FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 223006

OR - Ordinario 223006 FICHA: 1017 DATA  23/02/2026 SOLICITAGAD N°

LICTAGAD. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/02/2026

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

AV ANA JANSEN

15.377.501/0001-69
SAO LUIS

coniGo 1618
ENDEREGO

coODIGO CLASSIFICAGCAQ DA DESPESA EMPENHADA

02
02 37
10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36
Desdobro;

DOTAGAO

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
MANUTENCAO e FUNC, DA ATENCAO PRIMARIA
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR
EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

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

VALOR EM R$
, oito mil, novecentos e noventa e cinco reais e cincocentavos * * * " ** Tt rEr s s i s s s a s n e b e

A u TR
i el |

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENGAQ DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC
DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Data:  23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saiude

TEM  CODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido
CODIGO DE APLICAGAC FMS VALOR TOTAL DOS ITENS 8.995,05
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi enpenhada em créci~ D
Data:  23/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 223006 SUBEMPENHO N° 1 |

[NO‘I'A DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:

[LyqnmanUTFD NAO APLICAVEL DOCUMENT(O : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 23/02/2026
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS

DESCRICAO DO MATERI /00 SERVICO \

(_.-F.NCF CAO DO MATERIAL E/OU SERVIC ) VALOR BRUTO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 6.995.05

UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENGAQ = =

DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTR DESCONTOS

ATQ N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

107, 94

\ £
3

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 8.887,11
k( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESR EMPENHADA \‘

02 PODER EXECUTIVO

02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAC e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

\ {

[ VALCR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR

l 8.995,05 8.995, 05 8.995,05 0,00

<
VALOR A SER PAGO RS
oito mil, oitocentos e oitenta e sete reais e onze centavos * SN A R T
* * - * * - ~ - ~ E - - - * * b 3 - * * L] * * * - * w* * - * -

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM (

ARTIGO 63,

r i € 3l
Materiais Foram regues
\ h Obra Fol Rea yda

Chapadinha/MA, em:

DA LEI

4.320/64

23/02/2026

A

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

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




|

SECRETARIADE
SAUDE i 1\ CHAPADlNHA
QO TRABALY} ON N
OFICIO N° 196/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 8.995,05 (oito mil, novecentos e noventa e cinco reais
e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisi¢do de insumos odontolégicas para as Unidades Basicas de Salde - UBS de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26082 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO GASTELD LRANCO

Secretari Hunicyg e Sute ¢ Saneamento
Prefeitura Mf—teCRapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

26082 23/02/2026 RS 8.995.05

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

. _j?(.Llwa_ ‘iﬂut_ lﬁa}&%‘a&_
/ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

CEP: 6507G-"M)




L

]

Recebernos de BRASIL HOSP PRODLTOS MFDICOS F HOSP. LTDA, s merosdorias constantes desta NFe en perfeso e, PV1122553

DATA DE ELERIMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

8.995,08

N OOON26082
SERIE |

NF-e

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
L0 ML T AL AR
LTDA 1A NUTA FISUAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCU)
CEP- 65076730 - SAQ LUISMA Uz Bgmam m CHAVE DE ACESSO
Foncts): 9832271116/ 9832271116 e 212602153775 0100 0169 5500 1000 0260 K211 026 0824
RO NEDBERE ISP AP -mail: admiinisiracaoibrasil-hosp.com N 000026082
e Yoo — SERIE | Consahia i auteniicida: no poral nconal d NF< www nie laamda gos o ponal ou oo i d
F 1/2 Scfar Auworrzakm
NATUREZA DA OPERAGAD PROTUCULO DE AUTORIZACAC DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421260006905756 2026-02-23T17:10:37-03:00
TNSURR, AL FSTADL AL INSL, FSTATIUAL 10 SURST TRIBUT ARK) B
123524100 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZMISUCIAL UNPJ/ CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 23022026
FNDERFOO HAIRRO/ THSTRITO ATA 1A SAIDA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23022026
MUNICTPRY FONE /FAX UF CEP INSCRIC A ESTAIDUAL ThORA DA SATDA - ENTRADA
CHAPADINHA 98I4TI035K MA HSSO0000 ISENTO 1 T:08: 56
FNDERF(D DE ENTREGA
LNERLCD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECD DE RETIRADA
ENDERECD

FATURA | DUPLICATAS

FATURA

1225331 - CREDCONTA - 230772026 - 8.995,05 |

CALCLLO DO MPOSTO

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N7:250/2025 PE 0392024 P AD N™: 433272024 OF: 62
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  (C 47.1534

Hk‘k]'}(‘k‘l—il&)luﬁ'm VALK 10 0V S H&“'Ik('k‘&h‘lﬂm‘ﬂ VALOR NO KMWS ST VAL APROX 1008 TRIKUTOS VALDR TUTAL DOS PRODUTOS
RA6TS.65 1.995.42 8333 1917 0,00 8.995,05
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCORNTO CRTTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 19,17 0,00 0,00 KOS5 05
FHANSPOR T ADOR | VOLL MES DRANSFOR |ADODS DADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULE Uk CNPI (P
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
[NDERECY) MUNICTPR u INSCRICAL ESTAIDUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
OUANTINANE PSR MARC A NUMER AC MDY RSO HRLTITY FESO LI
1 VOLUMES DIVERSOS 23 13377 0000
DADOS DO PRODUTO |/ SERVICO
R Pl N.\lﬂ(‘m NO PRODUTOD | SERVICD NOWESH CST | CFOP| LI (8100 2 VL UNITARIO VL TOTAL SOONTOD B v VL WS ﬂ]’}
Babador Doscartrval () 100 - LT, 32538° - VAL 121226 |-MARC, :
MI5 | SCPLUSEAN: TGN HORMARCA T 4030000] 000 [5102] pet 60.00 18,0200 1.081.20) 000| 108120 248,68 23,00
BICARBONATO DE SODIO AYRON 100G - LT: | 5478 - VAI - )
5299 121726 FMARCA: MAQUIRA-REF.: ENV ATRON-EAN: 30039099] 030 | 5403 und 20,00 15,9700 319.40 19,17 0,0 0,00 0,00
TROBIIR244251 | Red ICMS®: 73.910 HC: 0,000 =
Broca 1012 Damantada - LT *R97548 - VAL m 26 FMARCA:
2180 | CRODONTREE 1012-EAN. TH982296000 i 90184919 000 |5102| und 40,00 46600 186,40 0,00 18640f  4287| 8.00
B 1013 Dsamantida - LT- 11908024 - \AL- mv W0 FMARCA
3020 MICRODONT-REF. . 101 -EAN: TRI8220800050 90184919] 000 |5102) wnd 50,00 4.6600 233,00 0,00 233,00 53,591 23,008
Broca 2135 Diamantada - LT: 107490/24 - VAL 30V1 2730 FMARCA e
2188 MICRODONT-EAN: 7892298001910 90184919| 000 |5102] und 15,004 5.0000 76,35 0,00 6,33 17.56] 23,008
Broca 2200 Dramantada - LT: 144996 - VAL: 301230 -MARCA 4
11395 MICRODONT-EAN: 79085 16804446 0154919] 000 |5102] wnd 20,00 4.6600 93,20 0,00 93.20] 214 .00
Rroca 31IKI0T LT:1 T* - VAL: 121226 FMARCA:
TS | TN REF - iseE LN mramaaiss RCA: Lo0184919] 000 [s102] wd | 2000 sso0] 11000 000 11000 25,30/ 23,00
Hroca 3168F Diamantada - LT 130813 - VAL 312730 FMARCA B
s MICRODONT-REF . I6SEF-EAN. TRO22902214 q?_l_llt-mru 000 15102 und 15.00] 5.6000/ £4.00 0.00 84.00 19.32) 33.00)
Rmuu J195F Dinantuda - LT 25487* - VAL: 1212726 FMARCA. |
10586 |\ RODONTEAN: ZHORII9MIST6S 90184919 000 [5102| und 000 46600 18640l 000 186,40) 2.7 3.0
Broca 4138 Ponta Diamantada - LT 130821 - VAL 3V 1230 |
6584 MARCA: MICRODONT-EAN: THK229802016 90154919 000 |5102] und 25‘@ 71,5000 187.50) 0,00 187.50) 4313 ll.nd
11700 | e ey, IZIOEMARCA: f90144919] 000 |5102f wnd l‘t.w[ 45200 120,50 0.00 120.50) 27.72| 23.00
CALOULO DO 1SSON :-;;-'—-—\
INSCRICAD MUNK IPAL VALOR TOTAL XS SERVH 0% BASE DE CALCULO D0 IBSON
DADOS ADCIINAIS ~t mEmNS 2
INFORMAGOES COUMPLEMENTARE S RESERVAD(] b S
% wmaes 2 PV:122533 - RCA: 00001-EMPRESA

[los SERVIGOS FQRAM PRESTA

l___.—--""




4 L

Reocheros de HRASIL HOSP PRODL TOS MEDICTS F HOST LTDA, & rmereadorias constantes desta NFe om perfesto estado. PV 127535

NF-¢
N° 000026082

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

8.995,05 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 10 - SAU FRANCISCT)

BRASILH(?

DANFE
D30T AN AL IAR
0A NUTA FISU AL
ELETRONKCA

AR R

CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA V< EIRADA m CHAVE D ACESSO
S Foncts): 9832271116/ 9832271116 : 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8211 0026 0824
FRQITES WIS E A C-mail: adm Thrasil-hosp.com N 000026082
Sl wrorsy 2wl p.com SERIFE | Coamulia de stenicidade o ponal necomd da NF< wwwonsie lands gon b potal oo mo i de
Sofmr sk
FOLHA 2/2 i
NATUREZA DA OPERAGAD PRROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006905756 2026-02-23T17:10:37-03:00
INSLRICALD FSTADU AL INSC. FSTARUAL DO SURST TRIRLT ARKD (% i)
123824109 15.377.501/0001-69
OO nl—'g.?]g'l(\ PO PRONOLITOY /| SFRVICD NUMWEH CST JUFOP] LN T ] V1. UNITARN)Y VI TOTAL DFESUTNTY A RV I AL ROV l'L‘
Broca Carbide FG 4 O Tugstemo - LT: C26300 - VAL 30230
Vo I S st hi e oy 90184919] 000 [5102] wnd | s0.00| xBa0] L1750 000 11702 29.22{ 23,00
w1y
e B el LE XN Y IF 1800 SARCR o0184919( 000 [si2f wnd | 10.00] 14,5000 14500 aoof  145.00| 33.35 23,08
RIT | aer At tate Mmoeet “;}L 120905 FMARCA: | o1 80020| 000 [5102] wnd | 100,00] 64400 o, 00 % 148.12| 23,0
X e
o B ot Do s o 96032100] 000 |5102] wnd | 60,00 1.0200 61.20 0.00 61,20 14.08{ 23,00
Espciha Odontobo, LT: 2800 - VAL: 221 1733 | -MARCA
2900 |G GRANREF. 5,12 EAN. TONR2ISSHA. 0184999f 000 |5102| wnd [ 100.00f 47000 47000 ow| 4%, 108.10{ 23,00
. > \
11438 ;‘}ﬁwmm‘“f;,‘f“;m\%[ﬁ“mnﬂﬁ”* ARCA L 30061000] 000 |s102] 15,00 45,0000 675,00 X
1732 oy - VAL IIY26FMARCA:DRL - f 2o61990] 000 [s102] wd | 7000 10,0000 700,00 161.00{ 23
Hiddroxitlo de Cailcio Pusta - LT: 25478% - VAL: 12/1226-MARCA. 1 J
10527 MAQUIRA-ANVISA: 008032240006 1-REF : HIDROX-CAL-EAN: | 30064012] 000 [5102] ox 2|I.{Il| 57,4700 1.149.40 0,00 L1494 264.36] 23,00
TRURS6] 541543
[ de Vidro R dor- LT 096124 VAL 300826 1 [ococaniil non leinad it | 1 <nonnnl | wnnd | onnl | oe
247 [MARCA: MAQUIRAEAN. 7eosel 210 F 20064011 | 000 [s102f wa | 15.00] 50.0000 750.00| 000 750000 17250{2300
Meatriz de Aco Tx0,05mm - LT: 7532% - VAL: 121226 FMARCA
2086 ol Bokic H 72202090| 000 [5102| wd | 2000 25000 50,00 0.00 50.00) 11.50{ 23,00
fi -LT: 183924 - : 3 r. : M
2 [ e~ VAL M2 FMARCA: MAQUIRAY 30064012] 000 [s10] wit | 1600 95000 152,00 0| 152,00 34,96 23,00
9145 Eﬁ:‘“ﬂ*‘;;} e FMARCAMAQUIRA- | 3oneg012| 000 |s1n2| unp| 1400 25,0000 350,00, oo0o] 350,00 #0.50{ 23,00
CALOULO DO ISSON
INSCRECAOD MUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE D CALULILO DO BSOS A
DADOS ADICIONAS L2103 MATERIALS FURA
INFORMACOES COMPYEMENTARES i

4 ssrud e PV:122533 - RCA: 00001 -EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE (04-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  OC 47.1534

MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 43322024 OF: 6.2

RESERVADO 1

[ 05 SERVIGoS FORAN Passméa

EM /7%;___5_—2_1




27/02/26, 09:13

Ejllkl%”\d

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260821100260824

NUMERO DO PROTOCOLO TED

sseso0ts )
DADOS DQ EMITENTE

Nome/Razo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF / CNPJ

2111300 - MA 15,377.501/0001-69
‘DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53
‘DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo
26082 0 231022026
%n;; de Calculo do Valor do ICMS

8.675,65 1.995,42

Valor Total da Nota

Fiscal

8.99505

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto

BABADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL C-100
BICARBONATO DE SODIO EXTRA FINO C-24
BROCA DIAMANTADA 1012 C-10

BROCA DIAMANTADA 1013 C-10

BROCA DIAMANTADA 2135 C-10

BROCA CARBIDE CA BAIXO ROTACAO N 3 C-10
BROCA DIAMANTADA 3118 EF C-10

BROCA DIAMANTADA 3168 EF C-10

BROCA DIAMANTADA 1012/1014 C-10

BROCA DIAMANTADA 4138 C-10

BROCA DIAMANTADA 4138F C-10

BROCA CARBIDE FG 34 TUGSTENIO C-10

BROCA CARBIDE FG 702 C-10

CABQ P/ESPELHO BUCAL

ESCOVA DE ROBSON CA RETA C-100

ESPELHO BUCAL N. S S/CABO C-2 ADULTO

F10 SEDA 3-0D C/AG 2,0 45CM 1/2 ODONTO C-24
FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML

HIDROX DE CALCIO 1/2G 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

TOTAL DOS ITENS

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
26082

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Inscrigao Estadual

12,382.410-9

Base Calculo do ICMS ST
83,33

Recibo DANFE

Data de Emissdo
23/02/2026

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
DACAO

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALY

N° 9902191577
Valor do ICMS ST
19,17
Quantidade Valor Unitario
60 18,02
20 15,97
40 4,66
50 4,66
15 5,09
20 4,66
20 5,50
15 5,60
40 4,66
25 7,50
25 4,82
50 23,41
10 14,50
100 6,44
60 1,02
100 4,70
15 45,00
70 10,00
20 57,47
15 50,00
20 2,50
16 9,50
14 25,00
8.995,05

Data da validacdo

27/02/2026



]
ECRETARIA DE
SAUDE

- cI-IAPADlNHAl

-

ORDEM DE
FORNECIMENTO

TRABALHO CONTINUA 62

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115803-72
DADOS DO CONTRATO N
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025

MOD. / N* PROCESSO LICITATORIO

Pregio Eletronico em ARP N™: 007/2025;

Ps:g](v:&s's-o 43322024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026
= —— e - W —
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
[ 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

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

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENGCAO E FUNC, DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

J‘W&




! lsecRETARIA DE '%l ; ORDEM DE
SAUDE | TAIAC. FORNECIMENTO
, O TRABALHO CONTINUA 62
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. [  V.TOTAL
PRODUTOS
523 | Babador Descartavel C/100 PACOTE SSPLUS 60 [ R$ 18,02 RS 1.081,20
§24 | BICARBONATO DE SODIO UNIDADE MAQUIRA 20 | R$15.97 RS 319.40
AYRON 100G
£26 | Broca 1012 Diamantada UNIDADE MICRODONT 40 | R$ 4,66 RS 186,40
528 | Broca 1013 Diamantada UNIDADE MICRODONT 50 | RS 4,66 RS 233,00
§31 | Broca 2135 Diamantada UNIDADE MICRODONT 15| R$5.09 RS 76.35
533 | Broca 2200 Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$4,66 RS 93,20
536 | Broca 3118/10 Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$5,50 RS 110,00
539 | Broca 3168F Diamantada UNIDADE MICRODONT 15| R$5,60 RS 84,00
540 | Broca 3195 Diamantada UNIDADE MICRODONT 40 | R$4.66 RS 186.40
541 | Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE MICRODONT 25 | R$7.50 RS 187,50
542 | Broca 4138F Diamantada UNIDADE MICRODONT 25 | R$4.82 RS 120,50
544 | Broca Carbide FG34 de Tugsténio UNIDADE MICRODONT 50 | R$23.41 RS 1.170.50
545 | Broca Cirargica 702 UNIDADE MICRODONT 10 | RS 14,50 RS 145,00
5§52 | Cabo p/ espelho odontologico UNIDADE GOLGRAN 100 | RS 6.44 RS 644,00
555 | Escova de Robson UNIDADE MICRODONT 60 | RS 1,02 RS 61.20
586 | Espelho Odontolégico UNIDADE GOLGRAN 100 | R$4.70 ~ R$ 470,00
588 | Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA TECHNOFIO 15 | R$45.00 RS 675,00
561 | Flaor em Gel Neutro UNIDADE DFL 70 | RS 10,00 RS 700,00
565 | Hidroxido de Clcio Pasta CAIXA MAQUIRA 20 | R$57.47 RS 1.149.40
567 | londmero de Vidro Restaurador UNIDADE MAQUIRA 15 | R$ 50,00 RS 750,00
572 | Matriz de Ago 7x0,05mm UNIDADE MAQUIRA 20 | R$2.50 ~ R$ 5000
576 | Pasta Profilatica UNIDADE MAQUIRA 16 | R$950 RS 152,00
580 | Resina EA3' UNIDADE MAQUIRA 14 | R$2500 RS 350,00
VALOR TOTAL = RS 8.995,05

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

condigdes estabelecidas em contrato. ‘ N .
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

ASeReRIe Y
Secretarig Wunicipal
Prefeit

12/02/2026
KOLELU ChdNCO

Recebido em: 12/02/2026

j’\") bl qux_ ) 3oosos

Contratado (a)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descri¢ao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletronico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

- {2 A ( £\
h&aqg{'lgé‘ll? Gomeé,”/
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

.-'\,13r!.'-'én{f'“ a2 Gomes
Lontroludor 3 Gera
ortaria Noqa ;',r')’,".'f



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 911

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/_/ DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENGAO

DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 8.995,05

(oito mil, novecentos e noventa e cinco reais e cinco centavos) * * * * * *

* * ok * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* %k * * * * * * Kk * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

223008 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 8.995,05 RR$ 107,94 RR$ 8.887,11
TOTAL .... RR$ 8.995,05 RR$ 107,94 RR$ 8.887.11
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 8.887,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | I RRS 8.887,11
TOTAL. .. RR$ 8.887,11

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:12 Geren cia-dor cAIXA

GERE NEIiD'QfA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519/ 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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: JURIDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 8.887,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 17/03/2026 ]

Data / Hora da operacéo: 17/03/2026 12:12:23
Cédigo da operagdo: 41901884 -
Chave de seguranca: MU19K3SCMIK8AJ6Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
._ CHAPADINHA
e CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 966

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 17/03/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

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

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

Despesa Bruta: RR$ 107,94

(cento e sete reais e noventa e quatro centavos) * * * * *

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

* % K *x * * Kk H* *k K* K * H* * K * & k * * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

284 / 1 990291 RR$ 107,94 RRS$ 0,00 RRS$ 107,94
TOTAL ... RR$ 107,94 RR$ 0,00 RR$ 107,94
Despesa Liquida RR$ 107,94

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
_104 | 5758567490 I I RR$ 107,94
TOTAL. .. RRS 107,94

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

!’. <v| '
4 A

CHAPADINHA

102 02

Cédigo de Arrecadagao :
20230058752

Nosso Numero
20230000000027984

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26082
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (<) Desconto
107,94 0,00 0,00

(*) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 107,94

81680000001 9 07941102202 7 60327202300 4 00000027984 4

Guia do Contribuinte

rﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA
D SECRETARIA DE FAZENDA
i CNPJ: 06.117.709/0001-58
Loy AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
P CEP: 65500000
CHAPADINHA

Caodigo de Arrecadacéo
20230058752

Nosso Numero
20230000000027984

(=) Valor Cobrado (R$)
107,94

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:44

GERENEIQD'QRA

Ge.renciador....CAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nomae:

Conta de débito:

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

3519 / 2200 / 000575856749-0

816800000019 079411022027

Representacio numérica do cédigo de barras:

603272023004 000000279844

Valor:

Data de vencimento:

107,94

Convénio: PM CHAPADINHA

17/03/2026

Data de débito:

Data/hora da operagao:

17/03/2026

17/03/2026 17:44:09

Cédigo da operagéo: 71161208
Chave de seguranca: TYZL2FGL16UM4V28

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Caodigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

50?:?:::0 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2026021702551957759406
Informacado obtida em 26/02/2026 11:49:27

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

https://consulla-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/listaEmpregadores.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-68

Certiddo n®: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, corntados da data
de sua expedigado.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-2A e B883-A da Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2026 16:41.06



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58
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PREFEITURA DE SAO LU{S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certidao, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC90.

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

OR - Ordinario

NOTA DE EMPENHO
11.844.664/0001-53 223007 )
223007 FICHA 1017 DATA  23/02/2026 SOLICITAGAO N°
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/02/2026
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobiGo. 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAQ LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 292.732,91 30.680,80 176.586,29
VALOR EM R$

l Ik ‘rintamil.sasmﬁemamed‘mtammtfolllllll.lt.‘t‘ltltttt-‘-.t'l‘tttt't

1 1] E b SRR

&

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,

CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT RS

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncia Especial da Unido
CODIGO DE APLICAGCAO FMS

VALOR TOTAL DOS ITENS

30.680,80

Data:  23/02/2026

iAutorizo 0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em créc*~ S
Data:  23/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS




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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

223007

[ EMPENHO N° SUBEMPENHO N“

(

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B
DE INTERESSE DA SEC DE CONFORME CONTRATC N°® 250/202

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:
.

L1cITACAc:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° veNcIMENTO: 23/02/20286
r r e ] nn fa )
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENpERECO: AV ANA JANSEN SA0 LUIS

(" DESGRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIC( )

VALOR BRUTO
30.680,80

ASICAS DE SAUDE, SAUDE, DESCONTOS
5 — PE 039/2024-5RP
368,17
18 b,
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 30.312,63
4 50 “LASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAOC PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
-
VALOR DOC EMPENHO LIGQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO QUIDAR ]
30.680,80 30.680,8B0 30.680,80 C,{]CJ]
'L(
VALOR A SER PAGO RS
trinta mil, trezentos e doze reails e sessenta e trés centavos * * * * * & * 4+ &
* * * * * * * * - L - * * * * - * * - * * * * * - * * * * -
\
( DECLA PARA OS5 DEVIIX NS QUE ) \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Js Servigos Fo Pr
Material F am Entreg
A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026
\
7= _ _ — >
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE | !'Q"l PREFEITURAD
SAUDE | dih CHAPADlNHA

. @ O TRABALHO Cc( ITINL
OFICIO N° 195/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? 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
aquisicao de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26081 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELY BRANCO
Secretario Muni
Prefeitura Muly

£ Saude e Saneaments
hapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26081 23/02/2026 R$ 30.680.80

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Reoeberos de HRASIL HOSP PRONL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as merosdorias constantes. dests NFe o perfesto edado,  PV11L22550

NF-e
N 000026081

DATADE ECERIMENTO

IENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

30.680,80 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA OO0 MM TUY AL LAR
DA NUTA FISCAL
ELE
AV ANA JANSEN, M- SAD FRANCISOL)
CEP 65076730 - SAD LUIS/MA b m:‘“‘ m CHAVE DE ACESSD
dbrsad Fone(sy: F32271116/ 932271116 ) 21260215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8111 D026 0819
ATS VIS TS Li-mal: administracao’afbrasi-hosp.com N 000026081
S Gt g SERIE 1 Corsulia e autemicidack: i poral mional da NF<: www ol faacnda gov br portal ou o sic éa
1/2 Sofor Aurtormamdon

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260006905357 2026-02-23T17:09:03-03:00
INSURICAD FSTADU A NSO FSTANCAL 10O SURST. TRIBUT ARK) [EX]

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCIAL UNPY/CPF DATA DA EMISSAL

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11844 664/0001-53 230272026

FNDBRFOOD HAIRRO | [NSTRITO DATA 1A SAIDA / FNTRADA

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 2302206

MUNICTPIO) FONE (FAX UF CEP TNSCRICAD ESTAINUAL TRIRA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA HSS00000 ISENTO 17:07:56
ENDERFL D I ENTREGA

L NIRERLL

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / INUPLICATAS

FATURA
1225321 « CREDCONTA - 2307/2026 - 30.680,80 |

CALCLLO D) MPUSTO

e seses 0o PV:122532-

RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:2502025 PE 0392024 P.AD N*: 43322024 OF: 61
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 04-AG 278 - C/C 3919-7

HASE Dk CACULO DO ICMS VALOK DO I0MS HASE Dt CACLULD DO I0MS ST VALOR DO KOMS ST VALOR APEOY. DOS TRIBUTOS VALOK TUTAL 105 PRODUTOS
18.223.80 4.191.47 3.250,03 747,50 0,00 30.680,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 747.50 0,00 0,00 30.680,50
PRANSPORTADOR / VOLL MES FRANSPORTADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIG ANTT PLACA DO VEKTLO ¥ (NP | UPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECY MUNKC TN (3 TNSCRICAD ESTADLUIAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAQ LUIS MA 123824109
OUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMER AC WO PPFSO HRLTO PESO LIOUIND
1 VOLUMES DIVERSOS 14 10626000 0,000
DADOS DO PRODUTD |/ SERVICO
ohno DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD NOMESH | oST | CROR| LMD QImE VL UNITARIO VI TOTAL DESCONTO RO ICMS Vevs | Ao
Agulha 13545 -LT 20 112- VAL 1111 27T FMARCA WILTEX-
9384 REF: MARROM / Red 1CMS®%: 71,910 BC. 0,000 90183219 030 |5403] und 4(!]].!.'.0 0.0600 240,00 14,40 0,00 0,001 0,00
Amh 26017 - LT 21029 - VAL: 2010027 |-MARCA: WILTEX- m]
9382 REF,: ZS72225 PRETUSEAN: TROTROIIGIUT | Red IOMS® s 73910 | 90183219] 030 |5403] wnd | 6.000, 0.0600 360,00 21.60 0,00 0,00 0.00
SERINGA DESC. 05ML C/AG. 25X07 - LT: 753159* - VAL: 12/1226]
0984 Q0183119 030 | 5403 2 20 2.500,00 2 0,0 0
_1‘ “““““ Lw%ﬁfﬁsu%%ﬁ&mn ".1.}?.1_!‘_.9.‘..@ und 12.500,00 B ..”U LI SO0 150,02 () 0,00 0,00
p Somda Vs N 121226]-MARCA: [ o0, ) P | Sl . ¥ A
9822 MEDIX-EAN. m_gpw R3929 000 |5102] und 100,00 2AB00 248,00 0,00 248,00 57.04] 23,00
g5 |Sonds F“‘“"i %gx;;-“ M2 - VAL OG0 FMARCA 961539301 000 [5102 wnd | 100,00 2.4800| 24800 0.00 248,00 57.01| 22,00
Tns'l'aih.d\, ghcormia oncall phos - LT: 1292513 - VAL (M01727 |
3964 MARCA: ON CALL PLUS-EAN: un 38221920] 000 |5102] und u,mw| 04700/ 3.760,00 0,00 _i.?mnu! m.wl 25.00
Kit Papanicolau M- LT, 1230512011 - VAL: 1205727 FMARCA |
1308 VAGISPEC-FAN: THOR027904974 39269040 000 |5102] und 1.200,00/ 3,7000 440,00 0,00 4.440,00 I.[J’.!I,2€ll 23,00
Kit Papanicolau I' - LT: 10257610160 - VAL: 131027 FMARCA: I
1309 VAGISPEC-EAN: TROS027904325 I9265040] 000 5102 und 60,00 2.9000 I;?-!_-(lf_ll ....... 0,00 1. 740,00 400,204 23,008
AGUA DESTILADA { § LITROS) - LT: 250573 - VAL 1704727 |- I
7099 MARCA: FORTSAN-EAN: TROK225390166 28539019] 000 |5102) o 60,00 13,8800 832,80 0,00 K\ 2 !ﬁll b 191,54} 23.00)
MASCARA DESCARTAVEL CAIXA C/ 50 - LT: DQINSZS - VAL l
6073 V0630 EMARCA: MEDIX-REF.: BRANCA-EAN: TNON9471 ANI77 G3079010{ 000 §5102] ox 300,00 £ -umn l'm'.(,l.] | 0,00 1.440,00 331,20{ 23,00
ALGODAO HIDROFTLO 500G - LT: 251030 - VAL: 31/10/30 |- I
1420 MARCA: NATHALYA-REF,; NATHY-EAN. 7898136150057 S20300001 000 {5102y o 250,00 15,3400 3.435,00/ 0,00 3.435,00] KX2,05] 23,008
CALLTLO DO INSON
INSURICAOMUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS RASE DF € ALCULO DO ISSON i =
tO QUE:
DADOS ADICKINAIS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESER

o] O NATERSFO S
D 08 semtgos £ORAM PRESTADO

| !




