-·----··-··--·---··-.. ----··--··--··-·-··-·-· .. ··-··-··-··-·-··· .. ·-······-·· .. ··-··-··-······ 
TOTAL DOS ITENS 28.842,00 

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

tiiº da.Nota.de Empenho./ Contrato Data de Valado 

23/02/2026 26076 ... ---·- ·----·-··----·---·-.... --.. ----·---- - ------------·-----·-··----··---- ·-·-·-··-·-··-··-·· 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO 0RGAO PUBUCO PARA 
YJlt~ÃO 

Data da Validação 
27/02/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
86024736304 

~ - , _ ~ . ~- -·~ - "'-'---'- '-'"'- -'-• - · .- ... n., .. r..,,,,? 1 ?ç;n?1 "~77.,.n1 nnn1 f\Q<;c;nn100002607 _. 1 /1 



r. 

C. N. P. J. Nº: 

IDENTIDADE N•: 

CONTRA TO Nº: 1 

O TltA8ALHO CONTINUA 

Rua Cunha Macbedo nº419 - Centro -
11.844.6641()()()1-53• 

Alex Monteiro Castelo Branco· 
0000· C. P. F. N-: 

DADOS DO A CONTRATADO A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

56 

008.933.703-47; 

15.377.501/0001-69 'RLEFONE: 98 3227-1116 
Marleoe Faria Barbosa 

872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
250/2025 1 DATA: 1 01 /10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO Pre2i in Elett6nico em ARP Nº: 007/2025: 

PROCE~ 4332/2024 VIGiNCIA até O 1 de Outubro de 2026; 
ADMN-: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICA•NTOI E INIUllOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 Sl:CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SICUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 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 SAUDE 

ORÇAMINT ÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÀO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 ruNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.302.00 l 0.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÀO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2157 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTJCA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

1 Acido ascórbico (vitamina C) 
IOOMG/ML 

14 Bft>moprida 1 OMG/2ML 

17 811SCOpam simples 20MG/ML 

21 Cimctidina l 50mg/ml 

26 Complexo B 

28 Dtxametasona 4MG/ML 

37 Ft.r-osemida 20MG 

42 GUcose 500/o lOml 

S98 BENZILPENICILINA 1.200.000UJ 

625 SOLUÇÃO FISIOLOGICA 0,9%, 
FRASCO DE IOOML 

627 SOLUÇÃO FISIOLôGICA 0,9-/-, 
FRASCO DE 500ML 

630 SQLUÇÃO RINGER C/ LACTA TO 
FRASCO DE 500ML 

VALOR TOTAL = 
. 

O TltA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECmcos DO OBJETO 

VND MARCA QVANT. 

Ampola FARMACE 2100 

Ampola UNIAO QUIMICA ISOO 

Ampola FARMACE 1200 

Ampola HYPOFARMA 1900 

Ampola FARMACE lSOO 

Ampola FARMACE 2SOO 

Ampola HYPOFARMA 700 

Ampola ISOFARMA 1800 

AMPOLA TEUTO 700 

FRASCO FARMACE 800 

FRASCO BAXTER 1200 

FRASCO BAXTER 1100 

RS21M2,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

56 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS0,78 RS 1.638,00 

RS 1,68 RS2.520,00 

RS 1,46 RS 1.752,00 

RS l, JO RS2.090,00 

RS 1,51 RS 2.265,00 

RS 1,34 RS 3.350,00 

RS0,41 RS 287,00 

RS0,60 RS 1.080,00 

RS5,60 RS 3.920,00 

RS 3,40 RS 2.720,00 

RS2,90 RS 3.480,00 

RS 3,40 RS 3.740,00 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 

condições estabelecidas em contrato. · · M · · t d s , d 
lnfonnaniOS ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabihdade da Secretária umc1pa e au e. 