Recehermos de HRASIL HOSP PRODUTOS METICOS F HOSP. LTNA, & mercadonias contantes. desta NFe o perfiriso edado

PV 12532

NF-¢

DATADE ECEBMENTD IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

N" (26081

30.680,80 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUISMA

T

DANFE

DOCTMEN 1T ALIXILIAR
DA NUTA FISCAL
FLETRONICA

[J

it - FNTRADA

L LR T

CHAVE IE ACESSD

S Ca——_— Fonoisy, 9R32271116/ 98322711 16 ) 2126 02153775 0100 0169 5500 1000 0260 8111 0026 0819
OB < F-mail: administracac/ugbrasil-hasp.com N° 000026081
Sile: 1 oo
ez wiw o) sl SERIE 1 Cionmuhta dc subemicidade no porial nacional de NF= wow rle uamds g b ponial ou mo sie
2/2 Sethr Aunocimakon
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAG A DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006905357 2026-02-23T17:09:03-03:00
INSURN,AD FST ADL &) sl FSTANU AT NOSURST TRIRLT ARK) (& 5]
123524109 15.377.501/0001-69
OO0, NFSLCRN A DO PRODUTED / SFRVICT N WSH 8T JCFOP] Lam T I V1. UNITARN Y Vi_TOTA DESUTNTO VS I VKOS I Al
AVENTAL TIOSPTTALAR DESCARTAVEL - LT: 20101 2-1 - VAL
01 |11 LAARCA: SAUDE HOSPITALARREE. 206 63079010{ 000 |5102f wnd | 1.000.00] 16800 168000 ooof 1eso|  3s640[2300
Tisparadmpo impermeanel - LT: 17548 - VAL: 13/ 1226 -MARCA:
10329 O . T 19783 o (M 5910 00| 30051030 030 |40 o | eon0of ol senoof  omes| 0.0 000| 0.0
LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100- LT: SRITT6725 M -
1981 VAL: 300830 FMARCA: MEDEX -EAN; 7898947170039 / Redd ICMS] 40151900] 030 | 5403 o 350,00/ 13,5000 4.725,00 28353 0,00 0,00 0.011
9% 73,910 BC: 0,000
CALCTLO DO ISSON

INSURICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

FASE D 3y OO D0 ISSOe

DA AIMCWINAS

INFORMALOES COMPT EMENTARES

*® sanen ov PV:122532 - RCA: 00001 -EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  CC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIALS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE (392024 P.AD N°: 43322024 OF: 61

RESERV/

AN RECEBIDOS

05 MATERIAIS FO
D 0 sea\nQOS FO

RAM PRESTADOS |




27/02/26, 09:10 Recibo DANFE

=u VRANHAD N° 9902191574

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260811100260819
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996520010
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

ST BETTINE i e e e L]

Nome | Razio Social

FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL L

N® da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissédo

26081 0 23/02/2026

%‘;’s de Calculo do valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

18.223.80 4.191.47 3.250,03 747 50

Valor Total da Nota

Fiscal

30.680,80

ITENS DA NOTA b i i R i

Descrigéo do Produto Quantidade  Valor Unitario
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 4000 0,06
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 6000 0,06
SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 12500 0,20
SONDA FOLEY C/BALAO N. 14 2 VIAS 100 2,48
SONDA FOLEY C/BALAQO N. 16 2 VIAS 100 2,48
TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 8000 0,47
KIT PAPANICOLAU TAM M 1200 3,70
KIT PAPANICOLAU TAM P 600 2,90
AGUA DESTILADA 5000ML 60 13,88
MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 300 4,80
ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G 250 15,34
AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 1000 1,68
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 600 7,72
LUVA P/PROCED TAM M C-100 350 13,50
S e e SRR, S LRI ... ) v e

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

26081 23/02/2026

[:)N)os g - Al L Al s s
CPF Nome

B6024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



T

*ISECHETARIA DE

- ’aﬁ - M‘I ORDEM DE
SAUDE 7 ARt c FORNECIMENTO
, O TRABALHO CONTINUA 61

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregdo N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S3o Francisco — S@o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO

CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;

- -
m‘:ﬁo 43322024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.

ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
=, ATENCAO -
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
e SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO |




ECHETARIA DE ORDEM DE
SAUDE FORNECIMENTO
© TRABALHO CONTINUA 61
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
120 | Agulha 13x4.5 Unidade WILTEX 4000 | RS 0,06 RS 240,00
122 | Agulha 25x0,7 Unidade WILTEX 6000 | RS 0,06 RS 360.00
271 | SERINGA DESC. 05SML C/AG. ~ Unidade SR 12500 | R$0.20 RS 2.500,00
25X07
285 | Sonda Foley2 vias N° 14 Unidade MEDIX 100 | RS 248 RS 248.00
286 | Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade MEDIX 100 | R$2.48 RS 248.00
326 | Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 8000 | R$ 0,47 RS 3.760.00
397 | Kit Papanicolau M UNIDADE VAGISPEC 1200 | R$3.70 RS 4.440,00
399 | Kit Papanicolau P UNIDADE VAGISPEC 600 | R$2.90 RS 1.740,00
435 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO FORTSAN 60 | R$13.88 RS 832.80
605 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA MEDIX 300 | R$4.80 R$ 1.440,00
CAIXA C/ 50
611 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 250 | R$ 15,34 RS 3.835.00
612 | AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 1000 | RS 1,68 RS 1.680,00
DESCARTAVEL HOSPITALAR
614 | Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 600 | R$7.72 R$ 4.632,00
622 | LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 350 | RS 13,50 RS 4.725.00
CAIXA C/100
VALOR TOTAL = RS 30.680,80

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGC

Chapadinha - MA

Autorizado em: 12/02/2026
ALEX MONTEIRO C401EL0 BRANCO
Secretario Huni oEB<aude ¢ Saneaments
i I ':-l';."ﬁ 'l. S ': . )

N

Recebido em: 12/02/2026

Contratado (a)

2%

AO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saude.




CONTROLADORIA GERAL h“ﬁ'ﬂ 1A

DO MUNICIPIO CHAPADZ‘ |glm

T e | o

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletronico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com o0s
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

[ %JJ;H\{’;’

Maﬂéngella Gome
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

OMes



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: _ CHAPADINHA
=25 CNPJ N° 11.844.664/0001-53

2026
N

Exercicio:

ORDEM DE PAGAMENTO N° 912

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: / / | DATA PAGAMENTO: 17/03/2026

Credor..:

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta:
(trinta mil,

* * Kk * K

RR$ 30.680,80

seiscentos e oitenta reais e oitenta centavos) * * * * * &
* * * - * * * * * * - * * *

*: % * S * * % * * * * ok ok % * ok * * ok * %k

ko k k kK ok Kk ok Kk *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
223007 / 1 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 RRS 368,17 RR$ 30.312,63

Despesa Liquida

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

Pagamento efetuado com o(s)

RR$ 30.312,63

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

seguinte (s) Recurso(s):

Conta

Banco | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 I RR$ 30.312,63
TOTAL. .. RR$ 30.31263

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:11

R
GEREN&lﬁD'Q‘A

Ge renci ador CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03519 / 2200 / DO0575856749-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identiflcagdo da operacdo:

01 - Conta Corrente
2953 / 00000047153-4

JuripICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

15.377.501/0001-69

R$ 30.312,63

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

17/03/2026

17/03/2026 12:11:36

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

41796394
RTWGUNQPIL5S0GK3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 967

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

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:
Cidade..: UoFyq o3 MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: RRS 368,17

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

* * * * * * Kk * * Kk ok Kk & * * * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

285 / 1 990291 RRS$ 368,17 RR$ 0,00 RR$ 368,17
TOTAL. ... RR$ 368,17 RR$ 0,00 RRS$ 368,17
Despesa Liquida RRS 368,17

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RRS$ 368,17
TOTAL. .. RR$ 368,17

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

s- &
a

CHAPADINHA

102 02

Codigo de Arrecadacao :
20230058758

Nosso Numero
20230000000027990

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 368,17

CONTRIBUINTE
Nome/Razéio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 26081
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apobs esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

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

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 368,17

81630000003 0 68171102202 7 60327202300 4 00000027990 1

MIATE AR

Guia do Contribuinte

‘.ﬁ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA

Yy SECRETARIA DE FAZENDA
i J &\ CNPJ: 06.117.709/0001-58
j AATA AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
2 CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao
20230058758

Nosso Numero
20230000000027990

(=) Valor Cobrado (R$)
368,17

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 368,17

81630000003 0 68171102202 7 60327202300 4 00000027990 1

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:43 G.eren;ciad.or—-C:AIXA

GERE NEIﬁD,Qﬁ A

Comprovante de pagamento com cadigo de barras

Via Internat Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816300000030 681711022027 603272023004 000000279901

Convénlo: PM CHAPADINHA
Valor: 368,17

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

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

Cédigo da operagéo: 71119594
Chave de seguranca: 72LKM1PZNSE765FX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



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

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 15.377.501/0001-69

So'::?azﬁo BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

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

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

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

Certificacdo NOmero: 2026021702551957759406

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

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

hitps://consulla-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdao.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2026 16:41:06



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 15/01/2026 17:34:58



LEM T IFIGALNRY

1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigdio Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

, ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC90.

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 223008
\_ e * J
OR - Ordinario 223008 FICHA. 1017 DATA:  23/02/2026 SOLICITAGAO N°
LCTAGAD. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/02/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAQ LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENQAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 32341371 17.364,10 159222 19
VALOR EM R$
p— wwu d€Zessete mil, trezentos e sessenta e quatro reais edez centavos * " * T Tt TR T EasEEss s s s sesses
l:I!P‘: ‘ﬁm...."'.

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Uniao
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédi*~ 2
Data: 23/02/2026

VALOR TOTAL DOS ITENS 17.364,10

Data:  23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 223008 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAOQ: J
[Luurmﬂm;DUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 23/02/2026

>
Fornededor: 1618

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ :15.377.

501/0001-69

r,

ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
(_BESCRZCAD DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA (Q 17.364.10
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B : :
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 = PE 039/2024-SRP
208,37
- v,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 17.155,73
cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA ‘ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR J
\
§ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR B
17.364,10 17.364,10 17.364,10 0,00
\ v
s 3

VALOR A SER PAGO R$

dezessete mil,

* * * &k K

* & * &

cento e cinquenta e cinco reais e setenta e trés centavos * * *
* #* & * & * & & & & * * * & * & * &* * & * &

o
( DECLARQO FARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64

( ) Os Servigos Foram Prestados.

{ Os Materiais Foram Entregues.

{ )} A Obra Fol Realizada

Chapadinha/MA, em: 23/02/2026

(\'\_ 3/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




— "ﬁ" PREFEITURAD
O SAUDE M CHAPADINHA

_ @ O TRABALHO CONT
OFICIO N° 193/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 17.364,10 (dezessete mil, trezentos e sessenta e
quatro reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisigdo de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS
de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26079 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municip ie ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844 664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
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 CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

’HWWM&?

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




'

| 7.9 |

3

Receberros de HRASIL HOSP PROMCTOS MFIICOS F HOSP. LTIA, as meroadonas constames dests NFe o perfisto estado. V01 22578

DATA DE ECERIMENTD

IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

17.364,10

NF-e
N" (0026079
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
L-rDA I!"'\llhil)_ﬂl.'vklﬂl
DA NLTA FISC Al
FLE i
AV ANA JANSEN, 1040 - SAU FRANUISUO e
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA e L:'T;\Nn m CHAVE DE ACESSD
h 3 . Fonctsy 9K32271116 /9832271116 : 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7911 0026 0799
S m 4 3 E-mail: admnistracacigbmsil-hosp com N (00026079
Site: www. brasil-hosp.com - :
m 1 Comsaha de munericidode no porial nocional da NF- www.nie Guonde gos b portal ou no wicda
|“_ 1 / z Sofler Autrwrimsdons
NATUREZA DA OPERALAD FROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421 260006904045 2026-02-23T17:04:57-03:00
INSCRIC AD) FST ADL AL INSL. FSTANUAL NG SURST TRIRUT ARIO (&S]
1238241089 15.377.501/0001 69
DESTINATARID / REMETENTE
NOME * RAZNO) SUCIAL ONI' 7 CPF DATA DA EMISSAD
2668-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11844 6640001-53 230272026
FRDERFOOD HAIRRO) MISTRITO NIATA NA SAINA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23M012/2026
MUNICTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA GSSON00 ISENTO 1704015
ENDERECO DE ENTRFGA
L NDERLEYD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDEREQO DE RETIRAD A

ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

122528/1 - CREDCONTA - 230772026 - 17.364,10 |

CALCL1LO DO IMPOSTO

INSURICAOMUNICIPAL

VALOR TOTAL [0S SERVI

0s

BASE D CALCULO D0 BSS0N

HASE [k CACULD 1D I0MS VALK 100 10MS HASE 1% CACLULD DO I0MS ST VALOR DO ICMS ST WALLW AFRON 108 TRIRUTOS WALD# TOTAL 1X0% PROUDUTOS
476,10 1.098,50 3.284.21 755,36 0,00 17.364,10
VALDOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 755.36 0,00 0,00 17.364,10
TRANSPORTADOR / VOLLUMES TRANSPOR T AINS DAIDOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD (&3 UNPI ( CPF
0 PROPRIO O-EMITENTE 15.377.50 /000 1-69
ENINERECYY MUNKCTPNO (B PSRN M) ESTADUAL
ENDERECO. SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
OUANTIDADE. FSPECIE MARCA WUMER AC AD S0 HRLTTO PHSOD LIQUING
1 VOLUMES DIVERSOS 14 452,203 0,000
DA [M) PROIATTO (| SERVICTD
OGO ¥ .‘lﬂl('i('! NO PRODUTD ¢ SERVICD NOWSH CST | CFOP] LD o VL UNITARIO VL TOTAL IFSCONTO HC WS VLWV .MH_\
Agailha SRR - LT 0SKDS - VAL 301030 -MARCA. SR-EAN-
10989 | onsaao1433 Red ICMS"%: 73910 BC: 0,000 90183219( 030 |5403] und | 1.800,00( 0.0500 %000 540 0.00) 0,00 0.00
- o 5 L] / =,
o M) B g i et “’*"“““‘ A; 30059090 030 |5403| wd | 1.000.00] 0.4900 490,00 29.40 0,00 0.00] 0,00
1424 30059090| 030 | 5403 und | 1.000,00 00,5900 590,00 35,40 0,00 0,00 0,00
NA T ) =T
1823 300928 FMARCA: VICPHARMA -REF.. CHLORCLEAR LITRO- | 30039099] 030 |5403] wnd 100,00 18,1000} 1.810,00 108,61 0,00 u,uol 0,00
E::*zﬁnr:mg#mmﬁgﬁz__m R T POEATEARTEFIOA LTTfrie
Loletor de unma sistema fechado 2000mi - 24557 - VAL 121272 9 ; 1
8820 MARCA; TKL-EAN: THS4T24439) 39269030 000 |5102] und 400,00] 4,4500/ 1.780,00 0.00 1 mu 409,40] 23,00
Luva esteril 7.0 - LT: 25062KPW - VAL: 270630 |-MARCA: MEDIX-
4437 EAN: 7899947170176, Red ICMSY%: 73,910 BC: 0,000 40151200 030 |5403] und iu:lluﬂ 11900 5.950,00 157,04 0,00 0,00/ u,uq
Luva esteril K0 - LT 01525PW - VAL: 300730 FMARCA: MEDIX- |
3626 FAN: 7898947170190/ Read ICMSY%: 73910 HC: 0,000 401519001 030 |5403] wnd 1.200,00| 1, 1600 ...._.I 392,00 &iﬂ o uuu ”(:.w tl.[l]
fa24 |V ég‘mﬂliﬂ“ VAL 12712736 FMARCA KASMED- | 6370010f 000 | 5102] unc |su.mﬂ 0,8400 126,00 om| 1260 2R.98] 23.00
Nylon N 2-0 - LT: 240208 - VAL - 300529 FMARCA. TECHNOFIO-
1069 | ANVISA: 00101781001 -REF - NYZMIZS-EAN. THNAGNC2 30061090| 000 |5102| und 481,00] 1.4000 673.40 000f 67, 154,88 23,00
Papel Grau Cironico 12 em X 100 m - LT 2001 -KMN-HROZ - VAL
1044 LKUNZ9 LMARCA. LLARBO MEDICAL-EAN: 759893 1986350 48195000 000 |5102| und 8,00 59,2500 474,00 0,00 474, 109.02| 23,00
e HARE MErcAT Rare Tmiamter ] 44195000] o000 |sica] d 10,00 74,1000 741.00 ooof  7are0f 1704323,
CALETLO DO ISSON

DA ADICKINALS

AL L L L L]

INFORMACOES COMPLEMENTARES

** PV:122528 - RCA: 00001-EMPRESA

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N™:250/2025 PE 0392024 P.AD N*: 433272024 OF: 59
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3916-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  (OC 47.1534

RESERVADOY




Recsbemos de RRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, = desta NFe em perfii PV 122508
NF-e
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
VIRNOTA:  17.364,10 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA L'II\JNI_;N 10 ALIXILIAR
DA NUTA FISCAl
AV ANA JANSEN, M0 - SAO FRANCISCO ¥
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA - ;’:&W m CHAVE DE ACESSO
- Fone(s): 9832271116/ 9832271116 & 2126 0215 3775 0100 0169 5500 7 0799
AT MO E SRS (mail administracadbeasi-hosp com " 000026079 il et
Sie: www.brasil-hosp.c
N wm SERIE 1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-c ww niie iuands gov. b portal ou 5o sited
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006904045 2026-02-23T17:04:57-03:00
INSURKCAQ FSTADLAJL INSL. FSTANUAL RO SURST. TRIRLTARK) (& N )
123824109 15.377.501/0001-69
CODIGO: DESCRICAD DO PRODUTD | SERVICO NCMSH I OST |CFOP] UNID QIE ] VI, UNITARIO VI TOTAI DFESCONTU AU KOS VIOV auu.l
Grau Crrungico 17 oy 100 cm - LT: 250620-TTMN-TIRDZ - VAL: °°l [4
1045 JARCA: HARBO MEDICAL,EAN: 7896931988374 48195000 000 |5102] wnd 10, 98,1700 981,70 0,00 981,70 225,79] 23,
TPVPI DEGERMANTT: (0% 1000ML - L.T: MA0154 - VAL
7909 30/03/27 IMARCA: VICTHARMA -EAN: TRY7877703232 / Red 30039099 030 |5403] und 2 44,5000 I.zaib.ml 74,77 0,00 l].ool 0,
“MS%: 73,910 BC: 0,000 ;
7345 |SERINGA DESC. 03MLC/AG. 25X07- LT: 25478% - VAL: 12/12126 | 90y 031 19] 030 | 5403| und a.am,oul 0,1500 |.ozo,m| 61,21 0,00 ‘100| 0
EMARCA: SR- Ll B L e 10 910 B
CALCULO DO IRSQN
INSURICAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON
DADOE ADICHINAR
INFORMAGOES COMP EMENTARES RESERY

** #asxs &5 PV 22528 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 59




27/02/28, 08:51 Recibo DANFE

=u ARANHAO N° 9902191550

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

‘CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260791100260799

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996519986

L At
Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL :

N® da Nota Fiscal N°® Formulario  Data Emisséo

26079 0 23/02/2026

ey Célculo do valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4.776.10 1.098,50 328421 755,36

Valor Total da Nota
Fiscal

17.364,10

ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Vator Unitario
AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 1800 0,05
ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 1000 0,49
ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 1000 0,59
CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML 100 18,10
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 400 4.45
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 5000 1,19
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 1200 1,16
MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 150 0,84
FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24 481 1,40
PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM 8 59,25
PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM 10 74,10
PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM 10 98,17
IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML 28 44,50
SERINGA IML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500 6800 0,15
TOTAL DOS ITENS o u N : " 17.364,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
26079 231022026 .
.DQDOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO !
Data da Validagao

27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304



ECRETARIA DE

- ¢ e ae A e -

| SR
> .E&?. *‘!. ORDEM DE
SAUDE 2 AR AR, CHA FORNECIMENTO
' O TRABALHO CONTINUA 59

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S3o Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N°: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletronico em ARP N°: 007/2025;

"ﬁgﬁﬁgﬁo 43322024 VIGENCIA | até 01 de Outubro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO |
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO B

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

etk




ECRETARIA DE |

s o ORDEM DE
SAUDE /8 FORNECIMENTO
u' ©O TRABALHO CONTINUA 59
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPEC IFICACIO DOS UND MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
125 Agulha 30x0.8 Unidade SR 1800 RS 0,05 R$ 90,00
140 | Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 1000 [ R$049 R$ 490.00
141 Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 1000 RS 0,59 R$ 590,00
168 CLOREXIDINA 2% Unidade VICPHARMA 100 | R$18.10 RS 1.810,00
DEGERMANTE 1000ML.
173 Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 400 R$ 445 R$ 1.780.00
2000ml
227 Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 5000 R$ 1,19 RS 5.950.00
229 | Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 1200 | R$ 1,16 RS 1.392.00
233 | Miéscara PFS2 Unidade ALLIANCE 150 | RS 0.84 RS 126,00
236 Nylon N° 2-0 Unidade TECHNOFIO 481 R$ 1.40 RS 673,40
243 | Papel Grau Cirtrgico 12 cm X 100 m Unidade HARBO 8| R$59.25 RS 474,00
MEDICAL -
244 | Papel Grau Cirdrgico 15 em/100 m P Rolo HARBO 10| R$74,10 RS 741,00
MEDICAL
245 | Papel Grau Cirtrgico 17 cm/100 ¢cm Unidade HARBO 10 | R$98,17 R$ 981,70
MEDICAL
255 | POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 28 | R$ 44.50 R$ 1.246,00
10% 1000ML
270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 6800 R$ 0,15 RS 1.020,00
25X07
VALOR TOTAL = RS 17.364,10

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAG

AO do referido fornecimento ser de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 12/02/2026
ALEX MONTEIRD Ube |

{.bu 6HANCO

Recebido em: 12/02/2026

NMaz (o ﬁuc_ e\

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL !"Q'!

DO MUNICIPIO 1 CHAPADEN HA

1,.::1.“:

<

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricao dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletrdnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

ﬁﬁj_u_ L\

arlangella G
Controladoria Geral do Mumcipio
Portaria n® 133/2022

A
viagriange!la Gomes

Controlaaoria Gerz
Fortana !\I"‘_-ﬂ;;rj;j.;:p_



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 913

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.364,10

(dezessete mil, trezentos e sessenta e quatro reais e dez centavos) * * * *
* % % % % % *k * * % * * * * * * * * * * * % * *x * * * * *x * * % * &
*

*  *
* ok Kk Kk ok ok Kk Kk Kk K K
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
223008 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 17.364,10 RR$ 208,37 RR$ 17.155,73
TOTAL.... RR$ 17.364,10 RRS 208,37 RR$ 17.155,73

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 17.155,73

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
104 | 575856749-0 | | RR$ 17.155,73
TOTAL. .. RR$ 17.155,73

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:10 Geren:ciad or____ CAIXA

GEREN EIAD'QI;A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519/ 2200 / 000575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2953 / 00000047153-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 15.377.501/0001-69
Valor: R$ 17.155,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Historico:
Data de débito: 17/03/2026
Data / Hora da operacéo: 17/03/2026 12:10:53
Cédigo da operagdo: 41713468
Chave de seguranca: 68HOFNYVBYZURZ8V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N© 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 968

DA’I%-\ DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_/__ | DATA PAGAMENTO: 17/03/2026 |

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Dis¢riminagdo do Material e/ou Servigo..:

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) * * * * & * & & * & * *

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

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

EMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liuipo

26 | /1 990291 RR$ 208,37 RRS 0,00 RR$20837 |
TOTAL.... RRS 208,37 RRS 0,00 RRS 208,37
,Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 208,37

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
104 | 575856749-0 I | RR$ 208,37
 TOTAL. .. RRS 208,37

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102 02

Codigo de Arrecadagao :
20230058759

Nosso Nimero
20230000000027991

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26079
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-68

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (-) Desconto

208,37 0,00 0,00

(*#) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

208,37

0,00

81610000002 4 08371102202 6 60327202300 4 00000027991 9

JARARTPRAERRRRRLANATHO

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

t‘;,a : SECRETARIA DE FAZENDA
BYEN CNPJ: 06.117.709/0001-58
M AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
L CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao
20230058759

Nosso Numero
20230000000027991

(=) Valor Cobrado (R$)
208,37

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

AWARERAFIRERAE RO

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:43 G:er:enciad.or CAIXA

GERENE%D'%A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

816100000024 083711022026 603272023004 000000279919

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 208,37

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026 1
Data/hora da operagéo: 17/03/2026 17:43:17
Cédigo da operagéo: 71096801 i 17
Chave de seguranca: 1N4ZZMCFYQ95CNJA |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/02/26, 11:27

Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

O

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

s::?:f ° BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

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

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

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

Certificacdo Numero: 2026021702551957759406
Informacdo obtida em 26/02/2026 11:27:33

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

hitps:/iconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

mn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501,/0001-69

Certiddao n®°: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicado.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRICAOQ DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAQ 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/02/2026 16:41:06



£

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

. N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58
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PREFEITURA DE SAO LU{S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntdmero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 ~ COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sao Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EB533BACY0.

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

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



- ,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11,844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 223009

\ e # b,

OR - Ordinério 223009 FICHA: 1017 DATA:  23/02/2026 SOLICITAGAO Ne.
Licmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO.  23/02/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO 1618
ENDEREGCO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 340.777 .81 23.949 50 135.272,69

VALOR EM R$

vinte e trés mil, novecentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos * * ¥ttt Tt T E A s s s as e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Secretario de Salude

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
: | ido
FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Un VALOR TOTAL DOS ITENS 23.949,50
CODIGO DE APLICAGAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécd#*~ D
Data: 23/02/2026
Data:  23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES

SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 223009

SUBRMPENHO N° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 1017

DATA: 23/02/2026 | REQUISICAO:

[LwrﬂwkmOUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°

vENCIMENTO: 23/02/2026

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

SAO LUIS

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

ENDEREGO: AV ANA JANSEN J
Al DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO ‘\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 5%.049-50
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA : !
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
287,39
\ e
[ OR = Ordin&rio VALOR A PAGAR 23.662,11
( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ‘q

02

02 37 00
10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA

TERIAL HOSPITALAR

\
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
23.949,50 23.949,50 23.949,50 0,00
( <
VALOR A SER PAGO RS
vinte e trés mil, seiscentos e sessenta e dois reais e onze centavos * * * * *
* * * * - * & * & * * * * * * * * * & * * * * * * - * * * * *
. J
/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
| )} Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026
(ﬂL A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




" | a PREFEITURADE
T oaone | in CHAPADINHA

&P © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 200/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 23.949,50 (vinte e trés reais, novecentos e quarenta
e nove reais e cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E
HOSP. LTDA referente aquisicao de medicamentos para as Unidades Basicas de
Salide - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26087 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MTNTEIRG CASSELO BRANCO
Secratarie Huncina ¢

a8 faneamento
Prefeitura Wun, dpadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26087 23/02/2026 RS 23.949,50

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
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| Reccbernos de RRASIL HOSP PRODLTOS MEMICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias, constantes dests NFe em perfeito estado. PV 112537

NF-e
N 000026087

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICALAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR
VLR NOTA: 2394950 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
Lm)\ lIX‘JNI:NI!INJm
DA NUTA Ha_ Al
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO s 4
CEP: 65076730 - SAD LUISMA 0- m‘“ m CMAVE DDk ACESSO
i Foncis): 9832271116/ 9832271116 A 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8711 0026 0871
FRUTOS MEDKDG  HESPTALARES Ti-mail: administracac/brasil-hosp.com N 000026087
Sile: www, brasil-hosp.com
ml :::mt:::nmmWw<MaW‘-wummhmmnmmmwm
FOLHA 1/2 s s o
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260006907230 2026-02-23T17:16:43-03:00
INSURI, A0 ESTADL AL INSC. FSTADUAL 1) SURST. TRIRUT ARK) ONP)
123824109 15.377.501/0001 69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZADSUCIAL NEY /O DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 23022026
FNDERFCO HAIRRO ! TISTRITO MATA DA SAINA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23022026
MUNICTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL TR ORA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:16:30
FNDFERELO DE FNTREGA
ENDLERLCD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDEREQD DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA | DUPLICATAS

FATURA

12253771 - CREDOONT A - 2307/2026 - 23.949.50 |

CALOL1L.O DO MPOSTO

HASE DE CACULD DO ICMS VALOR 10 I0MS HASE 1% CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 624841 1.437,15 0,00 23.949,50
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD (ITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.437,15 0,00 0,00 23.949,50
IRANSPORTADOR ( VOLL MES TRANSPORIADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEKTL0 UF CNPJ | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECU MUNICEPR ) ur TNSCREAD ESTADUAL
ENDERECD, SAD FRANCISCO SAD LIS MA 123824109
OUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMFRACAO PESO HRUTD PESOHLIQUING
1 VOLUMES DIVERSOS 24 5.618.602 000
DADOS DO PRODUTO / SERVI(D
CODIGO. DESCRICAD NO PRODUTD / SERVICD NOMWSH CST | CFOP| UNID QIR VL UNITARIO VL TOTAL NESCONTO HCOMS VL OWS ALl
‘Bromcto de Ipratropio 12SMC/ML - LT- 25H59T - VAL 3VR27 |-
412 MARCA: PRATI-REF.: ATROVENT-EAN: TRUS 146209027 / Red 30049069 030 |5403] und ISO.(I]I 1,3300) 199.50] 11,97 u_mf 0001 0,00
JCMS%: 73,910 BC: 0,000
Tvermecting 6 mg - LT: 4K3334 - VAL: 307100726 FMARCA: EMS- ’ﬂlﬂ;l
10903 FAN: 7804916503259 R ICMS%: 71910 BC; 0,000 30049059 030 | 5403 cmp K 0,3000 90,00 540 0,00 0,00 O.Iq
Vitamina C - LT: 235487* - VAL: 12/1226 |FMARCA: NATULAB- ] 4
2307 (. 7698133136504/ Rexd ICMS%%: 71,910 BC 0,000 msmq 030 | 5403 cop 225,00 0.1400 31,50 1,89 0,001 0,001 0.
Acudo folico § g - LT 24587 - VAL: 121226 FMARCA: m“;l 01
4853 ATULAB-EAN. 7898133136580 Red ICMS% 73,910 BC: 0,000 300450)0| 030 | 5403 cmp | 12, 0.0500 600,00 36,00 0.001 0,00 0.
Albendnzol 400 myg - LT: 251509 - VAL: 3060327 BMARCA: PRATI- SKD.CI)' 00| u:i
121 3‘ & 7524145 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 30049063 030 |5403] cmp | 3 0.4600 1.794,00 107,65 0, 0,00] 0,
Amoxicilina 500 mg - LT 125487% - VAL: 1212726 PMARCA: wl
10575 UNICHEM-REF.: AMOXTL-EAN: TR9891 2189097 / Red ICMS%: 30042052 030 |5403] cmp | 6500, 0.3000 1.950,00 117,01 0,00 &OIJI 0.
T3.910RC; 0,000
| Hidroxido de aluminio 6%6100 ml - LT: 35879* - VAL: 12712726 |- J I
K791 MARCA: IMEC-EAN: TRIRI 79711024 / Red ICMS: T3,910 BC: 300390990 030 |54903] Fr 750,001 2.6900 2.017,50 12107 .0 0.00) 0,
0,000
Sulfipastoxazol+trum. 400480 mg - LT 251458% - VAL 121226 |-
10954 MARCA: TELITO FARMA-ANVISA: 10370031 S0016-REF 30049099) 030 |5403] amp | 4.900,00) 0,1500 T35,00 44,10 0,00 0,00] 0,
BACTRIM-EAN: Th961 12145776/ Rod ICMS? 73,910 BC: 0,000 -
Matropidazol 100 mg/g - LT: 3254178* - VAL 1212726 FMARCA:
HIRR NEO QUIMIC A -REF : FLAGYL-EAN: TR96714202693 / Rod ICMS | 30049066 030 | 5403] bg 200,00 9,5000 LQI'K‘I,[I'II 114.01 1,00 0,001 0.4
CALCULO DO ISON -m_g___,_-—-“\
INSCRICAD MUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DF CALCULD DO ISS0N . E .
DADOS AINCIONAIS HE" ™S
INFORMAGOES OUMPLEMENTARES o & nos HMER\NS 3

"% seaed v PA-122537 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N*: 433272024 OF: 66
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 391927
DADOS BANCODO BRASIL  AG 2953-X  (CC 47.1534

08 SERVIGOS F

EM:JQ&L"’Q)} Léé_

oRAM PRESTADOS |
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Recchemos de HRASIL HOSP PRONLUTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, = dori desta NFe e perfes do.  PV:122537 NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
VLR NOTA: 2394950 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
NN I ALK AR
LTDA 13A NUTA FISUAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCU
Bml HUSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA 0 = ENTRAD m CHAVE D ACESSD
. Foncts)y 832271116/ 9812271116 Ly 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8711 0026 0871
PR NDRSE AT Comail: ad Hhosp.com N" 000026087
Site: www bmsil-hosp.com m
1 ;:-ﬂld:mhmmm\llm'.ﬂ:\dduNth“‘nwmﬂwn o posrial ou o sile da
FOLHA 2/2 i
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
VENDA DE MERCADORIA 4212600069072 2026-02-23T17:16:43-03:00
INSLURI A0 FSTADL Al NS FETANUAL MO SURST TRIALT ARK) (&)
123824109 15.377.501/0001-69
OO DESUCRICAD DO PRODUTH | SFRVICO NOMEH | OsT |oFor] unim QT VI, UNITARMN ) VI TUTA DESCUNTD BUKAE AR AL
MictronidazoH" « 30 g 100 ml - LT (5500 - VAL 0S27F
6282 MARCA: BELFAR-EAN: 789791 000994 / Red ICMS%e: T3910 BC: | 30049066] 030 5403] Fr |m.ooj 6.5000 1.170,004 70.21 0,00 0.004 0.0&1
0,000
Polivitaminico - Complexo B Xarope - LT: 065376 - VAL: 3012726 |- l
11034 | MARCA: BELE AR-ANVISA: 1057100050149-EAN: 7897917000352 /] 30045090] 030 | 5403 Fr 450, 26000 1.170,00 70.21 0,00] 0,00f 0,
llu.ll(’ﬁ% 73910 HC; 0,000
Ftrim 200+ 40mgg/ml - LT: 2751223 - VAL 280227 |- ]
9110 mm A: TEUTO FARMA-REF.: BACTRIM-EAN: 706112127512/ | 30049009] 030 |5403] Fr 200, 5,6300 1.126,00/ 67,57 0,004 0,00] 04
WM 73900 B N0 :
mlﬁmhm-m 125 mg/ 30 ml - LT: 25110459 - VAL NHN2T |- I
8563 MARCA: ATRELA  Red ICMSs: 73910 BC: 0,000 30049099| 030 |5403| Fr 675,00 1.2600 ¥50.50 51,04 0.00 0.00f 000
Acido acetibalicilico 100 mg - LT: 32548 - VAL: 12/12736 FMARCA: ‘I
10900 | on s FAN: 7596004710891 / Red ICMS®: 73910 BC: 0,000 30049024] 030 |5403] cmp | 19.950,00 0,0500 997.50 59,86 0,00 0,000 0008
Atenolal 100 mg - LT: L25B653 - VAL: 300127 FMARCA: PRATI-
693 REF.: ATENOL-EAN: TR9814R290789 / Rexl ICMS® 73,910 BC 30049%42] 030 |5403] cmp | 3.375,00 0.1500 506,25 30,38 0.00] 000 opod
0,000
Cuptoprl 25 my - LT: 25457% - VAL 12/12/26 |-MARCA: TEUTO
702 FARMA-REF.: CAPOTEN-EAN: 7911211606l / Red ICMS®4 30049069 030 |5403] cmp | 19.860, 0,0500 993,00 59,59 0,00] 00 0,00
73,910 BC: 0,000
Captopel 50 mg - LT: 365879 - VAL: 1212726 |-MARCA:
705 PHARLAB-RLF.: CAPOTEN-LAN: 7898216360529 / Red ICMS%a: | 30049069| 030 |5403| cmp | 3.375 0.1500 506.25 3038 il.wi 0,00 000
73,910 BC: 0,000
Digoxina 0,25 mg - LT: 23060027 - VAL: 300727 FMARCA: TELTO ml
7123 FARMA-EAN: 7596112123068 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 30049099| 030 |5403] cp 2610,00] 0,1300 339.30 20,36 0 0,00f 0,00
Enalopdl 10 mg - LT: 159725M - VAL: 31/10:27 -MARCA: J
T68S HIPOLABOR-REF . RENITEC-EAN: TRORITORK206) / Red ICMS®%: | 30049067 | 030 | 5403] cmp | 12.180,00) ll.[lﬂl‘.lb 48720 29.24 0,00 0001 0,00
73,910 BC: 0,000
Cilbenclamida 5 mg - LT: 2511418 - VAL: 30727 PMARCA:
1613 GEOLAB-REF.: GLICAMIN-EAN: TROX95210899 / Red ICMS%e: | 30049079| 030 | 5403] crap | 25.500,00 10,0400/ 1.020,00) 61,21 0,00 0,00] rl.n'1
3,910 BC: 0,000
Hidroclorotiasida 25 mg - LT; 65651400 - VAL: 01/1227 FMARCA: n:]
10621 | TFUTO FARMA-ANVISA: [037006000057-FAN: 7896112165651 /| 30040079| 030 |5403] cmp mm.aul 0,05001 1.335,00 80,11 0.00' 0,001 0
Red ICMS?a: 73,910 BC: 0,000
Mctildapa 250 mg - LT: 0070/25M - VAL: 30:0127 -MARCA ool
10744 |HIPOLABOR-ANVISA: | 13:4302090025-RUF.: ALDOMET-EAN: | 30049035] 030 |5403] cmp | 2340, 0.6900 1.614,60 96,89 04 0.00[ 0.00
1 311/ Red ICMS%: 73,910 BC: 0
Proprasolol 40 mg - LT: 1173/25M - VAL: 3010927 -FMARCA: I
10289 1wmmma -REF.: SANPRONOL-EAN: THO84 70686429 ( Red 30049036] 030 |5403) cmp | 6750, 00600 405,00 24,30 0,00 0,00 0.00
JCMS%: 73,910 BC: 0,000
MET] AN RSOMG - LT 12SA14R - VAL 12:|2.:m-mm &
1547 |PRATEEAN. Tousisxg01311 ) Red IOMST 73900 B 0,000 30049049| 030 |5403| cmp 11420.0:] 0,1700 2.111,40f 126,70 0,00 0.00] 0.0
CALEULO DO ISSOQN
INSCRICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE D CALCULO D0 ISSON %&mu ‘:_'_ \
DADOS ADICKONAS
INFORMACOES OUMP! EMENTARES

=% saswe s PV:122537 - RCA: 00001-EMPRESA

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N®:250/2025 PE 0392024 P.AD N*: 43322024 OF: 66
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL.  AG 2953-X  CC 47.1534




27/02/26, 09:33 Recibo DANFE
mﬂ ARAVNVNNHAD N° 9902191611
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
2126021537750100016955001000026087 1100260871
NUMERO DO PROTOCOLOTED /7 i
996520047
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razio Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
BABES DEMOTA FISCAL ~ g g g e
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
26087 0 23/02/2026
e de Céleulodo vaor do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 6.248.41 1437,15
Valor Total da Nota
Fiscal
23.949,50
ITENS DA NOTA )
Descrigéo do Produto Quantidade  Valor Unitério
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 150 1,33
IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 300 0,30
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 225 0,14
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC 12000 0,05
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 3900 0,46
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 6500 0,30
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 750 2,69
SULFA 400MG + TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 4900 0,15
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 200 9,50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 180 6,50
COMPLEXO B FR 100ML SOL ORAL 450 2,60
SULFA 40MG/ML + TRIMET BMG/ML FR 100ML C-1 GEN 200 5,63
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 675 1,26
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL 19950 0,05
ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN 3375 0,15
CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 19860 0,05
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 3375 0,15
DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 2610 0,13
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN 12180 0,04
GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN 25500 0,04
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 26700 0,05
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 2340 0,69
PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 6750 0,06
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-300 GEN 12420 0,17
TOTAL DOS ITENS 23.949,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
B6024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

PUBLICO P,
mm?m ARA

Data da Validagho

. N . T P P —
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' O TRABALHO CONTINUA 66

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 - Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregso Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁg‘;f:f:o 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SE(;RETAI!IA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
. SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

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

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

S

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

-

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Ve -
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
80 Brometo de Ipratropio 0.25MG/ML Unidade PRATI 150 | R$1.33 RS 199,50
101 Ivermectina 6 mg Comp. EMS 300 | R$030 RS 90.00
110 | Vitamina C Comp, NATULAB 225 | R$0.14 R$ 31,50
323 | Acido félico 5§ mg COMPRIMIDO NATULAB 12000 | R$ 0,05 R$ 600,00
325 Albendazol 400 mg COMPRIMIDO PRATI 3900 | R$0.46 RS 1.794.00
328 | Amoxicilina 500 mg COMPRIMIDO UNICHEM 6500 | R$030 RS 1.950.00
370 | Hidroxido de aluminio 6%]100 ml FRASCO IMEC 750 | R$2.69 RS 2.017.50
373 | Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg COMPRIMIDO TEUTO 4900 | R$0.15 R$ 735,00
380 | Metronidazol 100 mg/g BISNAGA NEO QUIMICA 200 [ R$9,50 R$ 1.900,00
381 Metronidazol4% 40 mg/100 ml FRASCO BELFAR 180 RS 6,50 RS 1.170,00
385 Polivitaminico - Complexo B Xarope FRASCO BELFAR 450 RS 2,60 R$ 1.170.00
389 | Sulfametoxazol+trim.200+40mg/ml FRASCO TEUTO 200 | R$5,63 RS 1.126,00
391 | Sulfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO AIRELA 675 | R$1,26 RS 850,50
392 | Acido acetilsalicilico 100 mg COMPRIMIDO EMS 19950 | RS$ 0,05 R$ 997,50
398 | Atenolol 100 mg COMPRIMIDO PRATI 3375 | RS$0,15 RS 506,25
402 | Captopril 25 mg COMPRIMIDO TEUTO 19860 | R$ 0,05 R$ 993,00
405 | Captopril 50 mg COMPRIMIDO PHARLAB 3375 | R$0.15 RS 506,25
406 | Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO TEUTO 2610 | R$0,13 R$ 339,30
407 | Enalapril 10 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 12180 | R$ 0,04 R$ 487,20
413 | Glibenclamida 5 mg COMPRIMIDO GEOLAB 25500 | R$0.04 R$ 1.020.00
415 | Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO 26700 | R$0,05 R$ 1.335.00
COMPRIMIDO
417 | Metildopa 250 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 2340 | R$0,69 RS 1.614.60
420 Propranolol 40 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 6750 RS 0.06 R$ 405,00
601 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO PRATI 12420 | R$0.17 R$ 2.111.40
VALOR TOTAL = RS 23.949,50

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

condigdes estabelecidas em contrato. _ b | ] ‘
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Mu

nicipal de Saude.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 12/02/2026
ALEX M0iT w1y bh
§ .

(Y Jld&ﬂco

Recebido em: 12/02/2026

Mool o Vool

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL ?'ﬁ'!

DO MUNICIPIO CHAPADlN 1A

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em anadlise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N® 26087 no valor de R$
23.949,50 (vinte e trés mil, novecentos e quarenta e nove reais e cinquenta
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

/ ’.I/--'v"
( Cb’/((ccuél —

‘Marlangella Gom
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Muru;‘ (J = )
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| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= CHAPADINHA

: CNPJ N° 11.844.664/0001~53 Exercicio: 2026
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 914

DATA DA ORDEM:17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 17/03/2026%
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N°® 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 23.949,50

(vinte e trés mil, novecentos e quarenta e nove reais e cinguenta centavos)
" * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

- % * ok Kk ok koK

* * * * * * * &k *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

223009 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RR$ 23.949,50 RR$ 287,39  RR$ 23.662,11
TOTAL.... RRS$ 23.949,50 RRS$ 287,39 RR$ 23.662,11
Despesa Ligquida . . . . . .. .: RRS 23.662,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 I | RRS$ 23.662,11
VAL & RR$ 23.662,11

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:05

GERENEIED'QfA

Ge-reN-ci_ador:::C AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

03519 / 2200 / 000575856749-0

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacdo:

01 - Conta Corrente
2953 / 00000047153-4

JURIDICA

15.377.501/0001-69

R$ 23.662,11

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

17/03/2026

17/03/2026 12:05:02

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

41469450
TQ41E208M0J1YRO6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104



17/03/2026, 17:42 GereNci ador--CAIXA

GERENEI DQR

AIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816300000022 873911022028 603272023004 000000279869

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 287,39

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

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

Cédigo da operacdo: 71035272
Chave de seguranca: NSAQS51L57GYCP3K8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DE CHAPADINHA

% Cédigo de Arrecadagéo :
E a2 SECRETARIA DE FAZENDA 20230058754

d A CNPJ: 06.117.709/0001-58
.-—% e, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: ‘

t 65500000 Nosso Numero
cikRmoieia 20230000000027986

102.02

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26087
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

287,39 0,00 0,00

{+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 287,39

81630000002 2 87391102202 8 60327202300 4 00000027986 9

LR

Guia do Contribuinte

&1 PREFEITURA DE CHAPADINHA
v SECRETARIA DE FAZENDA

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

Cédigo de Arrecadacao
20230058754

Nosso Numero
20230000000027986

=) Valor Cobrado (R$)
287,39

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Muita: 0,00

Data de Emissdo: 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

]

102

Guia do Banco Arrecadador




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026. -

Cédigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/02/26, 11:49

Consulla Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

RRIR0 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificacdo Numero: 2026021702551957759406
Informacao obtida em 26/02/2026 11:49:27

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

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consullacri/pages/listaEmpregadores. jsf

mn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026”7- 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicéio.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-2 e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatébéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAQ 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2026 16:41:06



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

. N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58



CERTIFICADO
102026009214149%

PREFEITURA DE SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nuimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BACI0.

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

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario w

CHAPADINHA

e ¥
OR - Ordinario 223010 FICHA: 1017 DATA 23/02/2026 SOLICITAGAO N°

Licmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/02/2026

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conico. 1618
ENDERECO AV ANA JANSEN SAQ LUIS

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

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

VALOR EM R$
nove mil, setecentos e sessenta e oito reais e quarenta centavos * ** "t rrer e s s e RREa R

R R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC
DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 9.768,40
CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em crédi~ £

Data:  23/02/2026
Data:  23/02/2026 ALEX MONTEIRQO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANCAS

Autorizo o empenho dessa despesa.




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 223010 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACKO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO: ]
LIcITACA0:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTC ¢ NOTA FISCAL N° vENCIMENTD: 23/02/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 i
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
( DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA ©Q 9.768, 40
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENCAO s
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTR DESCONTOS
ATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP
117,22
rk R
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 9.651,18
'( CADIGO 'léi.w'Fi}'If.'Af.,'A!J DA DESFESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
p2 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ b,
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAL SALDO A LIQUIDAR
9.7€8, 40 3.768,40 9.768,40 0,00
7 3
VALOR A SER PAGO RS
nove mil, seiscentos e cinguenta e um reais e dezoito centavos * * * * * * * #
* * * * * * * * * - * - * * - - - - * * * - * - * * * * * * *
N J
( DECLARC PARA E 0S FINS QUE: i i RN \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64
3 Servigos Foram Prestados.
| 1 Foram Entregue
B 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

SAUDE | - 1A CHAPA[)'NHA

¢ O TRABALHI
OFICIO N° 203/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 9.768,40 (nove mil, setecentos e sessenta e oito reais
e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicao de insumos odontologicos para as Unidades Basicas de Saude
- UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26090 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MORTCIR0 CASTS
Secretario Munieipa! ne Seflle ¢
Prefeitura Mun,

. ANCO

Saneamento
a-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°19% — Centro ~ Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTDS MEDICOS € HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 23 de Fevereiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE C_IIAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

26090 23/02/2026 RS 9.768.40

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

Mnalous Sosias Bbofe.