Autorizado em: 12J01/2026 Recebido em: 1210212026 

Cbapadinha - MA 
ALEX MONTEIRO C (TELO BRANCO 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE F E ITURA DE 

CHAPADINHA 
O TR A BAL HO CO "J T I N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORJA GERAL DO llUNICiPIO 

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 03912024 - SRP, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 25012025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal NO 26076 no valor de R$ 

28.842,00 (vinte a oito mil, oitocentos a quarenta a dois reais), se encontra 

em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrõnico, 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 14.13312021e10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 



/ .......... f"""' 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/ 0001- 53 Exercicio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 922 

D~ . ~-- _DA ORDEM : 1? /03l~O~~ .. l . °.~T~ ~E-~-~-.~~~-~.°..=: .... ; / ........ / ... : . ...... :::J ........ ?.~~A PAGAMENTO: 17 /0~/~:~~~1 
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 . .. : 1618 

U .F . • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UN IDADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CON FORME CONTRATO 
Nº 250/202 5 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta: RR$ 28 . 842,00 

reais) * * * * * * * * ' (vinte e oito mil , o itocentos e qua r ent a e dois 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * *i 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

Q23700 10.30UX>10.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 28.842,00 RRS 346,10 RRS 28.495,90 1 • 
TOTAL .... 

De s pesa Lí quida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 17/03/2026 

RRS 28.842,00 RR$ 346,10 RR$ 28.495,90 

RR$ 28 . 495 , 90 

ALE?t. ... ~~IRO CASTE~ BRANCO 
Secretário da Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703- 47 

Pag amento efetuado com o(s ) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR! 28.495,90 

TOTAL. . . RR$ 28.495,90 

Despesa paga com os recursos a c ima discriminados . 

.··"· 

. ..... . ·· 



17/0312026, 11:59 

GERENÇIAD~ 
r;Af A 

Gerenciador CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlspon(vel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNIClPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

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

Valor: R$ 28.495,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: os - Pagamento de Fornecedores 

Identltlcaçlo da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de d6bito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/03/ 2026 11:59 :11 

Código da operação: 40334514 

l Chave de segurança: 6Z998HKP6ZFSJEK7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



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: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 

Vencimento original: 27/03/2026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 348,10 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058765 

Nosso Número 
20230000000027997 

CENTRO • CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26076 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-ô9 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 
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 Atualizado (+) Mora/Multll (+)Juros (-) o..conto (+)Taxa Expedi.nte (•) V1lor Cobrido 

346, 1 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 348, 1 o 

81620000003 1 46101102202 1 60327202300 4 00000027997 6 

11111111111 li 111111111111111111111111 
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: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/03/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 348,10 

81620000003 1 46101102202 1 60327202300 4 00000027997 6 

1111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230058765 

Nosso Número 
20230000000027997 

(•) Valor Cobrado (R$) 
346,10 . 0 ~1X 

102 Gula do Banco Arrecadador 



r··l·········r····· 
······································ ... .............................................. ............... _.... . ........ ····· .... ..................................................... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio : 2026 1 

.! .... , .......... J. ............ .......... .... ........ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 950 

[?.~.f :: .~~:: ?~~-~:~ _:: .. ~:~?~~-!~:~~:~ ... L:~.~;~· VEN~ .. ~~~.~.?.·~·. :.:~~:: ...... :. ... :~ ...... : . ..l ...... ?.~~A PAGAMENTO: 17..'..~.~/;~-~~ .l 
Cred or •• : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117.709/0001-58 
Endereço: 

Cidad e • • : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ••• : 1669 

U .F .•• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
BRASIL HOSP LTDA 

Des pesa Bruta : RR$ 346,10 

' (trezentos e quarenta e seis reai s e dez centavos) * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
I* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

; EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

~9 1 I 990291 

i TOTAL .... 

\.Des pesa Líqui da . . . . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17 /03/2026 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$348,10 RRS 0,00 RRS 346,10 

RR$ 346,10 RR$ 0,00 RR$ 346,10 

.. RR$ 346,10 

AI.EX !«>NTBIRO CASTELO BRANCO ............................................................. .................. 
Secretário de Saúde 
CPF : 008.933.703-47 

Pa gamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

1oi 575856749-0 R!!J 346,10 

TOTAL. .. RR$346,10 

Despesa paga com os recursos ac ima discriminados. 

,, ... 



17/03/2026, 17:39 Ger enc iAdor--Cal-XA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816200000031 461011022021 603272023004 000000279976 

Conv6nlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 346,10 

Data de vencimento: 17 /03/2026 

Data de dltblto: 17/ 03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/ 03/ 2026 17: 38:56 

1 Código da operaçlo: 70802606 

Chave de •eouranç11: LKOP3LPFJPER1UPE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

1 

1/1 



MINIS'TÚIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do a,_11 
Procuradorla-Genil da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.50110001~ 

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 
exlglbffldade 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 matrtz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada ê 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 14:46:34 do dia 30/1012025 <hora e data de Brasflla>. 
Vélida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA87.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02126, 11:27 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CAIXA 
CA IXA ECONÔ MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-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 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: 17 /02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11 : 27: 33 

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

https:f/con.,lta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagnlllateEmpregadOres.j1f /1 



• ?')LEF :-~.mrc:f..r<.:c 
·u::: :!: IÇA DC ':'RAB;,:":-f(' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
~xpedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS llSDICOS B BOSPITALARJ:S LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
•lo CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional 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 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'ORMAÇlo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas natura is e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contivér força executiva . 

• · ·~!. • 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Cer1idão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS Mi:DICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valld•"8 da Certidão: 90 (noventa) dias: 15ICMl2026. 

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 lmpreaalo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

tf' Certfdlo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

lnacrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 dfvidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

1 

1 DESCRIÇÃO D08 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 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: 19/0512026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 18/0212026 16:41 :06 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

li 1 
1 

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

IMDOl ........ CA 

CNP}: 15.377.501/0001-69 IDlaiçlo M1mk:tpll: 81760004 

Rulo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA 

464430100 -COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

' . . . ' . 
Logndouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Námero: 1040 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima info ada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 u 09:41, sob o código de 
autenticidade n' lC56FC4SIOl1EIMOGNl1Dis3BAc90. 

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

"NÃO i VÃJJDA A CP.R:IIDÃO QUE CON'l1VEll F.MENDAS, RASURAS OU 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 223018 11 .844.664/0001-53 

OR - Ordlntrio 223018 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/02/2026 

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 37 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

600.000,00 551 .869,33 17.904,11 

VALOREM R$ 

SALDOAlUAL 

30.226,56 

~ 'V.'"rl\T"Q r·' dezessete mil, novecentos e quatro reais e onze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • • * * * 
******* 

• " ':;~~.A.,. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025- PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncl• Es~I da Unllo 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 2310212026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 

QTO UNID VlR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 17.904,11 

Essa despesa foi empenhada em créc';+" 0 

Data: 23/02/2026 

SEC. DE FINANÇAS 



.......... . . y··· · 

..... 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPDBO Nº 223018 SUBD&DOIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026 REQUI SIÇAo : 

····· ... 

' ....... ·· 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/02/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODU'l'OS MSDICOS S HOSPI'l'ALA.Rl:S L'l'DA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5 . 377 . 501 /0001-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE I NSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
ASICAS DE SAUDE , DE I NTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 03 9/202 4-SRP 

VALOR BRUTO 

17 . 904, 11 

DESCONTOS 

214 ,85 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 17 . 689,26 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10. 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

17 . 904, 11 

VALOR A SER PAGO R.$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EM PENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

17 . 904,11 

SALDO A LIQUIDAR 

0, 00 

dezessete mil, seis centos e oitenta e nove reais e vi nte e seis c ent avos • • • 
* * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Serviços For am Prestados . 

( ) Os Materiais For am Ent regues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 23/02/2026 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE r:~'l cHAPADiNHA 
• 'J 

;;~ O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 19412026 GAB/SEMUS Ch1padinh1 • MA, 26 de fevereiro de 2026 

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$17.904,11 (dezessete mil, novecentos e quatro reais 
e onze 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 26080 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEXMONTEI 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lais (MA), 23 de Fevereiro de 2026. 