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

CL 6076730




“~

Reoghernos de HRASIL HOSP MRODUTOS MEIICOS F HOSP. LTDA, an mercadiorias corrtanmes destn NFe em perfeito estado. PV 127542

DATA DE ECERIMENTO

IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N OO 260800

VLRNOTA:  9.768.40 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCTMENIT ALXILIAR
A NUTA FISCAL
= = ELETRONKCA
AV ANA JANSEN, 10401 - SAL FRANCISOO)
amt HOSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA 0- '\j-:g‘”“ D CHAVE DE AUESSO
e it Riicr sy o _ Fonc(s): JIR71116/ 9832271116 e 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 9011 0026 0907
NTISHEDICOS 3 E-mail: adminisiracaofabeasil-hosp.com N 000026090
Site: www. hrasil-hosp.com
SERIE 1 L ql.ulm :k‘_nun:nn':dml‘ mo porial mewcional da NF - waww nie. fisenda goy be ponal ou oo ke da
F 1/2 Sefur Autorizack i
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC A DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006908440 2026-02-23T17:21:28-03:00
TNSCRILAG FST ADUAI TNSL_ FSTADUAL DO SURST TRIBUT ARK) o)
1 23824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAD SUCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
2660-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) | 1,844.664/0001-53 23/02°2026
FNDFRFCO HAIRRO | DHSTRITO TIATA DA SAIDA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 2300272026
MUNICTPIO) FONE / FAX UF CEP INSCRICAC ESTAIUIAL THORA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:21:06
FNDERFLO DE ENTRFGA
LNDURLCY)
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA / INPLECATAS

FATURA

1225421 - CREDCONTA - 23/07/2026 - 9.768 40 |

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CACULD DO I0MS VALOR 10 K0S HASE [ CACLULO DO ICMS ST VALDR DO IOMS 5T VALDE APRON DOS TRIBUTOS VALOH TOTAL NOS PROILTOS
£.954,15 1.599.48 734,24 168,87 0,00 9.768 40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD (ATRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 168,87 0,00 0,00 9.768.40
FRANSPORTADDR / VOLLMES TRANSPOR LADOS DADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODHGO ANTT PLACA DO VEKCULD Ur UNP ( CPF
OPROPRIO O-EMITENTE 15.377.501 /000169
ENDERECO MUNICIPR) LT TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSFOIR MARCA NUMFR AC A PESO HRLTT PESO LIQUIND
1 VOLUMES DIVERSOS 28 20,036,539 0,000
DADOS [0 PRODUTO ¢ SERVKD
(mﬂ TF !(ﬂl('m NO PROMUTOD / SFRVO NOWSH OST | CFOP] UNID T VL. UNITARIO VI TOTAL FESCONTD RO HOMVS VL ICVS Al K)
B Acido Fostorico 37 - LT, 115923 - VAL 30M15/27 PMARCA ; I
6377 MAQUIRA-EAN: TRUNI3K24454] J0064012] 000 [5102] pa 15,00 5.6400 84,60 0,00 w460 19.46] 23,000
l02K2 Agulha Ckmgn'.nl Lll’TH HI{;( 100 - LT: 66605 - \Al 20007730 |- oosazit] o030 |s403] = 20,00 30,0000} 600,00 36,00 0,00 000l 0.00
npluﬁengl\ulhmgaﬂﬁ(" 100- L Y“X‘ i
10355 | MARCA: SR-REF. 0.40X30-EAN: 7808250401402/ Red ICMS%: | 90183211] 030 [5403] ox 10,00 30,0000 300,00 18,00 0,00 0.00( 0.00
73,910 BC: 0,000
: Algodao em Roletes C/100 - LT: 0425 - VAL: 170430 -MARCA: R :
6633 NATHALY\-REF  NATHY-EAN: 29813615028 52030000] 000 |5102| pet 200,00/ 3.9000 780,00 0,00 780,00] 179.40| 23,00
ico 8/ Vaso - Clondrate de Mepivacaina 3% LT: 2508A1015 -
1444 VAL: 30825 -MARCA: DFL -EAN: TR45%S7R192 / Red ICMS%: | 30049061 030 |5403] ox 10,00 1564400 1.564,40 93,87 0,00 0.00| 0.00
| |73910BC: 0,000 il o 15 4
352 Anesules Topsico gol 200 "“"”‘*"C" DFLREF.: S001-EAN: | 35,40000] 030 [5403| und 10,00 12,4400 124,40 747 0.00 0.00( 0.0
11149 "l;;;‘““f HILLO 33062000] 030 |s403| 1t 15,00 15,0300 22545 13,53 0,00 0.00{ 0.0d
lehmknr Descantavel €100 - LT: 12818% - VAL 11236 FMARCA 2 i %
2435 SSPLLCEAN: 7696916637151 48030000 000 5102 pat 20,00 18,0200 360,40 00| 36040 %2.89] 23,00}
Broca 1012 Diamantada - LT: *K9754% - VAL 1212726 FMARCA: o
2184 MICRODONT-REE. - 1011 2-EAN: TRIN229800036 90184919] 000 |5102] und 20,00/ 66000 93,20 ool 9 3,20 21,44 23,000
Broca 1013 Diamantada - LT: 119080/24 - % IVIZI0 FMARCA 9 y19 ” 7
320 MICRODONT-RET.; 1013-EAN; QOIR4919] 000 |5102] und 20,00 4.6600 3,20 0,00 3,20 144 23,000
11395 B‘: - Bzi IWD!J:NT !MA:MIEE !',;Ti '!;“'9 ’!"5! - VAL 030 FVARCA o6 wa010] 000 [5102] wnd 30,00 46600 139,80 0,00 139,80 15| 23.00
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNKCIPAL

VALCHE TOTAL DS SERVILOS

FASE DF O CUILOY D0 BSSON

DADOS ADICIONALS

' mcgg nos a8
ecrt S E GRR

INFORMALOES COMPLEMENTARES

% xsasw ae P\L|I0540 .

RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N”:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 69
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC 47.1534

@05 TRTEree

‘-




-

Recgheros de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTNA, s mercadonas comstames dests NFe e perfesto estado. PV 177542

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLRNOTA:  9.768,40

NF-¢
N 006090
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISUCO
CEP: 65076730 - SAO LUISMA
Fone{s): W32271116/ 9832271116

DANFE

100U BN U ALILLAR
WA NOTA FISCAL
ELE 4

MR A

U - FNJRADA m CHAVE DE ACESSO
| - SAIDA
2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 9011 0026 0907

PRODUTOSMEDICE: £ SIS ARS [-mail: administracaodedbrasil-hosp.com N° (00026090
Site: www. hrasil-hosp.com SERIE
1 l_'ut_ll.l.nﬁ:aulmh'niml‘ na portal nocional da NF - wwos nle eendn pos be ponial oo ne sile da
/2 Sofaz / L]
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006908440 2026-02-23T17:21:28-03:00
1&"11'&'—\0 FSTANLAI MNSC FETANCAL DO SURST TRIBUTARK) Chr)
123824109 15.377.501/0001-69
OODIGE !'Fﬁl'ﬂk'il! DO PRODUTO [ SERVICD NUMSH ST |CFOP) LMD T VI UNITARI Vi_TOTAl NFESLONTLY OV AL N B Al h‘)
Broca 311410 Diamantada - LT: 15847* - VAL: 121226 FMARCA:
075 | MICRODONT-REF.: 3118EF-EAN: i 901%4919] 000 |5102| wnd 15,00 5.5000 82,50 0,00 2,50 18.98] 23,00
Rroca 3168F Damantada - LT: 130812 : ¥1230 FMARCA;
7299 | CRODONTREF : 3I6SEF-EAN: TROR229B0221 90184919| 000 |5102| wnd 20,00 5.6000 112,00 0,00 112,00 25,76| 23.0(
Broca 3195} Diamantada - LT: 25487% - VAL: 12/1226 FMARCA:
10586 | i RODONT AN, 7808229805765 90184919) 000 5102 und 2000 4,6600 93.20 0,00 93.20) 21.44) 23.00(
Broca 4138 Ponta Dusnantads - LT: 130821 - VAL: 301230 | @
6. B LaCRODONT AN A2 90184919| 000 [5102| und 15,00| 7.5000 naso| 0.00 112,50f 25.88] 23,00
Broca4138F Diamantada - LT: 141842 - VAL MV1 230 FMARCA
HI09 | RODONTEAN: 7RoK220M02023 901%4919) 000 |5102| und 2000 A0 96,40 o] 96,40 2.17| 23,00
Broca Carbide FG34 de Tugstenio - LT: C2639%0 - VAL: 3001230 |- ~ o e
11708 MARCA: MICRODONT-EAN; 7899179747031 90184919 000 |5102] und 25,00 234100 58525 (.00 585.25 134,61] 23,00
Fluorem Gel Neutro - LT: 35788% - VAL: 121226 PMARCA: THL -
1732 EAN: TROSHIS00057 28261990 000 |5102) und Wml 10,0000/ 300,00 0,00 'Hli(p 69,00] 23,00
Hadroxido de Calex Pasta - LT: 25478% - VAL: 1212726 |-MARCA:
10527 MAQUIRA-ANVISA: 008032240006 1-REF : HIDROX-CAL-EAN: 30064012 000 |5102) cox 10,00 5747001 574.70 0,00 574,70 132,18] 23,000
TW_IS-HS-B _____ Ao
Matriz de Aco Tx0.05mm - LT 7532% - VAL: 121226 -MARCA . =
2086 | \AGUIRA EAN: THSHS304510 | 72202000] 000 [5102f wnd Is.u;l 2,500, 37.50 0,00 3750 8.63( 23,00
Pasta Profilatica - LT: 183924 - VAL: 30¢1 1726 FMARCA: MAQUIRA ]
201 |paN. omonoaaiss ‘ 30064012 000 [5102] wnd 10,00 9.5000 95,00 0,00 95,00 2185 23,00
2 “A1-LT 9% _ VAL 7 7 3
9l4s | RISINATAS LT 3325 -VAL SO0SZSMARCAMAGUIRA- | 30064015] 000 [s102] unp | 1000] 25,0000, 25000 00| 25000 57.50| .00
0186 |Resina EA3.S- LT 219925 - VAL: 3V03/28 FMARCA: MAQUIRA | 30064012] 000 [5102] wnd 5.00] 101,5000 507.50 0.00 507.50 116,73] 23.00
Restaprador Provisono - Fugenol - LT: 014925 - VAL: 3010127 |- I
2250 MARCA: MAQUIRA-EAN: 7898938244695 20005012 000 15102 und 10,00 17,5000 175.00 0,00 175,00 05| 23.00
Solucao Hemostatica Hemopane - LT: 35789 - VAL: 121226 “;1 .
2087 | \REA MAQUIRA -EAN, THOR938244508 30061000] 000 [5102] und 10, £3,5400 §35.40 0,00 K35,40 192,14 23,00}
Sugador Descartavel Cirungico - LT 059924 - VAL MV1226 |- ; o
S T b rrepR e 90153929| 000 {5102] wna | 30000] 15100 46200 o0  ae00f 10626 13.3
Rosma DA3.0 - LT: 0RK924 - VAL: 30/1027 |-MARCA: MAQUIRA- 5 B s 5
9150 NN Tmeselsiasd 30064012] 000 [5102] und 10,00 25,0000 250,00 0.00 250,00 57.50] 23,
Rscmn DA2 - LT: 088524 - VAL: 3001027 FMARCA: MAQUIRA- 5
99 |e N nsaisiaser 30064012] 000 [5102] und 10,00 83,4000 834,00 000 K34,00 191,52 23,00
CALCULO DO ISSON -m—_:__,_.—‘—"'\
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS PASE [ CALULILO DO BSSON g I 0 IS - :
=410 avE \
INFORMAG OIS CUIMPTEMENTARES RESER S MMERI\NS Ty

*% #awss 50 PY:122542 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N7:250:2025 PE 0392024 P.AD N*: 433272024 OF: 68
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 04-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL. AG2953-X  (C 47.1534
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27/02/26, 09:53 Recibo DANFE

mu PEANHAD N° 9902191643

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

T
21260215377501000169550010000260901100260907
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996520079

e e !

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12,382.410-9

T L Ssoiih e S WU SR

Nome / Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°Formulério  Data Emissdo

26080 0 23/02/2026

Pase deCllculodo  valor do IcMs Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

6.954,15 159948 73424 168,87

Valor Total da Nota

Fiscal

9.768,40

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO FOSFORICO 37% GEL 2,5ML PCT-3 15 5,64
AGULHA GENGIVAL 30G CURTA C-100 20 30,00
AGULHA GENGIVAL 27G LONGA C-100 10 30,00
ALGODAO HIDROFILO BOLA 100G 200 3,90
MEPIVACAINA 3% 5/V 54MG AMP 1, BML C-50 MEPISV 10 156,44
ANESTESICO TOPICO BENZOTOP TUTTI FRUTTI 12G ER 10 12,44
ANTISSEPTICO BUCAL ICE MAX 1000ML 15 15,03
BABADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL C-100 20 18,02
BROCA DIAMANTADA 1012 C-10 20 4,66
BROCA DIAMANTADA 1013 C-10 20 4,66
BROCA CARBIDE CA BAIXO ROTACAO N 3 C-10 30 4,66
BROCA DIAMANTADA 3118 EF C-10 15 5,50
BROCA DIAMANTADA 3168 EF C-10 20 5,60
BROCA DIAMANTADA 1012/1014 C-10 20 4,66
BROCA DIAMANTADA 4138 C-10 15 7,50
BROCA DIAMANTADA 4138F C-10 20 4,82
BROCA CARBIDE FG 34 TUGSTENIO C-10 25 23,41
FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 30 10,00
HIDROX DE CALCIO 1/2G BRANCO 10 57.47
BANDA MATRIZ ACO INOX 0,05 X 7MM 50CM 15 2,50
PASTA PROFILATICA C/FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE 10 9,50
RESINA EA3 NATURAL 4GR 10 25,00
RESINA EA3,5 NATURAL 4GR 5 101,50
RESTAURADOR TEMPORARIO 20ML EUGENOL 10 17,50
HEMOSTATICO 10ML HEMOPARE 10 83,54
SUGADOR CIRURGICO STERIL C-40 300 1,54
RESINA DA3 NATURAL 4GR 10 25,00
RESINA DA2 NATURAL 4GR M= ) 83,4?
TOTAL DOS ITENS 9.768,40

N°® da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissédo
26080 23/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA



27/02/26, 09;53

Recibo DANFE

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



ECRETARIA D -'
savoe | e St
FORNECIMENTO
" ©O TRABALHO CONTINUA 69

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON: [ 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
N SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
) ATENCAO N
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC., DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




[ ]
ECRETARIA l;’; %l c SRDEMDE
SAU 2 Jee FORNECIMENTO
©O TRABALHO CONTINUA 69
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
) PRODUTOS
813 | Acido Fosforico 37% PACOTE MAQUIRA 15| R$S5.64 RS 84.60
515 | Agulha Gengival Curta 30G C/100 CAIXA SR 20 | R$ 30,00 RS 600,00
517 | Agulha Gengival Longa 27G C/100 CAIXA SR 10 | R$30.00 RS 300,00
518 | Algodao em Roletes C/100 PACOTE NATHALYA 200 | R$3.90 RS 780,00
820 | Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de CAIXA DFL 10 | RS 156,44 RS 1.564.40
Mepivacaina 3%
521 | Anéstesico Topico gel 200mg/g UNIDADE DFL 10 | R$ 12,44 RS 124,40
5§22 | Antisséptico Bucal LITRO HILLO 15| R$15.03 RS 225.45
523 | Babador Descartavel C/100 PACOTE SSPLUS 20 | RS 18,02 RS 360,40
526 | Broca 1012 Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$4,66 RS 93,20
528 | Broca 1013 Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$ 4,66 RS 93.20
533 | Broca 2200 Diamantada UNIDADE MICRODONT 30 | R$466 RS 13980 |
536 | Broca 3118/10 Diamantada UNIDADE MICRODONT 15| R$550 RS 82,50
539 | Broca 3168F Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$5.60 RS 112,00
540 | Broca 3195F Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$4,66 RS 93.20
541 Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE MICRODONT 15 R$ 7.50 RS 112.50
542 Broca 4138F Diamantada UNIDADE MICRODONT 20 | R$4.82 RS 96,40
544 | Broca Carbide FG34 de Tugsténio UNIDADE MICRODONT 25 | R$23.41 RS 585,25
561 | Flior em Gel Neutro UNIDADE DFL. 30 | R$10.00 RS 300,00
565 | Hidroxido de Clcio Pasta CAIXA MAQUIRA 10 | RS 57,47 R$ 574,70
572 | Matriz de Ago 7x0.05mm UNIDADE MAQUIRA 15| R$250 RS 37.50
576 | Pasta Profilatica UNIDADE MAQUIRA 10| R$9.50 RS 95.00
880 | Resina LAY UNIDADE MAQUIRA 10 | R$25.00 RS$ 250,00
881 | Resina EA3.S UNIDADE MAQUIRA 5 | R$ 101,50 RS 507.50
583 | Restaurador Provisorio - Eugenol UNIDADE MAQUIRA 10 | RS 17.50 RS 175,00
585 | Solugdo Hemostdtica Hemopare UNIDADE MAQUIRA 10 | R$83.54 RS 835.40
586 | Sugador Descartével Cirurgico UNIDADE MAQUIRA 300 | RS 1,54 RS 462,00
617 | Resina DA3,0 UNIDADE MAQUIRA 10 | RS 25.00 RS 250,00
619 | Rseina DA2 UNIDADE MAQUIRA 10 | RS 83.40 RS 834.00
VALOR TOTAL = RS 9.768,40

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

condigdes estabelecidas em contrato. _ ‘ N '
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

2 : 026
ALp IR inadeem: 13RS 0 Recebido em: 12/02/2

Mosdone ‘Pmn— B

Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL I'Q"!

DO MUNICIPIO : i CHAPADINHA

3 -:x.'x.:'n.:q~

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descrigcdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletronico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com 0s
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

ﬁ {CLL :f
angella Go

Controladona Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

larlangeila Gomes
ontroliuoria Geral
' N®133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 915

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

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA A MANUTENGCAO

DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N°® 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 9.768,40

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

223010 /1 023700 10.301.0010.2155.0000 33903000 RR$9.76840 RR$ 117,22 RR$ 9.651,18
TOTAL .. .. RR$ 9.768,40 RRS 117,22 RR$ 9.651,18
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 9.651,18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque [ Valor R$
104 | 5758567480 | | RRS$ 9.651,18
TOTAL. .. RRS$ 9.651,18

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:07

R
GERENE%D&A

GerenciadoR-—--CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03519 / 2200 / 0D00575856749-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Nome: MUNICIP1IO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117,709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2953 / 00000047153-4

JuRriDICA

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA
15.377.501/0001-69

R$ 9.651,18

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

17/03/2026

17/03/2026 12:07:16

Codigo da operacdo: 41627961
Chave de seguranca: RLPRLQAC1FINQNHN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




17/03/2026, 17:42 Gerencla_dor---CAIXA

GERENEIQD%A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nomae: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519/ 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000011 172211022022 603272023004 000000279927

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 117,22

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

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

Cédigo da operacdo: 71011094
Chave de seguranga: AOTGY3YQUE4WP1HW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

CNPJ: 06.117.709/0001-58

Codigo de Arrecadacao :
20230058760

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

v Nosso Numero

CHAPADINHA 20230000000027992

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N®: 26090
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
117,22 0,00 0,00

(+) Juros

0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

117,22

0,00

81660000001 1 17221102202 2 60327202300 4 00000027992 7

ATV

Guia do Contribuinte

..........................................................................................................

‘.ﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA
iy SECRETARIA DE FAZENDA

Cadigo de Arrecadagido
20230058760

BN CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero

P AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO | CHAPADINHA - MA \ 20230000000027992

g ~— & CEP: 65500000

| (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 117,22

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

ORI

102

Guia do Banco Arrecadador




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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento,



26/02/26, 11:27

Consulta Regqularidade do Empregador

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Razéo BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificacdo Numero: 2026021702551957759406
Informacgdo obtida em 26/02/2026 11:27:33

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

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacri/pages/listaE mpregadores.jsf

m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicgao.

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

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

Os dados constantes desta Certidd@o sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢ado Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razédo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2026 16:41:06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Razido Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

, ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EB533BAC90.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

OR - Ordinario

NOTA DE EMPENHO 223011

OR - Ordinario

223011 FICHA 1017

DATA:  23/02/2026 SOLICITAGAO N°

ucrmacho. OUTRO NAO APLICAVEL

PROCESSO VENCIMENTO:  23/02/2026

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN

SAO LUIS

cODIGO

CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02

02 37
10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36

Desdobro:

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR

MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA

DOTAGAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

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 * **** " e e e R s

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAQ DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO

DESCR

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncia Especial da Unido

CODIGO DE APLICAGAQ FMS

VALOR TOTAL DOS ITENS 27.585,45

|Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Data:  23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em créd#*~ §
Data: 23/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderecgo: CHAPADINHA

2
& CNPJ: 11.844.664 -
) o /0001-53
NOTA DE LIQUIDACAO
[ EMPENHO N° 223011 SUBEMPENHO N° 1 J

[NOTA DE LIQUIDA(;iO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAOD:

E.chm:&o:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 23/02/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 )
ENDEREQD: AV ANA JANSEN SAD LUIS

{* DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO \

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACACO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 27.585, 45
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B o o
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°® 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-SRP
331,03

\ 4

;

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 27.254,42 J

\,

( CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA A‘I‘ENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ £
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAG SALDO A LIQUIDAR
27.585,45 27,585, 45 27.585,45 0,00
( <
VALOR A SER PAGO RS
vinte e sete mil, duzentos e cinguenta e quatro reails e quarenta e dols centavo
S * - - * * * * - * * - * * * - * * * * * * * w L * * * * * *
.
/_ DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: ) )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGOC 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
} Os Materiais Foram Entregues.
{ | A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026
\ ~/

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




ﬁ, PREFEITURADE
SECRETARIADE i
SALDE CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA
OFICIO N° 201/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 27.585,45 (vinte e sete mil, quinhentos e oitenta e
cinco reais e quarenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E
HOSP. LTDA referente aquisi¢ao de insumos para as Unidades Basicas de Saude
- UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26088 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEI%D GASTELD BRANCO
Secretaria Munieips oedsde ¢ Sanzamento
Prefeitura Mun adinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11,844,664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26088 23/02/2026 RS 27.585.45

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

mm&mfﬁaﬂm

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




Reocbemos de HRASIL HOBP PRODLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, as mercadorias constances desta NFe e perfeito estado.  PV:1 22538 NF-e
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR " D00G2606%
VIRNOTA: 2758545 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA In'lM._NIlJMJIILMR
PANUTA SCA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO!
CEP: 65076730 - SAO LUISMA ""*W m CHAVE Db ACESSO
bl Foncis) Wmlllﬁ GBI22TINI6 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8811 D026 0887
PROINTIS NEDNDS E REEPTALARES Femail: adn abrasil-hosp.com N° 000026088
i . SERIE 1 Commulu e mace i ol ol da NF < s ke s gon b poral o 0 e o8
FOLHA 1/2 s
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260006907748 2026-02-23T17:18:40-03:00
INSURILCAD FSTADUAL INSL. FSTANUAI MO SURST TRIRUTARK) NP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAOSOUIAL ONP)/ (TF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 23022026
FNDEREQD RAIRRO / TRSTRITO IATA IIA SAIDA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/02/2026
MUNICTFIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL TRRA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:17:59
FNDFRELD DE FNTRELA
ENDERLCD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
12253871 - CREDOONTA - 2307/ 2026 - 27.585.45 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CACULD DOICMS VALOKR DO KMS HASE 1 CACLULD 10 IOMS 5T VALOR DO IOMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 10S PRODUTOS
16.205.45 s Ny av g 296005 682 88 0,00 27.58545
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 OGH2HE 0,00 0,00 27.58545
TRANSPORT ADOR | VOLL MES IRANSPOKI ADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF ONPI 0 CPF
O FROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001 69
ENDERECD { ur TNSCRNAO ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAOLUIS MA 123824100
OUANTIDADE, FSPECTR MARCUA NUMFRAC A0 PESO HRUITT PESO LIQUIND
1 VOLUMES DIVERSOS 19 914,170 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO. DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO nowsi | ost |croe] tvip | ooe ] VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO | BC 0w ] VLo | Ao
Tuva cstoril KO- LT 01525PW - VAL: 30007730 FMARCA: MEDIX-
2626 EAN: TH847170190  Rad ICMS%: 73,910 BC: 0,000 40151900 030 |5403] und lmﬂ* 1. 1600 2.320,00 139,22 (1.011 0,00 0.
11165 %““ 06 VAL: 30628 FMARCA: ALLANCEEAN: | cagmnio] 000 [s102] wnd z,mm[ 0,8400 1.932,00 000| 1932 44436 zs.ui
Nylon N° 20 - LT: 240008 - VAL: wmzuw.\nmrrrmm '.tl;[ 23.00
0690 18A: 00 LREF. NYMMI2S- 30061090] 000 |5 240 1 4000 336,00 0,00 336,00 T7,28] 23,
: I'qld (I!J“?_!L%L X 100 m - LT: 24091 & KMN-HRO2 - VAL] o R - {
‘rurgico 12 cm m- —I 2> [ 5 592 50 2 X
1044 1808729 FMARCA: HARBO MEDICAL EAN: 7898931988350 481950001 000 15102) und 10,00 59,2500 - Q”_,Sﬁl 0,00 59250 136,28] 23,00
250620-KMN-HR02 -
3924 ""‘“m ; """"l“ !‘! WM!I!‘EWB 'm! E“';'I L!TE’” i VAL 4g195000| 000 [s102] o m.ml 14.rmnl 741.00| 0.00 741,00 170,43| 23,00
Papcl Gran Cirungicn 17 cnv 100 cm - LT: 250620-HMN-HRO2 - VAL: o |
1045 1200830 EMARCA: [TARBO MEDICAL-EAN: 7wowosiomsira | #8195000f 000 5102} und e S S ] s i et R OO o .
[ Papel Gram Cirurgico 20X100 - LT: 250716KMNHRO02 - VAL : 1607/3( = -
2 | ARCA: HARBO MEDICAL EAN, 7998931968081 48195000| 000 |s5102| d 10,00 1234300 123430 000] 123430 283.89) 23.00
rﬁ TAPI DEGERMANTE, 10% 1000ML - LT: M#0154 - VAL
790 300327 FMARCA: VICTHARMA -EAN: TROTRTTIO3232 / Ked 30039099] 030 |5403] und 12,00 44,5000 534,00 3204 0,00 0.00) (I.Ll1
JCMS3e: 73,910 BC, 0,000
B R it T nad katts ot acaaeel 29/53119] 990 | 5400] wod 5.000,00| 0.1500 750,00 15,01 0.00) 0.00] 0.4
SERINGA DESC. (5ML CIAG _sxn:r LT: 753159% - VAL: 12/1226 ml td
9] 03 . 1.600,00 96,01 0,00 0.00] 0
10984 EMARCA: SR-EAN: 7K98259490665 / Redd ICMS%s: 73910 BC _ﬂ 00 90183119] 030 |5403] und R.000, 0.2000
ggy  [oondaFoly2vis N 14-LT: 25473° - VAL: IVI226FMARCA: | g,43009) 000 |5102| und mml 2.4800 124.00 0.00 124.00| 28.52] 23,00
CALETLO DO BSON
INSCRILAD SUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS ASE DE CALCULD DO SSGN Bnnu E_ :
VN -
DADOS ADICONAIS conA ECER
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV, @3‘05 HATEK\Na LR lhop)
*% sesee 0 PV:122538 - RCA: 00001-EMPRESA ADOS
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 67 SERVICOS FORAN. PREST
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 Qs ¥
DADOS BANCO DO BRASIL.  AG2953-X  CC 47.1534 ?) D l
i Saude

a-“k



- -
Reocbermos de RRASIL HOBP PROMLTOS MFTNCOS F HOSP. LTNA, s mevcadorias constantes dests NFe em perfesto estado. MV 1 22538 NF'Q
N" OOON2A088
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ATA VLRNOTA:  27.58545 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA l“'\MNI‘lIMJm
W'ramm
EL

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAOQ LUISMA
Fonets)y: mzwmwmmua

U

BRASILH(SP

CHAVE I¥ ACESSD
2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 RR11 0026 0887

MWD

BTSN ST L-mail: ad hosp.com N*m
Sile: www brml-hpm "
BtRIEI ;:ﬂ&muhm_':w@-‘fxwwnkm;n B povial ou a0 S da
FOLHA 2/2 e

NATUREZA mm.n.ﬂn PROTOCOLO DE AUTORIZACA) DE 1SO

VENDA DE MERCADORIA 421260006907748 2026-02-23T17:18:40-03:00
M'RI.'AU“T“N. NSU. FSTANUAL NO SURST TRIALT AR (&)

123824109 15.377.501/0001-69
COMNIG PESURICAD 10O PRODUTO / SERVICT NOMEH ST JCFor] LD JTTE I VI, UNITARN ) VI TOTAL l FESUONTLY I AU ROV [ VIR AL
g77s | R v N 2 - VAL SWWIEMARCA:  Too1a3920] 000 [s102| wd m.mr 2.4800 |34.uol u.uul 124,00f 28,52] 23,00
Tiras Tesle de glemia oncall phrs - LT 12098113 - VAL: 040127 |
960 [ ON CALL LS EARE 75080090117 38221920| 000 [5102f wnd s.um.m] 04700 2.350,00| 000] 235000 540.50] 23,00
2

08 [ oot 2 PMARCA f sop0ndf oo0 [s102f wna | san0] 370000 1.998,00) am| 1oomof  as0s4f2300
1309 | Kt Papacola P LT 10257610160 - VAL: IVI027EMARCA. 1 3960040] 000 [5102f wna | 300.00] 2.9000| #7000 000 700 200102300
7099 mﬂmg‘m;&;“m“" 27k ausao019) ooo [si0z] @ 2000| paoo|  2me 000  277.60 6385|2340
1] R N e s | somaoond colsn & 280,00 |s.34m[ 429520 000| 4205200 ow7.90] 23000
8201 630m010{ 000 |5102| wed | s00,00] 1.6800] £40.00 00|  sw00]  193.20{2300
10320 3o0s1030) 030 [s403| A wnm] 7,7200 6.176,00 370,60 ml 0.00 u.nd
CALCULO DO ISSON 1 9

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON i E 3 \
DADDS ADICHYNALS

INFORMAGOES COMP1 EMENTARES RESERVADO 08 MAT

% wewes &+ PV 22538 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 67

[ ] 05 SERVIGOS FORAY PRESTADOS
Q




UOR!TAIlA DE

=

ORDEM DE

O TRABALHO CONTINUA

FORNECIMENTO
67

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MED]COS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S3o Francisco — S#io Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregio Eletrnico em ARP N°: 007/2025;

Pigﬁmmo 43322024 VIGENCIA ! até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: ~ FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




' sECRETARIA DE i

SAUDE ORDEM DE
- ", - FORNECIMENTO
5 2 O TRABALHO CONTINUA 67
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
229 | Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 2000 [ R$ 1,16 R$ 2.320,00
232 | Méscara N95 Unidade ALLIANCE 2300 [ R$0.84 R$ 1.932.00
236 | Nylon N°2-0 Unidade TECHNOFIO 240 | R$1.40 RS 336,00
243 | Papel Grau Cirtirgico 12 cm X 100 m Unidade HARBO 10 | R$ 59,25 RS 592,50
MEDICAL
244 | Papel Grau Cirdrgico 15 cm/100 m P Rolo HARBO 10 | R$74,10 RS 741,00
MEDICAL
245 | Papel Grau CirGrgico 17 cm/100 cm Unidade HARBO 5| R$98.17 RS 490,85
MEDICAL
246 | Papel Grau CirGrgico 20X100 Rolo HARBO 10 | R$ 123,43 RS 1.234,30
MEDICAL
255 | POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 12 | R$44,50 RS 534.00
10% 1000ML
270 | SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 5000 | R$0.15 R$ 750,00
25X07
271 | SERINGA DESC. 05ML C/AG. Unidade SR 8000 | R$020 R$ 1.600,00
25X07
285 | Senda Foley2 vias N° 14 Unidade MEDIX 50 | R$2,48 RS 124,00
286 | Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade MEDIX 50 | R$248 RS 124,00
326 | Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 5000 | R$ 047 RS 2.350,00
397 | Kit Papanicolau M UNIDADE VAGISPEC 540 | R$3.70 R$ 1.998,00
399 | Kit Papanicolau P UNIDADE VAGISPEC 300 | R$2,90 RS 870,00
435 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO FORTSAN 20 | R$ 13,88 R$ 277,60
611 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 280 | R$ 15,34 RS 4.295,20
612 | AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 500 [ RS 1.68 R$ 840,00
DESCARTAVEL HOSPITALAR
614 | Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 800 | R$7.72 R$ 6.176,00
VALOR TOTAL = RS 27.5858,45

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

condigdes estabelecidas em contrato. ] 1 _ N '
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

torizado em: 12/02/2026 Recebido em: 12/02/2026
ADEXHORTEIRD CASTELD RANCO |
Chapadinha - MA Dude sa-neamem Jhw,ﬂgw_ JJQJU@. @l&?fb“——
Secretaria : Sande Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL [y _ FPFErt i
DO MUNICIPIO 4. CHAPADINHA

e =

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletronico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagcdo de empresa para aquisi¢ao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N® 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

,((XJL_LLLff K

Marlangella Gomes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

\Aaric ziL. ld\-oﬂw‘;:‘
Co 1 m'l adoria Ge 9
"\ llr1'3.3]| '1]



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
 Se—
ORDEM DE PAGAMENTO N° 916

DA#A DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/__ﬂ___ DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 27.585,45

(vinte e sete mil, quinhentos e oitenta e cinco reais e quarenta e cinco ce
éntaVOS)******************************

* * Kk *
ko Kk ok

. EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liquioo

22301 / 1 023700  10.301.0010.21550000 33903000 RR$27.58545  RR$33103  RR$27.25442 |
TOTAL.... RR$27.58545  RRS331,03  RRS27.254,42
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 27.254,42

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

. Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
b | 5758567490 t | RRszosaa
. TOTAL. .. RRS$ 27.254 42

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:06 Gerenc i-ad-or CAIXA

GERE NEIAD,QQA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIP1IO 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: JURIDICA
Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 15.377.501/0001-69
Valor: R$ 27.254,42
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histoérico:
Data de débito: 17/03/2026
Data / Hora da operacgdo: 17/03/2026 12:06:20
Cédigo da operagdo: 41557186
Chave de segurancga: MYJGZ4UT7LZRE9ZY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



17/03/2026, 17:41

GEREN&IﬁD&A

Comprovante de pagamento com cadigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

G:erenciad_or....CAIxA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816300000030 310311022027 603272023004 000000279851

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 331,03

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operagdo: 17/03/2026 17:41:37

Cédigo da operagdo: 70989024

Chave de seguranca: E87Y20GSP7X89V6M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



102.02

* PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagéo :
&

' a SECRETARIA DE FAZENDA 20230058753
' al A CNPJ: 06.117.709/0001-58
w AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: }
3 65500000 Nosso Numero
et - 20230000000027985

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 331,03

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

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26088
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nio receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
331,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331,03

81630000003 0 31031102202 7 60327202300 4 00000027985 1

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arecadacdo
' SECRETARIA DE FAZENDA o
A L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
§ %A AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000027985
e CEP: 65500000
i, (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 331,03

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 331,03

81630000003 0 31031102202 7 60327202300 4 00000027985 1

12| Guia do Banco Arrecadador




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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026./

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.



26/02/26, 11.49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

IOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razdo
Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

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

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

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

Certificacdo Niumero: 2026021702551957759406
Informacdo obtida em 26/02/2026 11:49:27

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/lislaEmpregadores jsf

i1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidao n®°: 64172845/2025

Expedicgdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026'1 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAQ 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2026 16:41.06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



oLEN I HLALRY
| _1!2'2‘..912{‘_!*

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

: ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051EBA604B651EBS33BAC0.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 223012
\_ g # J
OR - Ordinario 223012 FICHA: 1017 DATA:  23/02/2026 SOLICITAGAO N®
uicmagho. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO. VENCIMENTO.  23/02/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOT;I\CAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 402.081,16 21.968,75 75.950,09
VALOR EM R$
— vinte e um mil, novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos * **** T EaaeEaEe
DESGRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP
ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 21.968,75
CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc#*~ O
Data:  23/02/2026
Data:  23/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS




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

LN T . e TP PSS SRS O . L o o B e L AL e

o

NOTA DE LIQUIDACA

! [ EMPENHO N° 223012 SUBEMPENEO N° 1 ]

[NO'I'A DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:

)

[LICI?ACAO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | venciMento: 23/02/2026 ]

-

ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

(_DESCIICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDA
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25
0/2025 - PE 039/2024-SRP

-

VALOR BRUTO
21.968,75

DESCONTOS

263,63

OR - Ordinario VALOR A PAGAR

21.705,12

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
L 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

M

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A

LIQUIDAR

21.968,75 21.968,75 21.968,75

0,00

e

\
>

VALOR A SER PAGO R$

vinte e um mil, setecentos e cinco reais e doze centaveos * * * * *
* * % & * & * & & * & &« * * * * & * & * * * * * * * * * % * &

* & * & & &

\\f

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
( |} Os Servigos 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

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

(T A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




PREPEITURA DE

soanTsuEE) ﬁ,‘ CHAPADINHA
“Q&P" © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 199/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 21.968,75 (vinte e um mil, novecentos e sessenta e
oito reais e setenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E
HOSP. LTDA referente aquisi¢io de medicamentos para as Unidades Basicas de
Saude - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26086 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTE
Secretario Nunicipal de
Prefeitura Mun, d

ALEX MONTEIR ASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

0 GRANCO

Saneamentu

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

1 % s

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26086 23/02/2026 RS 21.968,75

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

/)?axﬂw.c_ ﬂQ)Jau:. Bl

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




Recebermos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, s mercadorias constames dests NFe em perfeito estado,  PV: | 72551

NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000026086
VIRNOTA: 2196875 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA DOCTUMEN FUALIXILIAR
DA NUTA FISCAI
AV ANA JANSEN, 1M - SAD FRANCISCO IEAEI
CEP: 65076730 - SACQ LLISMA o "N'l"'W m CHAVE DE ACESSD
ey Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8611 0026 0866
PO HERSE ST G-mail: ac -hasp.com N" 000026086
Sile: www. hr-#-hmp com
SERIE | Comulta d- mutensicided: no portal nacional da NF ¢ www. i Gucnds gov b pornial ou oo siic &b
¥ HA 1/2 Sofar Autormadons

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260006906956 2026-02-23T17:15:30-03:00

TNSLRILAG FSTADLAL. TNSC, FSTADUAI D0 SURST. TRIRUT ARIO (5]

123824109 15.377.501/0001-69

pusmgirim | Mg

NOME / RAZAOSOCIAL CNP)/ CTF DATA DA EMISSAD

2660-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 23022026

FNDFERFQO HAIRRO / TISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/0272026

MLNICIPRO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUIAL TRWRA DA SAIDA / ENTRADA

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:14:53
ENDERECD DE ENTRFGA

LNDERLED

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
122551/1 - CREDCONTA - 23/07/2026 - 21.968,75 |

cALOULO DO PMPOSTO

HASE DE CACULO DD IEMS VALOR N0 ICMS. HASE DE CACLULD DO I0MS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. D05 TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PROILUTOS
0,00 0,00 5.731.65 1.318,27 0,00 21.968,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ORUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 1.318.27 0,00 0,00 21.968,75
TRANSPOKIADDR / VOLLMES TRANSPORIADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKULD UF CNPJ | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECOD MUNICIPIO) ur INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRAC AD PRS0 BRUTO PESO LIOUING
i VOLUMES DIVERSOS 15 11.301,045 0,000
DADOS DO PRODUTO |/ SERVICO
COMGO. NESCRICAD DO PRODUTD | SERVICOD sowsH | ost | croe] unap QTDF VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO O ICMS VL IOMS [ 3]
Cctoconazol 200 mg - LT 250555 - VAL: 3001727 FMARCA.
0528 PHARLAB-REF : NIZDRAL-EAN: THUR216361816 / Red ICMS%: | 30049077| 030 ml cmp 02700 1.350,000 81,01 04
73,910 BC: 0,000
Ciprofioxacino 500 mg - LT: 25E40R - VAL: 3000527 FMARCA
1572 PRATI-RTF.: CTPRO-TAN: TR98 148292004 / Red ICMS%: 73,910 BC| 30049099| 030 | 5403] cmp 0,2200 660,00/ 39,60 0,
0,000
Diclofenaco potassio 50 mg - LT: 254878% - VAL: 12/12/26 |-MARCA:
K75 GEDLAB-REF : CATAFLAM-EAN: 7899095210714 / Red ICMS®%: | 30049037| 030 | 5403 cmp 0.1100 742,50 44,56 0/
13,910 BC; 0,000
Dipirona 500 mg - LT: 53025 - VAL: 300827 EPMARCA:
7370 GREENPHARMA-REF.: NOVAL(INA-EAN: 0742832304856 / Rod | 30049099 030 |5403] cmp D.Imr 3.250,00 195,02 000
e NN TR BC RO - i bl s st et ftaceudl i y
Thuprofena 300 mg - LT: JO03087 - VAL: 2802/27 FMARCA:
2276 VITAMEDIC-RET.: MOTRIN -EAN: TROB049792450 / Red ICMS%: | 30049029 030 | 5403 cmp 0.0600 420,00 25,20 0,00
73,910 BC: 0,000
Loratading 10 mg - LT: 30004142 - VAL: 000527 F-MARCA:
998 VITAMEDIC-REF.: CLARITIN-EAN: TRO8049790180 / Rex! ICMS%x: | 30049069] 030 |5403] cmp 0.08900 585,00 35,10 0,00
73,910 BC; 0,000
l1agp [Mecbmiaol '\'”,,"‘;',;,'I{;ﬁ‘,}n' e ‘!”E’“;_{f;“" el "‘g oo__| 30049063| 030 [5403] cmp 02800 4.?04_(»] 28227 0.00
4591 Ammt |s'.'i§"1m mi-LT: AP:SI"?I‘I VAL: mﬂ pmm A 5‘ml Fr 22400 z.ulo.wl 12097 0.00)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MVIDICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE D CALCULD DO ISSON
DADOS ADICKINALS FE E
| INFORMAGOES CrMPLEMENTARES r IAS FORAM RECEB‘ﬂUS
*s wemes we PV:]2255] - RCA: 00001-EMPRESA m 0s MMER
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 65 o ESTADO |
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 V\QOSFORAM PR !
DADOS BANCODO BRASIL AG2983-X (CC 47.1534 DQSSER ' 2
,5 QoI _Z—




-

Recebemos de HRASIL HOSP PRONLTOS MENICOS F HOSP, LTNA, as mercadorias constames, desta NFe em perfieito estado.  PV:17245)

NF-e

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RELEBEDOR

VIRNOTA:  21.968,75

N 0000260086
SERIE |

BRASL HOSP

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA 00 N PO AL LAR
DA NUTA FISCAI
ELETRONICA,

v- F‘-'N’T'-N'M m CHAVE Db ACESSO
2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8611 0026 0866

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUISMA
Fone(sy: ﬂ!\JJZ?I!IM‘HJLT'IIIﬁ

FRODUTES MEDROSE REEPTA AAES liemail: com N" 000026086
I m S!RIEI Consula de msenticidade o poral mcional da NF ¢ wwwonle Guonds goy e ponal ou no sic o8
FOLHA 2/2 I
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006906956 2026-02-23T17:15:30-03:00
TNSLRI, A0 FSTADLA! TNSL. FSTADUAI DO SURST TRIBUT ARID 53]
123824109 15.377.501/0001-69
OO, PDESCRICAD DO PRODUTY | SFRVICD NOMWSH ST |CFOP] UNID JTF VI UNITARK) VI. TUTAL DESCONTO ROV VIRV ALl
Mictronidazol 250 mg - LT, 236547° - VAL: 121226 FMARCA:
107 TEUTO FARMA-ANVISA: 103700714001 5-REF.: FLAGYL-EAN: 30049066] 030 5403' cmp 4.mml 0,2400 1.008,00 60,49 O.UGI 0,00 Oﬂi
TRI6112102519 / Red ICMS%: 73.910 BC: 0,000
i‘dzlmm; LT:2357* - VAL: 1212726 FMARCA: wl ,I!J
1227 VITAMEDIC-REE ; NISULID-EAN: TRO8049797332 / Red ICMS%: | 30049079 030 anp 3.375, 01100 37125 228 0, 0001 0
910 HC: 0,000
Orneprizol 20 myg - LT: 1597* - VAL: 121226 FMARCA: GEOLAB-
9285 REF.: SEM REFERENCIA-EAN: THI09S200875 / Red 1CMS%: 30049069| 030 |5403] cop | 4.500, 0,0700/ 315,00} 18,90 0,00 0,00} 0,00
73,910 BC: 0,000
Pamcciamol 500 mg - LT: 005526M - VAL: 31/12727 -MARCA:
5011 HIPOLABOR-REF : TYLENOL-EAN: 78981 23905141 / Red KOMS%: | 30049045 030 | 5403] cmp 7.800,f 01000/ 780,00 46.81 0,004 0,00 0,00
7910 E 0,000
Dexclorfenimmina 2 mg /100 mi - LT: 001226 - VAL: 31/1227 |
2345 MARCA: HIPOLABOR-REF.: POLARAMINE-EAN: TROBAT06R21 53| 30049069) 030 |5403] Fr 800,00 2,0000 1.600,00 96,01 U.l.IJH 0,001 0,
— VRt iCMS%: T39W0OBC0000 " W S i BN il it -
Secnidugol 1 2 - LT: AIDGO032S - VAL: 30i06/27 HMARCA: . -
10110 . 7HUK216360727 / Red ICMS%5. 73,910 BC. 0,000 30049069] 030 |5403] cmp | 3.000, 1,0900/ 3.270,00 196,22 0,00] 0,00
MR R R R ey 30049059] 030 [5403] cmp | 6.900,00] 01300 0] s 000 000| 000
CALOULO DO ISSQN 8
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR v .
—e QUE:
DADCE ADK WA
INFORMACOES COMPIEMENTARES

=% sewws 8¢ PY:]2255] - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250:2025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 65
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X (C47.1534




27/02/26, 09:29 Recibo DANFE

m‘“’“-‘”" N° 9902191604

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2126021537750100016955001000026086 1100260866
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996520040

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Boclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

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

Municiplo / UF CNPJ

2103208 - MA 11,844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N® da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

26086 0 23/02/2026

Raug de Célcblodo  valor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 5.731,65 131827

Valor Total da Nota

Fiscal

21.968,75

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitério
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 5000 0,27
CIPROFLOXACINO CLOR S500MG CMP C-300 GEN 3000 0,22
DICLOFENAGO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX 6750 0,11
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 25000 0,13
IBUPROFENQ 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 7000 0,06
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV 6500 0,09
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 16800 0,28
AMBROXOL CLOR 15MG/SML FR XPE INF 100ML C-60 900 2,24
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 4200 0,24
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 3375 0,11
OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 4500 0,07
PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN 7800 0,10
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 800 2,00
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN 3000 1,09
SINVASTATINA 20MG CMP C-500 6900 0,13
TOTAL DOS ITENS 21.968,75

DADOQOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio

26086 23/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Name

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

-
e
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ESRETARIA DE

-
ffmt

!‘ O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO
65

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
oC
'iDME?;:O 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: "FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO |
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

'MATERIAL DE CONSUMO




ORDEM DE

FORNECIMENTO

a!u O TRABALHO CONTINUA 65

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
334 | Cetoconazol 200 mg COMPRIMIDO NIZORAL 5000 | R$0,27 R$ 1.350,00
336 | Ciprofloxacino 500 mg COMPRIMIDO PRATI 3000 | R$0,22 R$ 660,00
338 | Diclofenaco potéssio 50 mg COMPRIMIDO GEOLAB 6750 | RSO0.11 RS 742,50
340 | Dipirona 500 mg COMPRIMIDO | GREENPHARMA 25000 | R$0,13 R$ 3.250,00
344 Ibuprofeno 300 mg COMPRIMIDO VITAMEDIC 7000 | RS 0,06 RS 420,00
348 | Loratadina 10 mg COMPRIMIDO VITAMEDIC 6500 | R$0,09 R$ 585,00
350 | Mebendazol 100 mg COMPRIMIDO BELFAR 16800 | R$ 0,28 RS 4.704,00
354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FRASCO FARMACE 900 | R$224 RS 2.016,00
355 | Metronidazol 250 mg COMPRIMIDO TEUTO 4200 | R$0,24 R$ 1.008,00
357 | Nimesulida 100 mg COMPRIMIDO VITAMEDIC 3375 | R$O0,11 R$ 371,25
359 | Omeprazol 20 mg COMPRIMIDO GEOLAB 4500 | R$0.07 RS 315,00
363 Paracetamol 500 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 7800 | RS$0,10 R$ 780,00
366 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml FRASCO HIPOLABOR 800 | R$2,00 R$ 1.600,00
367 | Secnidazol 1 g COMPRIMIDO PHARLAB 3000 | R$1,09 RS 3.270,00
369 | Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO PHARLAB 6900 | RS$0,13 RS 897.00
VALOR TOTAL = RS 21.968,75

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCAL

IZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

rizado : 12/02/2026
ALY MERTEIRO CASTELO BRANCO

Shwt* i Wun cipald

¢ Saneamento

Recebido em: 12/02/2026

callss dlue

Contratldo (a)




CONTROLADORIA GERAL @y _ " FEft

DO MUNICIPIO Fin QHAPAD'NHA

QP O TRABALHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢éo de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salde e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 26086 no valor de R$
21.968,75 (vinte e um mil, novecentos e sessenta e oito reais e setenta e
cinco centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes

ontroladoria Geral
'FCJ‘._—}ffr!r'iq N01 33;2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
s #

ORDEM DE PAGAMENTO N° 917

DA#A DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_ / DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 21.968,75

(vinte e um mil, novecentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centa
vos] * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * *
* * K * * * +*

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
23012 /| 1 023700  10.301.0010.21550000 33903000 RR$21.96875  RR$26363  RR$2170512 |
TOTAL. ... RR$ 21.968,75 RR$ 263,63 RR$ 21.705,12
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 21.705,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
10k | 5758567490 I | _RR$ 21.705,12
TOTAL. .. RRS 21.705,12

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:03 GerenciAdor-—cAl_XA

GERENE%D'%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNP): 06.117.709/0001-58

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2953 / 0D0000047153-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 21.705,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 17/03/2026

Data / Hora da operacgéo: 17/03/2026 12:03:24
Cédigo da operacdo: 41251689
Chave de seguranga: 61K4CXVZTVT21EN6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

102.02

Caodigo de Arrecadagéo :
20230058755

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

65500000

Nosso Numero
20230000000027987

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 263,63

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26086
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/03/2026
Néao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto
263,63 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

263,63

0,00

81680000002 7 63631102202 5 60327202300 4 00000027987 7

Guia do Contribuinte

.................................

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cadigo de Arrecadagéo
20230058755

CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

Nosso Numero
20230000000027987

CEP: 65500000

(=) Valor Cobrado (R$)
263,63

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 263,63

81680000002 7 63631102202 5 60327202300 4 00000027987 7

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:41 GerenciaDor---CAIXA

GERENEIAD R

A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacéo numérica do cédigo de barras:

816800000027 636311022025 603272023004 000000279877

Convénia: PM CHAPADINHA
Valor: 263,63

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operacdo: 17/03/2026 17:41:13

Cédigo da operagdo: 70960356
Chave de seguranga: R3YSWENFNNGTZZ6P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAlISA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

R?a:ﬁ" BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

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

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

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

Certificacdo Namero: 2026021702551957759406

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

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

hittps:/lconsuita-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/listaEmpregadores.jsf

17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid#o: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/02/2026 16:41:06



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

. N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigiio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve 0 artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58




| GERIF ALY
il 1820260092141495
o

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ndmero da Certiddio: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004
Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FCASBO51EBA604B651EBS33BACY0.

A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada na Internet, em
./ /stm semfaz saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



CHAPADINHA

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

OR - Ordinario

223013

OR - Ordinario 223013

FICHA: 1017

DATA:  23/02/2026

SOLICITAGAO N°.

Licragho. OUTRO NAO APLICAVEL

PROCESSO:

VENCIMENTO: 23/02/2026

NOME:

ENDEREGO: AV ANA JANSEN

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

SAO LUIS

15.377.501/0001-69

copico: 1618

CcODIGO

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 37
10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36

Desdobro:

02 PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO

SALDO ATUAL

500.000,00

424.049,91

34.693,96

41.256,13

VALOR EM R$

trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e trés reais e noventa e seis centavog * ** *FFFFE AR AR AR AL

u'sss,m LR R B R R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM cODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICACAO FMS

Transferéncia Especial da Unido

VALOR TOTAL DOS ITENS

34.693,96

Autorizo o0 empenho dessa despesa.