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: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26080 23/02/2026 R$ 17.904, 11 

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, 

(Vl~~ ~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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Scfa Al*:Jrimiin 

N.'\11.JREZA DA <PBW;'ÃD PttOTOCa.O lE NJraUZN;lv;> DE USO 

VENDA DE MERCADaUA 421268006904755 2026-02-23117:97:01-03:00 
O\&.'RIÇÁO P.,T.UX:AI . l INSC. FSUllUAI. OOSUR.T. TillRIJHRIO L"'l'J 

1 2382~ 109 15.377.501/0001-69 

('ÓOIO(J. OF~ 'RIÇ~J OU l'ftUlUlU I SAIVIU) NCUSI< a,,. Cl'<JP ~ QT1lF VI. UNITÁRIO VI. TUTAI. OFlDJNlt) Rt.:. "-'" ,, ~ lll.'f; AI~ 
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7345 
SllRINGA 11í:SC. OOMLC/AG. 2SX07-L"P. 25478"- VAl.: 12/12f.ll6 
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VALOR lUTAI.. DOS SERVIÇOS 

INFOltMA.ÇÔES~DE<TARES 

• • ••• •• •• P\1:122530 -RCA: OOOOl -EMPRESA 
MEDICAMEl'ITOS. MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:25G'2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 60 
DADOS BANCAIUai BANCO DO NORDESTE ~AO 27R-C/C 3919-7 
DADOSBANCODOBRASll. AG29S3-X OC 47.153-4 

123.4300 2.221,74 o.oo 2.221.74 5 11,00 23,00 

O. lSOO 750.00 45,0 1 o.oo 0,00 0.00 



27/02/26, 09:07 Recibo DANFE 

Nº 9902191570 

Validação do DANFE 
·-·-----··-·-·---·······-··-·-·---···-·-······-··············-································································-·--···-·-----·--·-······--··--·····-·--···-------· 
CHAVE DE ACESSO 

21260215377501000169550010000260801100260803 
.N.úM'-eiio .. õ.õ--P·R'oi.õcol:o·:rEo·······-··-···-············-·-···········-·-···-
996520006 
·--·----·- ·--·-·-·-·-·---···-·-·---·--··--·-···---·--·-·--·-···---·--·-----·--··-·-·--·-·---··--·-·-··············-·-··········--········-······· ···························· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo I UF 

2111300 - MA 

CPF / CNPJ 

15.377.501/0001-69 

Inscr ição Estadual 

12.382.410-9 
"[i'Ãõo's'õo-DESTINATARiÕ--··---·-·-··-·---···-----·---·--·-·-·-·---·-··-····---·----·------·······-········-·-·-··--···-·---········ .............................. . 
Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE OE CHAPAOINHA 

Munlciplo I UF 

2103208- MA 

CNPJ 

11.844.664/0001 -53 

DA DOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Ftec:al 

26080 

Base de Cálculo do 
ICMS 

7.902.61 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

17.904.11 

Nº Formulário Data Emissão 

o 23/0212026 

Valor do ICMS 

1.817,59 

-----· -··---·---·---·--------·-------········-·-·······-······· 

Base Cálculo do ICMS ST 

2.609,40 

Valor do ICMS ST 

600,15 

---------------------·--------------------------------·······-·····--------··-···-··········"---···------·-·············-····-······ ..... . 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 1200 0,05 

ALMOTOLIA BICO CURVO I NCOLOR SOOML 100 7,02 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 1150 0,49 

ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 1000 0,59 

COLETOR DE URI NA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 200 4 ,45 

COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 200 6,88 

LUVA CIRURGICA ESTERI L 7,0 5000 1, 19 

LUVA CIRURGICA ESTERI L 8,0 1800 l , 16 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 soo 0,84 

PAPEL GRAU CI RURGICO 120MM X lOOMM 15 59,25 

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM 11 74 , 10 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X lOOMM 6 98, 17 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X lOOMM 18 123,43 

SERINGA JML OESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP e-soo 5000 0, 15 

TOTAL DOS ITENS 17.904,11 

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

Nº da Nota de Empenho I Contrato Data de Emissão 

26080 23/0212026 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF Nome 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
27/ 02/2026 

MANOEL APARECIDO MASlUMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

L -•-=---:11;- •11...,..,..,.,.,,.nn::iníA.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212602153775010001695500100002608... 1 /1 
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•C•l~DI! .. DE 
. ·· - · -·. -··- --

O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

60 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 250ll025- ;-.~..;... Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaril MHirlml de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machldo, nº419 Centro . 1 ... .. fMA CEP: 65.500-000· 
e. N. r. J. Nº: 11 .844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

SECRBT ÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branço: 
IDENTIDADE N•: 0000; l C. P. F. Nº: l 008.933.703-47; 