Data:  23/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretéario de Saude

Essa despesa foi empenhada em crédit~ B,

Data:  23/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGCAS




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

| EMPENHO N° 223013 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAOQ:
[LwLNWAmOUTRO NEO APLICAVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 23/02/2026 ]
[ Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 ]
ENDERECCO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS

-

\
4 DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 34.693,96
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDA : !
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP

416,33
\ 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 34.277,63
& CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 FODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC., DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
} Z
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUIDAR A
34,693, 96 34.693,96 34.693,986 0,00
4 <
( VALOR A SER PAGO R$
trinta e quatro mil, duzentos e setenta e sete reals e sessenta e trés centavos
* & £ X & £ ¥ %k T ¥ ¥ & ¥ &k £ X % * *T 'K ¥ T X £ T * * % * *
8 >,
(’_ DECLARQO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obrz Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026

R

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




" ,.ﬁ.! PREFEITURADE
SECRETARIA DE -
SAUDE L CHApAl)lNHA

w O TRABALHO CONTINUA
OFICIO N° 192/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 34.693,96 (trinta e quatro mil, seiscentos e noventa
e trés reais e noventa e seis centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E
HOSP. LTDA referente aquisicao de medicamentos para as Unidades Basicas de
Salde - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26078 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEIRO CASTELD ARANCO
Secretaria Municinal de S 2 ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, dte inha-MA&
ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Satde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 23 de Fevereiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriza¢iio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
26078 23/02/2026 R$ 34.693,96

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

nOJLQHML'I%J% }%U&?m

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




Reoebanos de HRASIL HOSP PRODUTOS MEMICOS F HOSP, LTDA, as mencadorias constanmes desta NFe e parfeito edado.  PV;122526

NF-e

DATA DE ELERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLRNOTA:  34.693,96

N 00026078
SERIE 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA BXOCUMLN IO ALIXILIAR
DA NUTA FISUAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 10400 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUISMA 4= g:nr;:n-\ E CHAVE D ACESSO
* . " l"oms::%nmtm."%szmlm S 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7811 (026 0783
3 L-mail: adminisiracaoisbrasil-hosp.com N 00026078
Sites www brasil-hosp.com
SERIE 1 Comsulia de nulcriicidade no portal racional do NF-o www. sl Iecnda gov. by portal ou o site da
Sefliz Awtorizad
FOLHA 1/2 S
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006903391 2026-02-23T17:02:53-03:00
INSCTU AC) FSTADL AL INSL. FSTADUAL DO SURST. TRIRUTARIO NP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME ' RAZAD SOUIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAO
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 230272026
FNDERFQO HAIRRO / (NSTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK. NO SN CENTRO 230272026
MUNICTFIO FONE / FAX UF CEP INSCRIGAC ESTADUAL THORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA YE34TI0358 MA HS500000 ISENTO 17:02:07
ENDEREC O DE ENTRFGA
ENDERECY
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA /| DUPLICATAS
FATURA
12252671 - CREDCONTA - 23/07/2026 - 34.693.96 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CACULD 10 10MS VALOK DO I0MS HASE DE CACLULD 10 ICMS ST VALOR 1O KOMS ST VALOK APROX. 105 TRIBUTOS VALO# TUTAL 1DOS PRODUTOS
0,00 0,00 9.051.67 2.081,89 0,00 34.693,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALO DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 208189 0,00 0,00 34.693,96
TRANSPOITADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VERLLO ur ONPJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECY MUNICTIO (T3 INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSMFCIR MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
1 VOLUMES DIVERSOS 21 11.390.482 0,000
DI
VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO HCIOMS VLIS :uir_\.]
Secundazol 1 g- LT- AIKGNI25 - VAL: 300627 FMARCA: R
10110 PHARLAB-EAN: TRIR216360727/ Red ICMS?: 73911 300490691 030 |5403] cmp | 3.000.00 1.0900 3.270,00§ 196,22 0,00 0.00 llﬂ'*
' Simvastanting 20 mg - LT: 253223 - VAL: 3006727 |-MA <
4802 PHARLAB-EAN: 7898216366217 / Red [CMS®4 73910 30049059 030 |5403| cmp | 15.000,00 0.1300 1.950,00] 117.01 0,00 0,00 U.ll}
Hidroxido de aluminio 6%100 ml - LT: 35879* - VAL: 12/1226 |-
8791 MARCA: IMEC-EAN: 7898179711024/ Red ICMS®. 73.910 BC: 30039099) 030 |5403| Fr 1.000,00/ 2.6900 2.690,00 161,42 0,00 0.00] 0.00
0000
Sulfmmtoxazolrrun 400+80 my - LT: 251458 - VAL: | V1226 |
10954 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 10370031 50016-REF : 30049009| 030 |5403 9.000,00 0, 1500/ 1.350,00 8L01 0,00 O.DGI 0,00
BAUCTRIM-EAN: THUG1 12145776 / Red 1CMS%6: 73,910 B 0,000
Metronidazol 100 mg/s - LT: 3254178% - VAL: 1212726 F-MARCA: I
HORK NEO QUIMICA -REF.: FLAGYL-EAN: TH96714202693 / Red ICMS | 30049066] 030 |5403] bg 300,00 95000 2.850,00 171,02 10, 0004 0008
%oz 73.910 BC: 0.000
Metronidasol4” o 40 mg/ 100 ml - LT: 05534 - VAL: 300527 |-
6282 MARCA: BELFAR-EAN: 7897917000994 / Red ICMS® TA910 BC: | 30049066) 030 | 5403| Fr 300,001 6,5000 1.950,00 117,01 0,00 0,00] 0.0(8
0,000
Polivitaminico - Complexo B Xarupe - LT: 065376 - VAL: 3011226 | ml
11034 MARCA: BELFAR-ANVISA: 1057100050149-EAN: TROT17000352 /] 30045090 030 | 5403] Fr 500,00 2.6000 1.300,00] 7801 0 {I.ll}l 0,00
Red ICMS%s: 73910 BC 0,000
Sulfametoxazoltram 200Hmyg/ml - L'T: 2751223 - VAL: 380227 |- I
9110 MARCA: TELIT FARMA-REF.: BACTRIM-EAN: 7896112127512/ | 30049009] 030 |5403] Fr 300,00 5.6300 1.689,00 101,35 000 0.00] 0,00
Red JONIS"o: 73,910 BC: 0,000
Sulfato femoso 125 mg30 mi - LT: 25H0459 - VAL: 300827 |- .
8563 MARCA: AIRETA / Red ICMS®: 3,910 BC: 0,000 300490991 030 |5403] Fr 1.500,00 1,2600 1.890,00 113,41 0,00, 0.00§ 0,00

CALCULO DO ISSON

IVSCRICAO MUNFCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOISSON

UE: |

DADOS ADICH LS

i oS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
R ewmaw 22 PV:122526 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  CC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERTAIS, INSUMOS CTT N°:2502025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 58

AT % T

pS FORAME -

vADOD A0 Fisco
i

TER e
05 N\P\ i l’.\‘_j ]
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Recebermos de HRASIL HOSP PRONDLTOS MEDICOS F HOSI, LTDA, as mereadarias condanmes desta NFe em porfeito estado. PV 122826 NF-¢
1
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DX RECEBEDOR VIRNOTA: 3469398 :'I’JRIF ]2 L
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOSEHosp. | DANFE
B B FALXIL
LTDA DA NUTA FISCAI
ELETRONICA
BmlL HUSP AV ANA JANSEN, 10400 - SAD FRANCISCO b
CEP: 65076730 - SAD LUISMA 0= CHAVE DE ACESRO
s ol Fono(sy: 932271116/ 9832271116 M 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7811 0026 0783
(LTS NS ADSPTLARES E-muil: ad whrasil-hosp.com N 000026078
Site: www brasil-hosp.
saliadis oo SERE 1 Crnfia de uterticidode o ponal pecional da NF-c www.nfe fuands gov b poral ou o s da
FOLHA 2/2 Sefie Amorraakonn
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006903391 2026-02-23T17:02:53-03:00
TNSURILAD FSTADL AL INSL. FSTANUAI DO SURST, TRIBUTARIO [&53]
123824109 15.377.501/0001-69
OGO DESURICAD DO PRODUTY /| SERVICO NCMSH ST JCFOPl UNID TDE V1. UNITARIO V1. TLITAL DFSUONTO RU. RAS I VLS ] AL
Acido aectilsalicilic 10 mg - LT: 32598% - VAL: 12/12/26 [ MARCA:
10900 | ENIS-EAN: 7896004710891/ Red ICNS4: 73910 BC- 0000 30049024] 030 |5403| comp | 25.000,00 0,0500 1.250,00 75,01 u.wl 0.00] 0,00
Atenolol 100 mg - LT: L25B653 - VAL: 3000127 FPMARCA: PRATI- a)l
693 REF.: ATENOL-EAN: 7898148290739 / Rex ICMS®« 73,910 BC: 30049042| 030 |5403] cmp 7.500,00 0.1500 1.125,00 67,51 0, 0,00f 0,008
0,000
Captopril 25 my - LT: 25487 - VAL: 1212726 FMARCA: TEUTO
702 FARMA-REF.: CAPOTEN-EAN: 7896112116660 / Red 1CMS"%: 30049062) 030 |5403 cmp | 26.000,00 0,0500 1.300,00) 78,01 0,00 0,00 0,00
73,910 BL: 1,000
Captopal S0 mg - LT 08K 79 - VAL 13/12/26 [-MARCA:
705 PUHARLAB-REF : CAPOTEN-EAN: TRON216360529 / Red ICMS™a: | 30049069 030 | 5403] emp | 7.500,00 00,1500 1.125,00 67.51 0,00} 0,000 0,00
73,910 BC: 0,000
Digoxina 0.25 mg - LT: 23060027 - VAL: 3000727 -FMARCA: TEUTO
7123 FARMA-FAN: 7896112123088 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000, 30049099) 030 | 5403 cmp | 5.800,00 0.1300 754,00 45,25 0,00 0,00 0‘(1’1
Enalapril 10 mg - LT: 159772 2 AL/1027 FMARCA: u.J
7685 HIPOLABOR-REF.: RENITEC-EAN: 7898470682962 / Red 1CMS%: | 30049067] 030 |5403| cmp zu(xm.lml 0.0400 80000 48,01 0,00 0.00] 0
73.910 BC: 0,000
Cilibenclamicda § mg - LT: 2511418 - VAL: 3000827 FMARCA: I
1613 GEOLAB-REF.: GLICAMIN-EAN: 780000210899 / Red 1ICMS%: | 30049079 030 {5403] cmp | 30.000,00 0,0400 1.200,00 72,01 0, 0.00] 0,00
73,910 BC: 0,000 Dﬂl
Thdroclorotiazida 25 mg - LT: 63651400 - VAL: 01/1227 -MARCA:
10621 TEUTO FARMA-ANVISA; H3T006090057-EAN: 7896112165651 /| 30049079] 030 |5403] cmp | 26.000.00| 0.0500 1.300,00 78.01 0.00 0.00] 0,00
Red ICMS?5: 73,910 BC: 0,000
Metildopa 250 mg - LT: 0070/25M - VAL: 3010127 FMARCA: I
10744 |HIPOLAHBOR-ANVISA: 1134302090025-REF.: ALDOMET-EAN: | 30049035| 030 |5403| cmp | 4.200.00 0.6900 2.898,00 173,90 0,00 0.00] 0.00
TB984T0686311 / Red ICMS®x: 73,910 BC: 0,000
Proprunolol 40 mg - LT: 147325M - VAL 300927 |-MARCA:
10289 HIPOLABOR -REF.: SANPRONOL-EAN: TRUS4TOGKG89 / Red 30049036] 030 |5403| cmp | 15.000,00 0.0600 900,00 54.01 0,00 0.00] 0,00
TCMS“i2 73,910 BC: 0,000 _
6Ral  |Deelotone Hmg =T 2l17455 - VAL: ""”.:T?g‘;[;"[‘i‘;_;—f,m 30049099) 030 |5403| cup 56,00 0.1600 8,96 0,54 0,00 0,00 0.0
R50M E AL: 12/12/26 |-MARCA:
1547 BSR14829131) | Red ICMSPS: TAD10 C: 0000 30049049 030 |5403| cop | 18.200,00] 0,1700 3.004,00 185,66 0,00} 0.00] 0.0

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAD MUNICTPAL VALOR. TOTAL DOS SERVILOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS AIMCHINALS

-‘!.-d-'-‘”
_ATES%

INFORMALOES COMP|EMENTARES
TH ERmEE 8% PV:122526 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X CC 47,1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 43322024 OF: 58

RESERV.

x@ﬂs MATERTAIS




27102126, 08:59 Recibo DANFE

=u ARANNGO N° 9902191563

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260781100260783
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996519999

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio /| UF CPF /| CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissao

26078 0 23/02/2026

pase deCalculodo  yalor dolcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 9.051,67 2.081,89

Valor Total da Nota

Fiscal

34,693,96

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade  Valor Unitario
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN 3000 1,09
SINVASTATINA 20MG CMP C-500 15000 0,13
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 1000 2,69
SULFA 400MG +TRIMET BOMG CMP C-20 GEN sooo 0,15
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 300 9,50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 300 6,50
COMPLEXO B FR 100ML SOL ORAL 500 2,60
SULFA 40MG/ML + TRIMET BMG/ML FR 100ML C-1 GEN 300 5,63
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 1500 1,26
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL 25000 0,05
ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN 7500 0,15
CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 26000 0,05
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 7500 0,15
DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 5800 0,13
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN 20000 0,04
GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN 30000 0,04
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 26000 0,05
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 4200 0,69
PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 15000 0,06
BACLOFENO 10MG CMP C-20 BACLOFEN 56 0,16
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 18200 0,17
TOTAL DOS ITENS 34.693,96

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio

26078 23/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAOQ

Data da Validacdo
27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
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O TRABALHO CONTINUA 58

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N": 11.844.,664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N%: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON": | 250/2025 [ DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁgﬂ’ﬁ.ﬁo 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAQO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
367 Secnidazol | g COMPRIMIDO PHARLAB 3000 | R$ 1,09 R$ 3.270,00
369 Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO PHARLAB 15000 R$0.13 R$ 1.950.00
370 | Hidroxido de aluminio 6%100 ml FRASCO IMEC 1000 | R$ 2,69 RS 2.690,00
373 | Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg COMPRIMIDO TEUTO 9000 | R$0,15 R$ 1.350,00
380 Metronidazol 100 mg/g BISNAGA NEO QUIMICA 300 | R$9,50 RS 2.850.00
381 Metronidazol4% 40 mg/100 ml FRASCO BELFAR 300 | R$6.50 RS 1.950.,00
385 | Polivitaminico - Complexo B Xarope FRASCO BELFAR 500 | R$2,60 R$ 1.300,00
389 | Sulfametoxazol+trim.200+40mg/ml FRASCO TEUTO 300 | R$5.63 R$ 1.689,00
391 Sulfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO AIRELA 1500 | RS 1,26 R$ 1.890,00
392 Acido acetilsalicilico 100 mg COMPRIMIDO EMS 25000 RS 0.05 R$ 1.250,00
398 Atenolol 100 mg COMPRIMIDO PRATI 7500 R$ 0.15 R$ 1.125.00
402 | Captopril 25 mg COMPRIMIDO TEUTO 26000 | RS 0,05 RS 1.300,00
405 | Captopril 50 mg COMPRIMIDO PHARLAB 7500 | R$0.15 R$ 1.125,00
406 Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO TEUTO 5800 R$0.13 RS 754,00
407 Enalapril 10 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 20000 RS 0,04 RS 800,00
413 | Glibenclamida 5 mg COMPRIMIDO GEOLAB 30000 | R$0,04 R$ 1.200,00
415 Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO 26000 | R$0.05 R$ 1.300,00
COMPRIMIDO
417 | Metildopa 250 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 4200 | R$0.69 R$ 2.898.00
420 | Propranolol 40 mg COMPRIMIDO HIPOLABOR 15000 | R$ 0,06 RS 900,00
424 Baclofeno 10mg COMPRIMIDO TEUTO 56 | R$0.16 RS 8.96
601 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO PRATI 18200 | R$0,17 R$ 3.094.00
VALOR TOTAL = RS 34.693,9

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

condigdes estabelecidas em contrato. ' . .
lnfoniamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Autorizado em: 12/02/2026 Recebido em: 12/02/2026
ALEX MONTE!R0 CASTELD ERANCO

Secretario Municipal gfSeyde ¢ Saneaments

Chapadinha - MA

M

Contratado (a)

Barfopre—
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 26078 no valor de R$
34.693,96 (trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e trés reais e noventa e
seis centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

&éj_/aﬁﬁ i (/L ;
arlangella Go
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

H’IC AT ‘“,’ o g J"‘OI‘TIBS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 918

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/_/ DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod. .. 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N°® 250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . <« . « + & & RR$ 34.693,96

(trinta e quatro mil, seiscentos e noventa e trés reais e noventa e seis ce
ntavosj * * * * * * * * * * * k * * * * * * % * * * ok * * * * * * * * *
* * * * *

* *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
223013 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 34.693,96 RR$ 416,33 RRS$ 34.277,63
: TOTAL ., . .. RR$ 34.693,96 RR$ 416,33 RR$ 34.277,63

Despesa Ligquida . . . . . .. .: RRS 34.277,63

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RRS$ 34.277,63
TOTAL.... RRS 34.277,63

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:04 Gerenc_iador::::CAI:XA

GERENE%D'QE'A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
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: JURIDICA
Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 15.377.501/0001-69
Valor: R$ 34.277,63
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacao: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 17/03/2026
Data / Hora da operacdo: 17/03/2026 12:04:10
Codigo da operacgdo: 41355608
Chave de seguranca: WMLPALWMPPU6MP8M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 958

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

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
BRASIL HOSP LTDA

Despesa Bruta: . . . « « « « . RRS 416,33

(quatrocentos e dezesseis reais e trinta e trés centavos) * * * * % * * % &

* % k X * ®* F* *k * % % *F % F k K * * * % % % % %k * & * * * K * K ¥ F * * * &

¥ % % F % * * % % * * * * * * * %

5 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

277 / 1 990291 RR$ 416,33 RR$ 0,00 RR$ 416,33
TOTAL.... RR$ 416,33 RR$ 0,00 RRS$ 416,33
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 416,33

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

_________ ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
_104 | 575856749-0 I I RR$ 416,33
TOTAL. .. RR§ 416,33

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



i

2 SECRETARIA DE FAZENDA
all Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
e — AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
- 65500000

CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Cadigo de Arrecadacgao :
20230058761

Nosso Numero
20230000000027993

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissa@o: 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

CONTRIBUINTE

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

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26078
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emiia uma guia atualizada.

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

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

416,33 0,00

(+) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado

0,00 416,33

81690000004 2 16331102202 0 60327202300 4 00000027993 5

IR

Guia do Contribuinte

!-Q" PREFEITURA DE CHAPADINHA

L SECRETARIA DE FAZENDA

A CNPJ: 06.117.709/0001-58
Hhoe? AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO | CHAPADINHA - MA \
s CEP: 65500000

CHAPADINHA

Cadigo de Arrecadagao
20230058761

Nosso Namero
20230000000027993

(=) Valor Cobrado (R$)
416,33

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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 0 60327202300 4 00000027993 5

|

LI

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:40 G.e-rien-ciador::;Ca-IXA

GERENE%DC&

IXA

Comprovante de pagamento com cddigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816900000042 163311022020 603272023004 000000279935

Conveénio: PM CHAPADINHA
Valor: 416,33

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operacdo: 17/03/2026 17:40:40

Cédigo da operagdo: 70921287
Chave de seguranca: JIWR7TVH76GSCSH]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

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

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

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

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

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://ivww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/02126, 11:27 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.377.501/0001-69

So'}:?:l?o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificacdo Numero: 2026021702551957759406
Informacao obtida em 26/02/2026 11:27:33

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perantse o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAC
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 INFRACAQO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

18/02/2026 16:41:06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 15/01/2026 17:34:58
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PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigdo Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC0.

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 223014
\ S ®
OR - Ordinéario 223014 FICHA: 1017 DATA:  23/02/2026 SOLICITAGAO Ne
Licmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO. 23/02/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO. 1618
ENDEREGCO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
600.000,00 458.743,87 26.417 86 114.838,27

VALOR EM R$
. vinte e seis mil, quatrocentos e dezessete reais e oifenta e seis centavos * * * *****rr e aas

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 26.417,86
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créd#~ 5

Data:  23/02/2026
Data.  23/02/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESHS PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS

|Autorize o empenho dessa despesa.




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

Vs #
1. ! AR g | !
NOTA DE LIQUIDACAO
l EMPENHO N° 223014 SUBEMPENHO N° 1 |

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:
\ ”
[LICITACM:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencimento: 23/02/2026 _]
[ Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQO LUIS

(" DESCRICAG DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q

VALOR BRUTO

UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA e Ml
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
317,01
~ 4
OR -|Ordinario VALOR A PAGAR 26.100,85 J
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
. Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
26.417,86 26.417,86 26.417,8B6 0,00
\ <
VALOR A SER PAGO R$
vinte e seis mil e cem reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * ¥
* & * * * * * * * * * * * & * * * & & * & & * * * * * * & *
12 _<
LARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE:
( FHAR @ DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ | A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE : PREFEITURADE
SAUDE 1. CHAPADINHA
‘.‘ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 191/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 26.417,86 (vinte e seis mil, quatrocentos e dezessete
reais e oitenta e seis centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude -
UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 26077 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEIRD CASTELO ZRANCO
Secretario Municipal ¢ ¢ Saneamento
Prefeitura Munfle BHapadinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26077 23/02/2026 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 CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Mardawa *%Mc.rﬂngﬁm—

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




27/02/26, 08:49 Recibo DANFE

=L ARANNAO wm21'1m

S}L('lllfl-}\lgn\ DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260771100260778
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996519979

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Soclal

BRASIL HOSPPRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigéo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DAOOR DORESTINATARIO ™ R RN v
Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N* da Nota Fiscal N° Formularic  Data Emisséo

26077 0 23/02/2026

‘m"';m"“ Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0.00 6.892,42 1.585,26

Valor Total da Nota

Fiscal

26.417,86

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitério
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 500 0,14
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC 10500 0,05
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 4000 0,46
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 14250 0,30
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 5300 0,27
CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 6563 0,22
DICLOFENAGO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX 15000 0,11
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 20000 0,13
IBUPROFENQ 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 15000 0,06
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV 13500 0,09
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 5625 0,28
AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60 1200 2,24
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 7000 0,24
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 7500 0,11
OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 10000 0,07
PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN 8000 0,10
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 1100 2,00
TOTAL DOS ITENS 26.417,86

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio
26077 23/02/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
[ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO
: Data da Validacio
27/02/2026
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

S EEE e i el e el P e et e B N E M4 ARAA 4 EATTENADODICAEENDDIDOON2BNDT 147/4



| Recchermes de BRASIL HOSP PROM_TOS MFDICOS F HOSP. LTDA, as mevcadorias constantes dests NFe o perfeiio estado.  PV: 122625

DATA DE ECERIMENTO

DENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLRNOTA: 2641786

NF-e
N° 000026077

SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA DT AN IO ALILIAR
DA NUTA Fu Al
AV ANA JANSEN, 10 - SALY FRANCISLT) i
CEP: 65076730 - SAO LUISMA o- meW D CHAVE I ACESSO
. Fonoltx SAZTENS L JNEIV 16 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7711 0026 0778
t'mmlwl.'ﬂl E-mail: admi p.com N° 000026077
Site: www, hrull-lup com
SEI!IEI Consulia o susent icidade no ponal necional de NF- www i fecnda o be poral oo no site do
FOLHA 1/2 g

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

VENDA DE MERCADORIA 421260006902950 2026-02-23T17:00:47-03:00

INSURICAD FSTANL A1 INSU. FSTANUAI NOSURST. TRIALT AR NP

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ' RAZMOSUCIAL CNP 7 CPF DATA DA EMISSAL

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844,664/0001-53 23022026

FNDERFOD HAIRRO) / DISTRITO DATA DA SAINA / FNTRADA

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 290272026
MUNICTPIO) FINE/FAX UF CEP INSCRICAO ESTAIUAL TRIRA DA SAIDA / ENTRADA,
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:00:09
ENDEREQD DF ENTRFGA

LNDUERLCD

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDEREQO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
122525/1 - CREDCONTA - 23072026 - 26.417.86 |

CALCULO DO MPOSTO

DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N*:250:2025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 57
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3916-7

BASE DE CACLLO DO EMS VALOK DO KOMS HASE e CACLULO DO I0MS ST WVALOR 10 IOMS ST VALOR APROX. 1DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL 108 PRODUTOS
0,00 0,00 6.892,42 1.585,26 0,00 26.417,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.585.26 0,00 0,00 26.417.46
TRANSPOKTADOR / VOLLMES TRANSPORIADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKULO uF ONPJ | CPF
OPROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNK PR ur TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADF ESPECIR MARCA NUMERAC A PESD BRUTO PESO LIQUIND
1 VOLUMES DIVERSOS 17 16,108,449 0,000
DADOS DO FRODUTO | SERVICO
OGO, NESCRICAD DO PRODUTD |/ SERVICD NOMEH CST | CPOP| LNID o I Vi UNITARIO V1. TOTAL DESCONTO B ICWVE VL IOMVS ml
Vitamina C - LT: 235487% - VAL 12/12/26 FMARCA: NATULAB- —[
0] R 5 haoe Rk KPS 7 916 B 0 30045090| 030 [5408| cmp | 500,00 0,1400 70,00, 420 0.0 0.00( aoq
Acido fobco 5§ mg - LT: 24587% - VAL: |~|z%|-wmuL | ‘iOO.CDl
4853 | TULAB-EAN, 789813136580, Red ICMS®. 73910 BC. 0000 | 30045090 030 |5403) cnp | 10.S 00500 525.00 31,50 0,00 o.00f aod
Albendiol 400 mg - LT: 2515)9 - VAL: 3060327 FMARCA: PRATI- ] ml
11213 EAN: 7899547528145 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 30049063 030 | 5403 cmp | 4.000, 0,4600 l.840.w| 110,41 0,00 l’l.mj 0,00
Amoxigilina 500 mg - LT: 125487% - VAL: 1/1226 |FMARCA:
10575 |UNICHEM-REF.: AMOXIL-EAN: TROS912189097 / Red ICMS%: | 30042052] 030 | 5403 cmp | 14. 0.3000 4.275,00 256,53 0 0.00] 0.00
910 BC; 0,000
(Cetoconazol 200 mg - LT: 250555 - VAL: 300127 -MARCA | ml
9528 PHARLAB-REF - NIZORAL-EAN: TRS2I6361K16 / Red IOMS%: | 30049077| 030 | S403] cop | 5.300y 02700 1.431,00 85,87 X 0, 0,00
73,910 BC: 0,000 A el )
Ciprofloxacino 500 mg - LT: 25E40R - VAL: 300527 FMARCA:
1572 PRATI-RET.: CTPRO-EAN: 7RO 148292004 / Red TOMS%: 73,910 RC| 300490991 030 | 5403| cmp | 6.563, 0.2200 1.443,86) 86,64 0,00 0,00 0,(l1
40000
Dicloféenace potassio 50 mg - LT: 254878% - VAL: 12/12/26 F-MARCA: mJ
875 GEOLAB-REF.: CATAFLAM-EAN: 7899095210714 / Red ICMS%: | 30049037 030 |5403| cmp | 154 01100 1.650,00| 99,01 0,00 0,00{ 0.
73,910 BC; 0.000
Dipiross 500 my - LT $3025 - VAL: 300927 FMARCA:
7370 GREENPHARMA-REF : NOVALGINA-EAN: (742832304856 / Red | 30049099] 030 | 5403| cmp | 20 (1300 2.600,00 156,02 0,00 u.ml 0.00
JCMS%: 73,910 BC: 0,000
Thuprofino 300 mg - LT: 30004561 - VAL: 31/05727 F-MARCA:
276 VITAMEDIC-REF.: MOTRIN -[AN: 7ROB0M9792450 / Red ICMS%: | 30049029 030 |5403] cmp | 15.0004 0.0600 900,00/ 54,01 u.ool 0,000 0.00
J391QBC 0000
CALEVTLO DO INSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE D CALUULE D0 ISSON W
-
DADOS ADICKINALS r T‘:S‘O &HE' c-.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV/ADO AO FISC FORAM RECEB’IDO >
% sesxs 44 PV:] 20525 - RCA: 00001-EMPRESA 0s MATERINS




Reccherios de RRASIL HOSP PRONLTOS MFDICOS F HOSP. LTNA, as mercadonias constarses dests NFe om perfesto edtado. PV 122528

NF-e
N 000026077

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLRNOTA: 2641786

SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DONCT N IO ALIXITLIAR
DA NUTA FISCAL
ELETRONICA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAU FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUISMA
Foncis): 9832271116/ 98322711 16

0 - FNTRADA
I - SAIDA

CHAVE D ACESSD

2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 02668 7711 0026 0TTR

RS R E ETANE Femail; ad -hosp.com N° 000026077
SN WHW SO0 SERIE 1 Consulia de sutenioidade no portal necional da NF - www.nlie faanda gov br ponal ow o silc da
FOLHA 2/2 PNECPOraES

R«mmm‘h PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260006902950 2026-02-23T17:00:47-03:00

INSURICAD FSTADL Al INSU. FSTADUAL NO SURST. TRIRUT ARID Onr)

123824109 15.377.501/0001-69
CONGO NESURICAD DO PRODUTO ¢ SFRVICD NUMESH (ST JUPOR| LUNID JTDF V1. UNTTARM V1. TUTAl DFSCONTL AU Ve VLR AL}

Tomiadma 10mg - LT S4142 - VAL: 09/(15/27 FMARCA:

998 VITAMEDIC-REF : CLARTTIN-EAN: 7898049790180 / Red ICMS%: | 30049069| 030 |5403] cmp 13,500.001 0.0900 1.215,00] 729 0,00 0,00| 0.«1
T3910 RC:
Mebendagol 100 mg - L1: 2547% - VAL: 12/12/26 FMARCA:

11480 w 7897917005340/ Red ICMS™: 73,910 BC: 0,000 30049063] 030 S-GBI cnp il’ﬁ&.ﬂi 0,2800 1.575,00 94,51 0,004 0,00} 0‘4]1

15 mg 100 mi - LT: AP251270 - VAL: 3008727 |-MARCA:

_{g___#m__ﬂwlm  Red ICMS% 73910 BC: 0,000 | 10049099| 030 |s403) Fr 1.200,00| 22400 268800 16130 0y 000f 0.
Metromidierol 250 my: - LT 236547 - VAL: 121226 FMARC A:

11017 | TEUTO FARMA-ANVISA: 1300714001 S-REF.: FLAGYL-EAN: | 30049066] 030 |5403] cop | 7.000, 02400 1.680,00 100,81 0,00} 0,00{ 0,000
THO61 12102519 / Rod ICMS"s: 73,910 BC: 0,000
Nimesulida 100 mg - LT: 2357% - VAL: 1212726 [MARCA:

1227 VITAMIDIC-RET.: NISULID-EAN: 7898049797332 / Red ICMS%: | 30049079| 030 s-lml omp | 7.500, 0,1100 825,00 49,51 0,00 0, 0.11
73,910 BC: 0,000
Omeprzol 20 mg - L1T: 1597* - VAL: 12/1226 FMARCA: GEOLAB-

9285 REF.: SEM REFERENCIA-EAN: 7899095200975 / Red ICMS%a: 30049069| 030 |5403| cmp | 10,000, 0.0700 m.ml 42,00 ouul 0,00] 0
73,910 BC:
Pamcetuenol 500 g - 11T 0055/26M - VAL 31/1227 [-MARCA:

5011 HIPOLABOR-REF - TYLENOL-EAN: 7898123905141 / Red ICMS%: | 30049045 030 [5403| cmp | 8000, 0,1000 800,00 48,01 0, 0,00 0,00
73,910 BE: 0,000
Dexclorfeniranmna 2 mg /100 mi - L1: 0012/26 - VAL: 31/1227

24s MARCA; HIPOLABOR-REF.: POLARAMINEC-GAN: 7898470682153 30049069| 030 |5403] Fr 1.100, z.:moi 2.200,00 132,02 0, 0. oﬂ

CALLTLO DO IBSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D6 SERVILOS

- ———
BASE D CALCULO DO ISSON

DADOS ADICHINASR

INFORMACOES COMPY EMENTARES
#¢ dunes o0 P\L|20525 - RCA: 00001-EMPRESA

MEDICAMENTDS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N®:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 57

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DOBRASIL AG2953-X CC47.1534




‘¢ zcaermA DE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
57

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 - Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
szggo 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E MOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
Ore AR Sl ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




‘_ !cilw DE
DE

ORDEM DE
O TRABALHO CONTINUA FORNE(;;MENTO
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM | | ESPECIFICACAO DOS UND MARCA ANT. | V.U

R QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL
110 | Vitamina C Comp. NATULAB 500 | R$0.14 RS 70,00
323 | Acifo folico 5 mg COMPRIMIDO NATULAB 10500 | RS 0,05 RS 525,00
325 | Albendazol 400 mg COMPRIMIDO PRATI 4000 | RS 0,46 R$ 1.840,00
328 | Ambxicilina 500 mg COMPRIMIDO UNICHEM 14250 | RS 0,30 RS 4.275,00
334 | Cetoconazol 200 mg COMPRIMIDO NIZORAL 5300 | R$027 RS 1.431,00
336 | Ciprofloxacino 500 mg COMPRIMIDO PRATI 6563 | R$0.22 RS 1.443,86
338 | Didlofenaco potassio 50 mg COMPRIMIDO GEOLAB 15000 | R$O0.11 RS 1.650,00
30 | Digirona 500 mg COMPRIMIDO | GREENPHARMA 20000 | R$ 0,13 RS 2.600,00
344 | Ibuprofeno 300 mg COMPRIMIDO | VITAMEDIC 15000 | RS 0,06 RS 900,00
348 | Lofatadina 10 mg COMPRIMIDO | VITAMEDIC 13500 | RS 0,09 RS 1.215,00
350 | Mcbendazol 100 mg COMPRIMIDO BELFAR 5625 | R$0.28 RS 1.575,00
354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FRASCO FARMACE 1200 | R$224 RS 2.688.00
355 | Métronidazol 250 mg COMPRIMIDO TEUTO 7000 | RS 0,24 RS 1.680,00
357 | Nimesulida 100 mg COMPRIMIDO | VITAMEDIC 7500 | R$O0,11 RS 825,00
359 | Omeprazol 20 mg COMPRIMIDO GEOLAB 10000 | RS 0,07 RS 700,00
363 | Paracetamol 500 mg COMPRIMIDO |  HIPOLABOR 8000 | R$0.10 RS 800,00
366 | Déxclorfeniramina 2 mg /100 ml FRASCO HIPOLABOR 1100 | RS 2,00 RS 2.200,00

VALOR TOTAL = RS 26.417,86

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

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

Recebido em: 12/02/2026

Autorizado : 12/02/2026
ALEX MONTEI30 CASTELO BRANCO

Chapadinha - MA

Jn

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r‘ﬂ‘, PREI

DO MUNICIPIO A:L CHAPADINHA
&w TRABALHO C¢

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em andlise o Contrato n° 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricao dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 26077 no valor de R$
26.417,86 (vinte e seis mil, quatrocentos e dezessete reais e oitenta e seis
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangrl'a Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



CHAPADINHA
e CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 919

i DAT% DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: A DATA PAGAMENTO: 17/03/2026

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS BiFuias MK

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 26.417,86

(vinte e seis mil, quatrocentos e dezessete reais e oitenta e seis centavos
]. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* *

* * k * Kk Kk Kk *

* * * * Kk Kk %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
2204 | 1 023700 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RR$ 26.417,86 RR$31701  RR$26.100,85 T
TOTAL ... RRS$ 26.417,86 RR$ 317,01 RRS$ 26.100,85
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 26.100,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 I I RRS 26.100,85
TOTAL. .. RRS 26.100,85

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.




17/03/2026, 12:02 G-eRenciador----CAIXA

GERENElzDB';A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerencdiador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / D00575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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: JuriDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 26.100,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 17/03/2026

Data / Hora da operacéo: 17/03/2026 12:02:36
Cédigo da operagdo: 40793274
Chave de seguranga: QQH59JTVW4USS7K]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230058762

Nosso Numero
20230000000027994

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AQ IRRF DA NOTA N°: 26077
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/03/2026
Néo receber apés o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
317,01 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 317,01

81650000003 8 17011102202 7 60327202300 4 00000027994 3

AUWHERTER TN

Guia do Contribuinte

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

Cédigo de Arrecadagédo
20230058762

Nosso Numero
20230000000027994

(=) Valor Cobrado (R$)
317,01

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Muita: 0,00

Data de Emissdo: 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

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:40 Gerenciador----CAlXa

GE RENEIAD'QI;A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nomae: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816500000038 170111022027 603272023004 000000279943

Convénlao: PM CHAPADINHA
Valor: 317,01

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operagdo: 17/03/2026 17:40:11

Cédigo da operagdo: 70891099
Chave de seguranca: NWVUH69VVTWUIVOW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Raz
Soc!ﬂaﬁo BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAQ NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificagdo Numero: 2026021702551957759406
Informacgao obtida em 26/02/2026 11:27:33

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

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

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidao n®°: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéio: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Saocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

18/02/2026 16:41:06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

- Inscriclio Estadual: 123824109 CPF/ICNPJ:1537750100016S

Razéio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO |

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS3IBACY0.

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 223015
\ g #
OR - Ordinario 223015 FICHA 1017 DATA:  23/02/2026 SOLICITACAD N°
LicmaGAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/02/2026
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO. 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
600.000,00 485.161,73 20.302,60 94 53567
VALOR EM RS
I . - vinlem'“ltm‘medmmemmwmmﬁttfﬁllI‘Qll“tt‘.llllllﬁﬁ‘ﬂ‘lllllltl.l‘l
i W ~ 20.302,60

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncia Especial da Unido
CODIGO DE APLICAGAO FMS

VALOR TOTAL DOS ITENS

20.302,60

Data:  23/02/2026

Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em créd#*~ £
23/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Enderec¢o: CHAPADINHA

"
— CNPJ: 11. . -
" 11.844.664/0001-53
NOTA DE LIQUIDACAO
| EMPENHO N° 223015 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDACEO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:
LICITACAS:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTG ¢ NOTA FISCAL N° VENCIMENTD: 23/02/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECC: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO N\
VALOR BRUTQ
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 20.302. 60
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B s
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-SRP
243,863 J
N
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20.058,97
? CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
> <
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
20.302,860 20.302, 60 20.302, 60 0,00
\ r
( VALOR A SER PAGO RS
vinte mil e cinquenta e oito reais e noventa e sete centavos * * * + *+ * + + %
* * * * * * - * * - - * * * - * * * * * * * * * - * * - * * >
L
{’_ PARA OS DEVIDOS FINS \\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
[ )} Os Materiais Fora
{ } 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.




PREFEITURADE

e SAUDE xfa. CHAPADINHA
49# O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 202/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 20.302,60 (vinte mil, trezentos e dois reais e sessenta
centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicao de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26089 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Kunicigal g#/Saude ¢ Saneamento
Prefeitura Mu adinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 23 de Fevereiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26089 23/02/2026 R$ 20.302,60

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




| \
Revsbernos de HRASIL HOSP PRONLTOS MEDICOS F: HOSP. LTDA, s mercadorias constantes desta NFe em perfiito estado,  PV: 122539 NF-e
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OON2608%
VLRNOTA: 2030260 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA Il“JNI_.;NI'l]AIJ.l.ILIAK
DA NUTA FISCAI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUI/MA 9.+ BOmARL m CHAVE DE ACESSO
y . Foncisy 9832271116/ 9832271116 % 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8911 0026 0892
ARG DI ST 0 E-mail; administracao(ubrasil-hosp com N° 000026089
Site: www.brasil-hosp.com
SERIE 1 ;-;ummmwmmdn-mmNh-wwm.mmp\.ummmmmh
FOLHA 1/2 T AR
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260006908167 2026-02-23T17:20:17-03:00
muulu FETADLAI NSC. FSTANUAL NO SURST. TRIALTARK) (&)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARID /| REMETENTE
NOME ' RAZNO SOCIAL ONPY/CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 23/0272026
FNDERFOD HAIRRO/ IISTRITO MATA DA SAIDA | FNTRANA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 230272026
MUNICTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 63500000 ISENTO 17:19:25
FNDERFQD DE PNTRFGA
NIRRT
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
122539/1 - CREDCONTA - 23/07/2026 - 20.302,60 |
CALCL1LO DO IMPOSTO
HASE DE CACULO 10 ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULD 10 ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOH TOTAL 105 PRODUTOS
292850 673,56 4.532.90 1.042,57 0,00 20.302,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.042,57 0,00 0,00 20.302,60
PRANSPORI ADOR / VOLL MES TRANSPOR TAIDOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNKCTPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
OUANTIDADE, FSPECTR MARCA NUMERACAD PRS0 BRLTO PESO LIOULING
1 VOLUMES DIVERSOS 12 794,140 0,000
DADOS DO FRODUTO / SERVIQO
CODIGO. m.«m;‘-lo NO PRODUTD / SERVICD NCMSH OST | CFOP] UNID QT VL UNITARIO) Vi TOTAL DESCONTO RC.ICMS VL ICVS J\lk\
Agulha 13%4.5 - LT 20221112 - VAL: 11/11/27 FMARCA: WILTEX-
9384 EF. ROM !/ Red ICMS%: 73910 BC: 0,000 90183219| 030 |5403| und | 1.000,00f 00600 60.00| 3,60 0,00] 0.00{ 0.00¢
Agutha 25x0),7 - LT: 221029 - VAL: 28/1027 -FMARCA: WILTEX-
9382 REF,: 2822225 PRETO-EAN: 7899780136107/ Red 1CMS%: 73910 | 90183219] 030 |5403] und | 2.000,00| 0.0600] 120,00 7.20 ﬂ.oul 0.00] 0.
BC: 0,000
Agulha 30x0.8 - LT: 1058D3 - VAL: 30/10/30 FMARCA: SR-EAN: m’ mi
10989 TROR2B491433 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 90183219] 030 |5403] und | 1.500,00 0,0500 ?sml 4,50 [ 0,00] 0,
“Almontolia Trnsp, 00 ml - LT: 188712 - VAL: 0510427 F-MARCA: ; mi
345 JPROLAB-REF ; 0544-2-EAN: 7898198860499 392690401 000 |5102] und 5().!1)} 71,0200 351.00 0,00 351 (II 80,73) 23,
Atadura de Crepe 15 cm - LT: 1125 - VAL: 30¢11/30 |-MARCA: &3 [d
2709 TEXCARE-EAN: TRIROO9SIATE / Red ICMS"%: 73,910 BC: 0,000 30059090| 030 |5403] und | 2.300,00 0.4900 1.127,00 67,63 0,00 0,00 &Dd
Atadura de Crope 20 om - LT: 0825 - VAL: 30/08/30 |- MARCA:
1424 TEXCARE-EAN: TROB960058485 | Red ICMS%%: 73,910 BC: 0,000 30059090] 030 |5403] und 2.190,00f 0,5900 1.292,10] 77,54 0,00} U.OI]I 0.
CLOR NA 2% DEGERMANTE [1000ML - LT: M41799 - VAL: mL
1823 30/09/28 MARCA: VICPHARMA -RFF.: CHLORCLFAR LITRO- | 30039099] 030 |5403| und lzo,nol 18,1000 2.172,00 130,33 0 0,00] 0.00
EAN: TRITRTT 108756 Ked [CMS%: 73,910 BC: 0,000
Colctor de rina sisterna fechado 2000ml - LT: 24587° - VAL: 12/12726 I 0 01.50 76.35
RR20 MARCA: TKL-EAN; 7898547244390 39269030f 000 |5102] und 270,00 44500 1.201,50 .ml 1.201.5 276,35 213
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 13L - LT 2547H* - I 5
11278 VAL: 1312726 EMARCA: HNDESC-EAN; TRIKSATRERRY 48191000] 000 |5102) und 200,00/ 6,8800 1.376,00 0,00 1.376,00) 316,48) 23,
Luva cateril 7.0 - LT: 250628PW - VAL: 11nwvm|-mnm MEDIX- = J J—— I
4437 AN: TR98947170176 / Rod ICMSY%: 73,910 BC: 0,000 401512001 030 {5403] und | 4.200,00 1,1900 4.998,00 29992 0,00 0,00] Q.00
625 bt g weemgaed 70 s«ﬁl und 3,nm.m| 1,1600 3.480,00 208,82 000f u.wl a0
CALCULO DO ISSQN
INSUCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE [N CALCULO DO BSSON
DADOS ADICIONAR 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES e ¥ MATER\NS FORN
*% #usns & PV 122539 - RCA: 00001-EMPRESA OS Tp\ns
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, TNSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 43322024 OF: 68 FORM” P'RES \
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE O04-AG 278 - C/C 3919-7 kq S
DADOS BANCO DO BRASIL. AG2953-X CC 47.153-4




'y A
Recebernos de BRASIL HOSP PRONLTOS MEDICOS F HOSP. LTNA, & mercadorias constames. desta NFe em perfinto estado. PV 127539 NF-e
N OOO26089
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i VLRNOTA:  20.302,60 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMUN 0 AUXILIAR
DA NUTA FISCAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD) FRANCISCO
CEP: 5076730 - SAO LUISMA ?-mﬁﬂ D CHAVE DE ACESSD
o Al Fone(s): “32"7”'6"“—"127'”“ 9 2126 0215 3775 0100 0169 S500 1000 0260 8911 0026 0892
m‘-ﬁm:ﬁ?’wg G-mail: admi 1-hosp.com N° 000026089
Site: www._brasil-hosp.com
StI!IEl ;‘a{:mammwmmndm:mmw‘-u“mmwm b portal ou o sicds
FOLHA 2/2 s
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006908167 2026-02-23T17:20:17-03:00
TNSURICAQ ST ADUAI TNSL. FSTADUAI DO SURST. TRIRLITARIO o)
123824109 15.377.501/0001-69
DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD NCMSH | OST | CFOP] UNID JTOF VI UNITARIO Vi TUTA) DESCONTO A OV VIOV Ak
UVA DE PROCEDIMENTO M CATXA C/100- LT: SR1 16525 M -
4981 VAL: 3012730 FMARCA: MEDIX -EAN: 7898947170039 / Red 401519001 030 |5403] cox 13,5000 4.031.[])] 243,03 0,00} 0,00 0.(11
CALCELO DOBSQN y
INSCRICAD MUNKCI AL VALOR TOTAL D08 SERVILOS FASE DE CALCTILO DO ISSON VALOR [ i
Y Q |9 E— - '1
DADOS ADKIINAIS IL_TE'. "
DEFORMACDES COMP EMENTARES o ER\NS FGRP\"\
*x sanww 8% PV]22530 - RCA: 00001-EMPRESA 05 MN‘
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 68 QAN P R S'[Fuﬂu

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCODO BRASIL AG2953-X CC47.1534

Dos SERWGOSFO
I O




02/03/26, 12:03 Recibo DANFE

o @ e N° 9902192506

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260891100260892
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996520951

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulério Data Emissao

26089 0 23/02/2026

Base de Clculode  valor do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

2.928,50 673,56 453290 1.042,57

Valor Total da Nota

Fiscal

20.302,60

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 1000 0,06
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 2000 0,06
AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 1500 0,05
ALMOTOLIA BICO CURVO INCOLOR 500ML 50 7,02
ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 2300 0,49
ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 2190 0,59
CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML 120 18,10
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 270 4,45
COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 200 6,88
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 4200 1,19
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 3000 1,16
LUVA P/PROCED TAM M C-100 300 13,50
TOTAL DOS ITENS 20.302,60

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

26089 23/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA VALIDAGAO

Data da Validacdo

TRy oy Ty T = . S ——— e —— g o 2 Ta T FaTaTaa e T =al:]



02/03/26, 12:03

Recibo DANFE

02/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE
OLIVEIRA / 86024736304

. a m | .
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O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
68

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
Pig:f:f:o 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




ECRETARIA DE

4 ORDEM DE
SAUDE FORNECIMENTO
: O TRABALMHO CONTINUA 68
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT, V. TOTAL
PRODUTOS
120 Agulha 13x4.5 Unidade WILTEX 1000 RS 0,06 R$ 60,00
122 Agulha 25x0.7 Unidade WILTEX 2000 RS 0,06 RS 120,00
125 Agulha 30x0.8 Unidade SR 1500 R$ 0,05 R$ 75.00
132 | Almontolia Transp. 500 ml Unidade JPROLAB 50| R$7,02 R$ 351.00
140 Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 2300 RS 0,49 RS 1.127.00
141 Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 2190 RS 0.59 R$ 1.292,10
168 CLOREXIDINA 2% Unidade VICPHARMA 120 | R$ 18,10 RS 2.172.00
DEGERMANTE 1000ML
173 | Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 270 | R$ 445 R$ 1.201.50
2000m!
177 COLETOR MATERIAL PERFURO- Unidade HNDESC 200 RS 6,88 RS 1.376,00
CORTANTE 13L
227 Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 4200 RS 1,19 R$ 4.998.00
228 | Luva estéril 7.5 Unidade MEDIX 3000 | R$1.16 RS 3.480,00
622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 300 | R$ 13,50 RS 4.050,00
CAIXA C/100
VALOR TOTAL = RS 20.302,60

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTO!
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAC

RIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas

AO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 12/02/2026
ALEX MONTEIRO CA

ELO ERANCO

Recebido em: 12/02/2026

anﬂw—/g»lx-}m

M

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-‘ PREFE
DO MUNICIPIO .lz./-L CHAPAD'NHA
i@-: O TRABA _ ,
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletronico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisi¢ao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N® 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

e

ORDEM DE PAGAMENTO N° 920

1 1
DAJFA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

 Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 20.302,60

{(vinte mil, trezentos e dois reais e sessenta centavos) * * * * * x * *

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

* % * % * *x * * * * * * * * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
223005 | 1 023700  10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RR$20.30260  RR$ 24363  RR$20.05887 |
TOTAL. ... RR$20.30260  RR$24363  RRS20058,97

' Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 20.058,97

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RRS$ 20.058,97
TOTAL. .. RRS 20.058,97

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:01

GERENSED,C%‘EA

gere.nclador--—--CalXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03519 / 2200 / 000575856749-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacdo:

2953 / D0000047153-4
JURIDICA

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA
15.377.501/0001-69

R$ 20.058,97

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

17/03/2026

17/03/2026 12:01:36

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

Cédigo da operacdo: 40666338

Chave de seguranga: 6Q0ZX0RFAP6J3H9S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




102.02

!-.F..’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Amecadaclo’

& SECRETARIA DE FAZENDA 20230058763
. ala CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000027995

Aaupe

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26089
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Néo receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
243,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,63

81660000002 9 43631102202 0 60327202300 4 00000027995 0

II W" “IIIIMI MI MI II" Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA g::;g;' :;g"“"“f"’
Ok SECRETARIA DE FAZENDA S
A & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
{ . AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000027995
@‘* CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 243,63

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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 0 60327202300 4 00000027995 0

“ “‘ I| 'I In “"il‘ll'“ II |\I|IIII I‘II i02| Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:39 GErenciador CAIXA

GEREN R
CAISA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856745-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000029 436311022020 603272023004 000000279950

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 243,63

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operagdo: 17/03/2026 17:39:48

Cédigo da operacdo: 70862225
Chave de seguranca: KHHI7IX36G841CZA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 15.377.501/0001-69

50':?::0 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lIhe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Numero: 2026021702551957759406

Informacao obtida em 26/02/2026 11:27:33

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

hitps://cansulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/iistaEmpregadores jsf

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidao n®: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, corntados da data
de sua expedigdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAQO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

18/02/2026 16:41:06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

. N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscriglio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve 0 artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58



| LR IFIALLY
| 102026009214149%

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

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

, ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro; SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BACY0.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

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

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



~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
_ 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 223016
e # Z
OR - Ordinario 223016 FICHA 1017 DATA.  23/02/2026 SOLICITAGAO N°
LicmagAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCMENTO  23/02/2026
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobico. 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAC.AO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
600.000,00 505.464 33 17.563,00 76.972,67
VALOR EM R$
= 5 ! --’msaemil.quinhu-nmemmtaelr“mll.lt.ltt-..lil“Qtttti.l!ltl.ttttt‘t‘t"

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM cODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncia Especial da Unido
CcODIGO DE APLICACAO FMS

VALOR TOTAL DOS ITENS

17.563,00

Data:  23/02/2026

Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em crédin §

23/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 223016 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAOQ:
[L;.:;rr\qh;::OUTRC NAO APLICAVEL DOCUMENTOt NOTA FISCAL N° veENCIMENTO: 23/02/2026
rFornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
' DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO M
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 17.563. 00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADE R
S BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/ DESCONTOS
2025 - PE 039/2024-SRP
210,76
\ 4
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 17.352,24
;’ CODIGO \ZE,J\SH:FE{J\CJ\O DA DESPESA EMPENHADA -\
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.8.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Z
7 DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR b
17.563,00 17.563,00 17.563,00 0,00
\ v

VALOR A SER PAGO R$

dezessete mil, trezentos e cinquenta e dois reais e vinte e guatro centavos * *

# & * * & k & k & & ¥ * & & % * * &k & * * * F F k * * * ¥

EVIDOS FINS QUE: 1\

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

*\(

DECLARO PARA OS

s Servigos Foram Prestados.

{ | Os Materiais Foram Entreques.