DADOS DO lA) CONTRATADO lA) 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS M1!DICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo fl"IOCisco - Slo Lufs- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.SO 1/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSAVEL: Marlerle Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N°: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRATO Nº: 250/2025 ' DATA: ' 01/ 10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletrõnico em ARP N°: 007 /2025 · 

PROCESSO 4332/2024 VIGiNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; 
ADM N": 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E .. IUllOS 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 
SECRETARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

tO. t22.00l0.206S.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: 10.30l.OOI0.21SS.0000 MANUTENÇAO 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 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2157.0000 MANUI'ENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

. 
"ffl" 



1, . ) 

ec••~r: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

125 AiJ!lha 30x0,8 

132 A1*1ontolia Transp. 500 mi 

140 Atldura de Crepe 15 cm 

141 Atadura de Crepe 20 cm 

173 C~eror de urina sistema fechado 
2000ml 

177 COLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE l 3L 

227 Lllva estéril 7 .O 

229 Luva estéril 8.0 
1 

232 Mtscara N95 

243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 100 m 

244 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P 

245 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 cm 

246 Papel Grau Cirúrgico 20X 100 

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 
2SX07 

VALOR TOTAL= 

... ... -·. -··- --
O TAA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÚ'ICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade SR 1200 

Unidade JPROLAB 100 

Unidade TEXCARE 1150 

Unidade TEXCARE 1000 

Unidade TKL 200 

Unidade HNDESC 200 

Unidade MEDIX SOO() 

Unidade MEDIX 1800 

Unidade ALLIANCE 500 

Unidade HARBO 15 
MEDICAL 

Rolo HARBO li 
MEDICAL 

Unidade HARBO 6 
MEDICAL 

Rolo HARBO 18 
MEDICAL 

Unidade SR 5000 

RS 17.9",ll 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

60 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,05 R$60,00 

RS 7,02 RS 702,00 

RS0,49 R$ 563,50 

RS0,59 R$ 590,00 

RS 4,45 R$890,00 

R$6,88 RS 1.376,00 

RS t ,19 RS 5.950,00 

RS 1,16 RS 2.088,00 

RS0,84 RS 420,00 

RS 59,25 RS 888,75 

R$ 74,10 RS 815,10 

RS 98,17 RS 589,02 

RS 123,43 RS 2.221 ,74 

RS0,15 RS 750,00 

Pelo preeente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especlficos e res 

condi~ estabelecidas em contrato. . · M · · 1 d s ·d 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento seri de responsabilidade da Secretária unmpa e au e. 

Recebido em: 12/02/2026 

Cbapadinha - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

r*1 PREFE. JTURADl: 

~ 1.. CHAPADINHA 
O TRABALH O CONT 1 N J 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 03912024 - SRP, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26080 no valor de R$ 

17.904,11 (dezessete mil, novecentos e quatro reais e onze centavos), se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrõnico, 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 14.13312021e10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de março de 2026. 

a n a o 
Controladoria Geral do Municfpio 

Portaria nº 13312022 

MarlângAl!a Gomes 
Controlaaoria Geral 
Portaria Nº1 33/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 84 4. 664/0001 - 53 Exercício : 2026 

·· .. .... ....... ........ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 923 

DAT~ DA ORDEM: 17 /03/2026 1 DATA VENC.IME~TO : . _/_··· /_· ···_·· 1 DATA PAGAMENTO : 17 /03/2026 

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 ... : 1618 

U.F. •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETI VO A AQUISIÇÃO DE I NSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASI CAS DE SAU DE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 0 39/202 4-SRP 

Desp esa Bruta : RR$ 17 . 904,11 

: (de zessete mil , novecentos e quatro reais e onze c entavos ) * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

223018 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 17.904,11 RR$214,85 RR$ 17.689,26 

• TOTAL .... RR$ 17.904, 11 RR$ 214,85 RR$ 17.689,26 

Desp esa Líqui da . . RR$ 17.689,26 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF : 008.933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RRS 17.689,26 

TOTAL . RR$ 17.689,26 

Desp esa paga com os recursos acima disc r i minados. 



17/0312026 , 11:48 Gerenci-a.dor_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNIClPlO DE CHAPADlNHA 

CPF/CNPJ: 06.117. 709/ 0001-58 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 / 00000047153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: BRASI L HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15. 377.501/ 0001-69 

Valor: R$ 17.689,26 

Valor de tarifa: R$ 0,00 

Plnelldade: OS - Pagamento de Fornecedores 

Identlflcaçlo da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 17/ 03/ 2026 11:48 :46 

1 

Código da operação: 40121182 

Chave de segurança: 2ZV25SF6EEHREKA3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA : 0800 104 0104 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844. 664/0001- 53 Exercicio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 951 

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 1 DATA VENC IMENTO : _/_/_ 

Credor . . : IRRF 

DATA PAGAMENTO : 17/03/2026 

CNPJ/ CPF : 06 . 117.709/0001- 58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Servi ço . . : 

Cod . .. : 1669 

U. F •.. : MA 

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

Despesa Bruta : . . ... .. . RR$ 214 , 85 

(duzentos e quatorze reais e oitenta e c inco centavos) ********* * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

270 990291 RR$214,85 RR$0,00 RR$ 214,85 

TOTAL .... RR$ 214,85 RR$ 0,00 RR$ 214,85 

Despe s a Líquida . . RR$ 214,85 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/03/2026 
AL!!X MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

Pa gamento efetua d o com o(s) segu i n te(s) Recurso(s) : 

Banco Conta C heque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$21485 

TOTAL ... RR$ 214,85 

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: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 13/03/2026 
Vencimento original: 27/0312026 

Data de Vencimento: 27/03/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 214,85 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230058766 

Nosso Número 

20230000000027998 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26080 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/03/2026 

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 Orlglrwl (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+) Juroa (-)Desconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

~ 
N o 

214,85 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 214,85 

81690000002 6 14851102202 9 60327202300 4 00000027998 4 

H 1111111 IHI 111111111111111111111111 

• ~ .11 ~ 
"~ ,~-' 

. .. . . -:-: •• a. 

Ç~DINHA 

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 Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 13/0312026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 214,85 

81690000002 6 14851102202 9 60327202300 4 00000027998 4 

Hllllll li 11111 lllH 11111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230058766 

Nosso Número 
20230000000027998 

(•)Valor Cobrado (R$) 
214,85 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/0312026, 17:38 Gerenci_ador_CAl:XA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Intemet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816900000026 148511022029 6032 72023004 000000279984 

Convlnlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 214,85 

Data de vencimento: 17/03/2026 

Data de débito: 17/03/ 2026 

Data/hora da operação: 17/ 03/ 2026 17:38:29 

1 

Código da operação: 70771679 

Chave de segurança: QSWSTGSFG7HZMX44 

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braail 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonlll 

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vterem 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 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 flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ete vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BrasfHa>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



26/02/26, 11 :l7 Consulta Regularidade do Empregador 

Vohor li lmpn-,.r 

CAIX A 
C A IX.A. ECONÔ M 1CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.50 1/ 0001-69 

BRASIL 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 Servlco - FGTS. 

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

Validade: 17 /02/2026 a 18/03/2026 

Certificação Número: 2026021702551957759406 

Informação obtida em 26/02/2026 11: 27: 33 

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

hltps://oonsul'8-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslllstaEmpregadores.jsf 1/ 
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P~SER -uorr:Ar~r 
-u~;: 1 Ç!1 DC ':'R.!l.5AI..:1C: 

CERTIDÃO NEGATIVA DK DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10/2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
âe sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MBDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
•lo 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 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçAo IMPORTAN'l'E 
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 trabalhis tas, 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, contivér força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

lnscriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 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 07/06/2022 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 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512026. 

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: 18/0212026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

. Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

Telefone: (98)00000000 Munlcipio: 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: 15/04/2026. 

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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



1 

PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidio: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

\., t H 1 lt· l "4oAUU 

11212HH21414 

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. 
#baixaempr 

DADOSDAllllGàl'wtllr.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmaiçlo Munldpl1: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA 

A'IMDADEl9CCIDIJcAPIML»AL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.··mJDCA•RKto 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N6mero:l040 1 Complem111to: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUJS - 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 12 de janeiro de 2026 a 09-Al, sob o código de 
autenticidade n1 1C56FC4SBOS1E8A60486SlEBiSDAC90. 

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

"NÃO E V ÁIJDA A CE.RIIDÃO QUE CON11VP.ll f.MENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 