} A Obra Foi Reallizads
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026

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




!—&1 PREFEITURATL
SECRETARIA DE
SAUDE }L CHAPADlNHA
I @h O TRABALHO CONT

OFICIO N° 198/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 17.563,00 (dezessete mil, quinhentos e sessenta e
trés reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicdo de injetaveis para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n° 26084 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRQ ':.;.-'n.. LU Lt ﬁ"CU
Secretarie Municipsl TRy e Sancament
Prefeitura Mun, " rapadinh: lEMﬁ

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°19% — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26084 23/02/2026 R$ 17.563.00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Nonbe fornie. \Boolsone

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

C1P: 6507607 AN




/

-~

Fieoshernos de ARASIL HOSP PRONL TOS METICOS F HOST, LTDA, as mercadonias constantes desta NFe em porfiio estado.  PV:127538

DATA DE ELERIMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA. DO RECEREDOR

VLR NC

A 17.563,00

NF-e
N® 026084
SERIE |

122536/1 - CREDCONTA - 23072026 - 17.563.00 |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
NN N U AL AR
LTDA 134 NUTA, FISLU Al
A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAL FRANCISUO
CEP: 65076730 - SAD LUISMA 0. ;:;;*N E CHAVE D ACHSSO
iy ol Foncts): 9832271116/ 9832271116 ) 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8411 0026 0845
RIS NS £ TNAES Email: administracacgbrasil-hosp.com N 000026084
Site: www, brasil-hosp com ] )
SERIE 1 Clommiha e ausoniidade o portal nacional da NF-c wiw i fvenda gos e ponal ou oo sié da
Sofar /
FOLHA 1/2 s T
NATUREZA DA OPERALAD FROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006906286 2026-02-23T17:12:43-03:00
INSURI, A RSTADUA NS FETANUAI MO SURST TRIRLT ARK) [RS4}
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATA !
NOME  RAZMOYSOCIAL CNP'Y/CPF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 23022026
FNIFRFCO HAIRRO | THSTRITO DATA WA SAINA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23022026
MUNICTPNO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTAIUA FRORA 1 SAIDA - ENTRADA,
CHAPADINHA 9BI4TI03SE MA 63500000 ISENTO 17:12:27
FADERECD DE FNTRFLGA
NIRRT
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO), 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERE(D
FATURA / DUPLKCATAS
FATURA

CALLLLO DO IMPOSTO

INSCRICADMUNKIPAL

WALOR TOTAL D08 SERVICOS

BASE DN CALCULO DO ISSON

HASE DE CACULO 1D I0MS VAL 100 ICWVE HASE [ CACLULO 10 IOMS ST VALOR 100 10MS ST WALDE AFRON 108 TRIMLTOS VALDH TOTAL 108 PRODUTOS
0,00 0,00 4.582,18 1.053,91 0,00 17.563,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 105391 0,00 0.00 17.563,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES ITRANSPORIADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVERTLD 0 ONPY OB
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001 69
ENDERECY) MUNIC TP (1] PSR AD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LIS MA 123824109
OUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMER &0 A0 PESO HRUTO PESO LIOUIN
| VOLUMES DIVERSOS 12 1.235.310 000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COMIGO. NESCRICAD DO PRODUTD | SERVICD NOWSH CST JCFOP] UNID QT VL UNITARK) VL TOTAL PESCONTD HO OV VL OWS ALy
Acdo ascorbwo (vitamina C) 10OMCG/ML - LT AAZIMISS - VAL
1549 MVII26 MARCA: FARMACE-EAN: TROKI 66040625 / Red IOMS%] 300450901 030 | 5403] amp 1.000,00 0, 7800 780,00 46,81 0,00 0,001 0,00
R A NPT AN 2w e FoRrtnrtoais rirrionl [P VM bdl| IPEe, o) Ve 3 sreverne
Bromoprida OMG2ML - LT: 4587129% - VAL: 121226 -MARCA
6270 UNTAOQ QUIMIC A-RTF.: DIGIESAN-TAN: TR6006202622 / Red 300490451 030 |5403] amp 1.200,004 1 6RO0! 2.016,00) 120,97 {I_I.‘lbi 0,001 0,008
ICMS®: 73,910 BC; 0,000
Buscopam simples 20MG/ML - LT: HS25( 012 - VAL: 280027 |- J
6905 MARCA: FARMACE-REF.: HUSCOPAN-EAN: TRUS1 66042032 / Red 30039099] 030 |5403] amp 500,00 14600 730,00 43,81 0. UJlJi 0,00
JCMS%: 73,910 BC; 0,000 5
Cimetiding 150mg/'mi - LT 25060647 - VAL: 30627 |-FMARCA |
1501 HYPOFARMA-EAN: TRUK122910313 / Red 1CMS?%: 73,910 BC: 0,0 300490621 030 |5403] amp 800,00 1.1000 RRO.00 52,81 0,00/ 0,00} 0,00
Complexo B - LT: 16687 - VAL: 300728 FMARCA: TIVPOFARMA-
1658 EAN: 789812291 1587/ Red ICMS?%: 73910 BC: 0,000, 30039019] 030 |5403| amp 1.500,00} 1.5100 2.265.00 13592 0.00) 0, 0,003
Dexametasona SMGML - LT: NDX250004 - VAL: 280227 FMARCA:
6755 FARMACE-RFF : DECADRON-FAN: TR98 166040786 / Red IOMS" o 30043210] 030 |5403| amp 1.000,00 1,3400 1.340,00 80,41 0.0 0,00, 0.(1'J
73,910 BC: 0,000 S [— .
4 Furosermdn 20MG - LT 32569 - VAL: 1212726 FMARCA
4835 HYPOFARMA -REF - LASEX / Red ICMS®5 72910 BC. 0,000 3476|030 | 5403 amp 200,00 04100 82,00 492 ooof o] 0,00
Cibcose 507 10m] - LT: 4070406 - VAL: 200726 HFMARCA: 9099 : .
2295 JISOEARMA-EAN, TRO8I61 700034 | Red ICMS%: 73,910 BC: D000 30 0% 5-!031 e e | st It“m m_'!f! ,,,,,,, ot “'w] s |
BENZILPENICTLINA 1. 20000000 - LT: 44270014 - VAL: 3049726 |-
9251 MARCA: TEUTO FARMA-EAN: TH9611 2104278 / Rod ICMS% 300410131 030 |5403] amp 30,00 S.6000 1 HH'MI'II 100,81 (10 0o 00
13,910 BC: 0,000
CALOULO DO ISSON -

DADOS ADHCN™ AR

LI L L

INFORMACOES COMPLE MENTARES

** PV:122536 - RCA: 00001-EMPRESA

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 64
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADCS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  (OC 47.1534




{ =

Reosheros de HRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSP. LTNA, as meroadonias constantes desta NFe o perfeito estado. PV 1 22538

NF-¢

N OOON26084
VIRNOTA:  17.563,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA IXOCUMEN 0 ALXILIAR

A NUTA FISUAL

FLETRONKCA

AV ANA JANSEN, 140 - SAD FRANCISOO
CEP- 65076730 - SAQ LUISMA U - ENTRADA m CHAVE DE ACESSD

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Fonc(sk 9832271116/ 9832271116 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8411 D026 0845
Eemail: adrinistracaotbmsii-hosp.com N 000026084

Site: www brasil-hosp.com

SERIE 1 onsulta de mienticidad: no porial necional da NF- wwe e (aanda gov e ponal oo no il da
Sofine Autorizk

FOLHA 2/2 = =

NATUREZA DA OPERALAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA DE MERCADORIA 4212600069%06286 2026-02-23T17:12:43-03:00

INSCRN,AL) EST ADUAI INSC. FSTADUAI DO SURST TRIRUT ARK) ONP)

123824109 15.377.501/0001 69
COMLG TIFSL R A0y 10 PRODUTON | SERVICT WNUMSH LT JUFOM LN JTTF VI UNITARN Vi, TOTA) DFSUUNTY [ B -1 AL Bt Alky
SOLUCAQ FISIOLOGICA 09%. FRASCO DE 100ML - LT
2059 300490991 030 |5403] Fr 800,004 34000 2.720,00 163.22 0.004 0.00f 0.00

b L A e it B - -

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO DE 500ML - LT
Qo7 25479 - VAL: 121226 |FMARCA: HAXTER-EAN: TRIS00S4 10147 30049009] 030 | 5403 Fr 1.100,004 29000 1.190,00 191,42 0,004 0,000 O,xx
/ Red JOMS®: 73,910 HC. 0,000

SOLUCAO RINGER C/ LACTATO FRASCO DE S00ML - LT
e J2SITH® - VAL 12712726 FMARCA: BAXTER-EAN: THSOOR410173 § 30040099] 030 |5403] Fr ﬂmﬂ 34000 1.700,00 Heom fl.ml {l.liul 0.0
w.,- T390 E 2 Is{lﬂ

CALOULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOFTAL D08 SERVILTS BASE DE CALCULD DOV ISSON __-_--A:"E |:
P etlataly
DADCE ADN KONAR m Rt\,;oiu‘-r'
INFORMAQOES COMPT EMENTARES RESERVAIR?Y .-\s |
s wsane o0 PV|22536 - RCA: 00001-EMPRESA FURA"" PRESTF\DU \
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 PAD N': 43322024 OF: 64 0s SERVIGOS \
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 g
DADOS BANCODO BRASIL. AG2053-X (C 47.1534 5 | |
EM:_C=
. .mamMe

S -MA



27/02/26, 09:24 Recibo DANFE

mu ARAVANHAOD N° 9902191597

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2126021537750100016955001000026084 110026084
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996520033

'DADOS DO EMITENTE

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

Municipio | UF CPF [ CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12,382.410-8

DADOS DO DESTINATAR]O
Nome | Razbo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2503203 MA 11. 54-46641!0001 53

DADOS Dﬂ NOTR F[SCAL

N® da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emisséo

26084 0 23/02/2026

sy Cilculodo  yui0r do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 4.582.18 105391

Valor Total da Nota
Fiscal

17 563
ITENS DA NOT& 3

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML(VITAMINA C) AMP SML C-100 1000 0,78
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA 1200 1,68
BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML C-100 500 1,46
CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET 800 1,10
COMPLEXQ B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 1500 1,51
DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML AMP 2,5ML C-100 1000 1,34
FUROSEMIDA 20MG/ML AMP 2ML C-100 GEN 200 0,41
GLICOSE 50% AMP 10ML C-200 300 0,60
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FR C/DILU C-1 300 5,60
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF C-60 800 3,40
SORO FISIOLOGICO 0,9% 5S00ML SF C-30 1100 2,90
RINGER C/LACTATO SOQML BL SF C-30 500 3,40
TOTAL DOS ITENS K l?.563.,.(}0

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

26084 23/02/2026

DnoosBo RESPONSAVEL ' :

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
mumu

e s A A - i T T e



SAUDE 2 AL, FORNECIMENTO
' O TRABALHO CONTINUA 64

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 - Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°*: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;

Pigg‘:,s:o 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010,2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10,303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

J




“Sacoe | "1k CHAPADINHA|  oon:
o FORNECIMENTO
"- TRABALHO CONTINUA 64

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPEC!FICACAO DOS UND MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
| Acido ascorbico (vitamina C) Ampola FARMACE 1000 R$ 0.78 RS 780.00
100MG/ML
14 Bromoprida 10MG/2ML Ampola UNIAO QUIMICA 1200 | RS 1.68 RS 2.016,00
17 Buscopam simples 20MG/ML Ampola FARMACE 500 | R$ 1,46 RS 730,00
21 Cimetidina 150mg/ml| Ampola HYPOFARMA 800 | R$ 1,10 R$ 880,00
26 | Complexo B Ampola FARMACE T 1500 | RS 1,51 R$ 2.265.00
28 Dexametasona 4MG/ML Ampola FARMACE 1000 | R$ 1,34 RS 1.340,00
37 Furosemida 20MG Ampola HYPOFARMA 200 R$ 0,41 RS 82,00
42 Glicose 50% 10ml Ampola ISOFARMA 300 | R$0,60 RS 180,00
598 | BENZILPENICILINA 1.200.000U1 AMPOLA TEUTO 300 | R$5.60 RS 1.680,00
625 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO FARMACE 800 | RS 3.40 RS 2.720,00
FRASCO DE 100ML —
627 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9%, FRASCO BAXTER 1100 | R$ 290 R$ 3.190,00
FRASCO DE 500ML B
630 SOLIL l(,'.&(} RINGER C/ LACTATO FRASCO BAXTER 500 RS 3,40 RS 1.700,00
FRASCO DE 500ML
VALOR TOTAL = RS 17.563,00

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

ondicdes estabelecidas em contrato. . ” . _ . 3.
(l:nforrf!amos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saade.

Recebido em: 12/02/2026

(Moo Bonie Bt

Contratado (a)

Artrimdam A2 %00

de & Saneamento

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL ?-Q"

DO MUNICIPIO _3'_)_,“ CHAPAD'MHA,

e = ;
pEd v
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletrénico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisi¢cdo de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 26084 no valor de R$
17.563,00 (dezessete mil, quinhentos e sessenta e trés centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

M‘aniﬁg“ a Eurr:ﬁ" ‘
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes
Controlauoria Geral

13 N°133/2029



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 921

' DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: g L 57 DATA PAGAMENTO: 17/03/2026

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Endereco: AV ANA JANSEN

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

Cod...: 1618

! MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENGCAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N°® 250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 17.563,00

dezessete mil, quinhentos e sessenta e trés reais) * * * * * * * * * %

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * *
*

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

223016 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 17.563,00 RRS$ 210,76 RR$ 17.352,24
TOTAL . ... RR$ 17.563,00 RR$ 210,76 RR$ 17.352,24
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 17.352,24

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque

Valor R$
104 |  575856749-0 | | RR$ 17.352,24
TOTAL. .

RR$ 17.352,24

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/03/2026, 12:00 Geren:ci_ad:or Cal-XA

GEREN&ﬁD,QRA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|7Tlp|.'o de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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 / D0000047153-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS 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

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 17/03/2026

Data / Hora da operacéo: 17/03/2026 12:00:45
Coédigo da operacdo: 40556417
Chave de seguranga: 8GG9547LL1LSR12A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104




ok

CHAPADINHA

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

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

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagdo :
20230058756

Nosso Numero
20230000000027988

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26084
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/03/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

210,76 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 210,76

81650000002 0 10761102202 4 60327202300 4 00000027988 5

Guia do Contribuinte

..........................................................................................................

PREFEITURA DE CHAPADINHA
Y SECRETARIA DE FAZENDA
SN CNPJ: 06.117.709/0001-58
o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
" CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacao
20230058756

Nosso Numero
20230000000027988

(=) Valor Cobrado (R$)
210,76

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Muita: 0,00

Data de Emissao: 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 0 10761102202 4 60327202300 4 00000027988 5

102 Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:39 Ger_enciad-or__ cAlLXA

GERENélin‘EA

Comprovante de pagamento com coédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816500000020 107611022024 603272023004 000000279885

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 210,76

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

- 17/03/2026 17:39:23
Data/hora da operacdo /03/ B

Cédigo da operagéo: 70831682 :
Chave de seguranca: 2WPC2BAK2E27N2W3 '

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 28/04/2026.
Coédigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Razdo
Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2026021702551957759406
Informacdo obtida em 26/02/2026 11:49:27

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

hitps:/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/listaE mpregadores.jsf

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddao n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-2A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS _
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAOQ 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

18/02/2026 16:41:06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
. N° Certidso: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58



CEN I IFIGALO
| 1820260092 umq

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntdmero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051EBA604B651EBS33BACY0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



-~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

11.844.664/0001-53

CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO 223017
S # J

OR - Ordinéario 223017 FICHA: 1017 DATA:  23/02/2026 SOLICITAGAO N*:

LicmagAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  23/02/2026

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cODIGO 1618
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CcODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

600.000,00 523.027,33 28.842,00 48.130,67

\n‘ll’ﬂQBOﬂOmIl u’tmequmemmtﬁtittt‘tttntttttkttl‘ﬁntniitltttt##*tiﬂi
"

PR R

VALOR EM R$

i ]

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,

CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 28.842,00
CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créd#*~ 5

Data:  23/02/2026
Data: 23)'02!2026 ALEX MONTE|R0 CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES pONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS




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

!

l EMPENHO N° 223017 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:
LICITACAC:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | venciMento: 23/02/2026 ]
rﬁ‘ornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 |
ENDERBCO: AV ANA JANSEN SAC LOUIS
. J
r DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 28.842.00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADE ’ i
S BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/ DESCONTOS
2025 - PE 039/2024-SRP
346,10
k )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 28.495,90
fr CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAOQ e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ £
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR
28.842,00 28.842,00 28.842,00 0,00
\ J
<
( VALOR A SER PAGO R$
vinte e oito mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e noventa centavos * * *
* & * * & * * & * * & Kk * * * * Kk & * & & * & * &k & * * * *
\ J
il DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: N
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
{ )} A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026
\
£r

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




PREFEITURA DE

SoRrTA gfu. CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 190/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 28.842,00 (vinte e oito mil, oitocentos e quarenta e
dois reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisi¢do de injetaveis para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26076 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOKTEIRO CASTELO SRANCO

Secretaria Nunicipg@ue e Saneamento
Prefeitura Mug -':gu apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26076 23/02/2026 RS 28.842.00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

mmﬂm_a_%xﬁhm.%ﬂo\

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




f al

Reobernos de BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado,  PV: 127524 NF.
*
DATA DE ECEBMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N* 000026076
VIRNOTA: 2884200 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA OO0 T ALIXILLAR
DA NUTA FISCAL
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISOO) g 2
CEP: 65076730 - SAO LUISMA lIJ FNTRADA E] CHAVE DE ACESSO
= Foncisy: 9832271116/ 9832271116 - SAIDA
A S T L inper s el W 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7611 D026 0762
i i SERIE 1 Comula & i poral oo do NF- v e s g o ol o e
FOLHA 1/2 s i
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006902536 2026-02-23T16:59:00-03:00
INSURICAD PSTANL A INSC. FSTADUAL DO SURST. TRIBUT ARK) &3]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTIVATARIO / REMETENTE
NOME  RAZWO SUCIAL ONP/ CPF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 23022026
FNDRRFOD HAIRRO/ THSTRITO MATA 1A SAINA / FNTRANA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23022026
MUNKTPIO FUNE / FAX uF CEP INSCRIC A ESTAINUAL THRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:58:13
FNDERFLU DE PNTREGA
ENDERLOOD
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
122524/1 - CREDCONTA - 23/M07/2026 - 2R.842.00 |
CALOLLO DO IMPOSTOD
HASE DE CACULD DOICMS VALK 10 ICVS HASE & CACLULD DO ICMS ST VALDR [0 ICMS ST VALIDH APROX. 1OS TRIBUTOS VALDH TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 7.524.89 1.730,72 0.00 28.842,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESOUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALIR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.730,72 0,00 0,00 2884200
PRANSPOMADOR / VOLL MES TRANSPOR |LAINS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR COKTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKLLO uUF ONP) / CPF
OPROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO ] ur TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAO LIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIR MARC'A NUMFRACAO PESO HRLITO PESO LIQUING
1 VOLUMES DIVERSOS 12 2.331,651 0,000
D
D qQmE VL UNITARIO VL TOTAL PESCONTD WO OVS VL OVS ALk,
Acido sscorbico (vitamina C) 100MU/ML - LT: AA24MISS - VAL:
1549 30011726 FPMARCA: FARMACE-EAN: THOK 166040625 / Red ICMS%] 30045090] 030 sqoal amp 2.Im.ml 0,7800 1.638,00 98,29 0,00] 0,00] 0.(11
73,910 BC; 0,000
Bromoprida 10MG/2ML - LT; 4587129% - VAL: 121226 FMARCA: I
6270 UNTAQ QUIMICA-RTF.: DIGISAN-FAN: 7896006202622 / Red | 30049045| 030 |5403] amp | 1.500,00 1,6800 2.520,00 151,22 0,00 0,00] 0.
910 BC: 0,000
Buscopem simples 20MG/ML - LT: HS250015 - VAL: 280027 |-
6905 MARCA: FARMACE-REF.: BUSCOPAN-EAN: TB98166042032 / Red 30039099| 030 |5403| amp | 1.200,00 14600 1.752,00 105,13 0,00} 0,00] 0.
= MS%: 73,910 BC: 0,000 _ ;
150) e L A e 1 a0 ae o 20099062] 090 {5408 wve |.9m.m] 11000] 209000 12541 0.00] 0,00| o.od
Complexo B-LT: 16657 - VAL: 3007/2% FMARCA: TIYPOFARMA-
1658 N 789812291 1587/ Red ICMS%: 73910 BC: 0,000 30039019| 030 sml amp IJUJ.IIII 15100 2.265,00 13592 0,00) 0,00} O.(Il
Dexantetasona SMGAL - LT: DX250024 - VAL: 2802727 HMARCA
6755 FARMACE-RFF.: DECADRON-EAN: TB98 166040786 / Red ICMS™o{ 30043210| 030 |5403| amp 1,3400 3.350,00] 201,02 0,00) 0,00] 0.
73,910 BC: 0,000 rrl
Furosemidn 20MG - LT- 32560% - VAL: 12/12/26 FMARCA: 4100 287,00 17.22 0.00 000l a,
4R35 YPOFARMA-REE..LASIX. R ICMS%: T39105C; 4000 30049076) 030 5403' amp 7m.m] 0, 00l
e B =5 Ry DO LT 5403 amp | 1.800.00] 06000] 10800 6481 0.0 0.00] 004
BENZILPENICTLINA 120000001 - LT: 44270014 - VAL: 30/09/26 |-
251 MARCA: TEUTO FARMA-EAN: 7896112104278 / Rod ICMS%: I0041013| 030 |5403] amp 700,00 5,6000 3,920,00 23523 n,m{ 0,00] 0f
J3.210 BC; 0.000
CALCTLO DO BSQN
INSCRICAD MUNICTIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULD DO ISSON Y E'
ATES
D NN A 5% MATERIAIS FORAM RE |
#s wsass e PY:122524 - RCA: 00001-EMPRESA !
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 56 RAM PRESTP* o8 !
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 05 SERVIGOS FO \
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X (CC 47,1534 {
‘Z)OQ / |
EM: _G(_)._SS_I______ Z—\

1 .

‘r. o
geoqeton
A
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Reoghenos de RRASIL HOSP PRODLTOS METHOOS F HOSP. LTNA, as mercadorias constantes desta NFe om perfeito estado. PV 127524

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VIRNOTA: 2B842.00

N* (0026076
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMEN PO ALIXILLAR
DA NUTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
lm HOSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Sl _ Fonc(s)y: 9832271116/ 98322711 16 ] 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 7611 0026 0762
RS M 5T E-mail: sdminisiracao@@beasil-hosp.com N° 000026076
St el o SERIE 1 ::dudcmmikmmmmw 8 NF ¢ www e [amda gos by portal oo oo sitds
FOLHA 2/2 it =
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOOOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006902536 2026-02-23T16:59:00-03:00
TNSLRICAQ FSTADL AL TNSC_ FSTADUAI DO SURST. TRIRUTARIO o
123824109 15.377.501/0001-69
LOMIGO. DFSUCRICAD DO PRODUTD / SERVILD NOwsH | osT [ cRor| U 1 2 V1. UNITARIO VI_TUTAL DESUUNTU AL VS VKOS AL,
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9%, FRASCO DE 100ML - LT.
2059 25JOR08H - VAL: 30/0927 FMARCA: FARMACE-EAN: 300490091 030 5-('3] Fr 800.00{ 3.4000 2.‘?20.[']1 163.22 0,00] 0.00} 0.([1
1387/ Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000
FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO DE 500ML - LT: I II:J
9997 3254789° - VAL: 12/12/26 FMARCA: BAXTER-EAN: 7898000410143 30049099 030 [S403| Fr | 120000 :.uwul 3.480,00 20882 0, u 0,
{ %& 73,910 BC: 0,000
SOLUCAO RINGER C/ LACTATO FRASCO DE S00MIL - LT
10271 |325474 - VAL: 12/12726 MARCA: BAXTER-EAN: THH00M10173 | 30049099| 030 |S403| Fr lefl 3,4000 3.740,00 2443 0, 000 00
CALCTLO DO SSQN ————
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULD DO ISSON VAL . \
ATESTO QUE
DADOS ADICKONAK
INFORMAGOES COMPI EMENTARES ¥ MTE !

s svars w0 PV:|22524 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X (CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 56
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7




27/02/26, 08:47

=utkt.\lllu

_ SI".CRI.'_[;\HI.\ DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902191540

Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260215377501000169550010000260761100260762

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996519976

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razhio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio / UF CPF | CNPJ

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigdo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario
26076 0

Base de Célculo do
ICMS Valor do ICMS
0,00

0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

28.842,00

Data Emissdo
23/02/2026

Base Calculo do ICMS ST
7.524,89

Valor do ICMS ST
1.730,72

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML(VITAMINA C) AMP S5ML C-100
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA

BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML C-100
CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET
COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B
DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML AMP 2,5ML C-100
FUROQSEMIDA 20MG/ML AMP 2ML C-100 GEN

GLICOSE 50% AMP 10ML C-200

BENZILPENICILINA 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

RINGER C/LACTATO 500ML BL SF C-30

Quantidade
2100
1500
1200
1900
1500 1,51
2500 1,34

700 0,41
1800 0,60
700 5,60
800 3,40
1200 2,90
1100 3,40

Valor Unitario
0,78
1,68
1,46
1,10

TOTAL DOS ITENS

28.842,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho | Contrato Data de Emissdo
26076 23/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

. - A e

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

e e a e e B e s e T4 AENAN4 EATTENADONDAEAEENN1 00NN ROT

1/11



r 3
ECRETARIA DE

SAUDE

flm ORDEM DE

u'% © TRABALHMO CONTINUA mRNEgMEm

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO:

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ T C.P.F.N: | 872.115.803-72
| DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADM N°s 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE 0S E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
_SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. [02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000

MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

X




f 0‘! RIA AR
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©O TRABALHO CONTINUA 56

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
1 Aeido ascorbico (vitamina C) Ampola FARMACE 2100 [ R$0,78 RS 1.638,00
100MG/ML
14 | Bromoprida 10MG/2ML Ampola UNIAO QUIMICA 1500 [ R$ 1,68 R$ 2.520,00
17 Buscopam simples 20MG/ML Ampola FARMACE 1200 | R$ 1,46 RS 1.752,00
21 | Cimetidina 150mg/ml Ampola HYPOFARMA 1900 | R$ 1,10 RS 2.090,00
26 | Complexo B Ampola FARMACE 1500 | R$ 1,51 RS 2.265.00
28 Déxametasona 4MG/ML Ampola FARMACE 2500 | R$ 1,34 R$ 3.350,00
37 | Furosemida 20MG Ampola HYPOFARMA 700 | RS 041 RS 287,00
42 | Glicose 50% 10ml Ampola ISOFARMA 1800 | RS 0,60 RS 1.080,00
598 | BENZILPENICILINA 1.200.000UI AMPOLA TEUTO 700 | RS 5,60 RS 3.920,00
625 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO FARMACE 800 | R$3.40 R$ 2.720,00
FRASCO DE 100ML
627 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO BAXTER 1200 | R$2.90 RS 3.480,00
F 0 DE 500ML
630 | SOLUCAO RINGER C/ LACTATO FRASCO BAXTER 1100 | R$ 3,40 RS 3.740,00
FRASCO DE 500ML
VALOR TOTAL = RS 28.842,00

i i j ificos e nas
Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fomecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ na

dicdes estabelecidas em contrato.
::poxnos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Autorizado em: 12/02/2026 Recebido em: 12/02/2026
ALEX MUNTEIRO CASTELO BRANCO

Chapadinha - MA |
‘f" Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL * ! L

DO MUNICIPIO “1;\‘ CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N® 26076 no valor de R$
28.842,00 (vinte e oito mil, oitocentos e quarenta e dois reais), se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 04 de margo de 2026.

gella Gon

Controladona Geral do Municipio
PortariMl“ 133/2022
nqr f'.] GOmeS
Ofuu,OfJCl Geral
"2 N°133/2022

Contr



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
e
L e P SR 15
ORDEM DE PAGAMENTO N° 922
'DA#A DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/“‘/ DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS HAE... .3 MK

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENGCAO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

fDespesa Brutas + ¢ o ¢ % & @ & RRS 28.842,00

(vinte e oito mil, oitocentos e quarenta e dois reais) * * * * * * * % :
* * * * * * % * * * * * * * *k * * * * % * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* % % * % * * * * * * * * * * * * K &

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo |
2011 ) 1 023700  10.301.0010.21550000 33903000 RR$2884200  RR$34610 RR§2849590 |
TOTAL ... RR§2884200  RR$34610  RR$2849590

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 28.495,90

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretario de Saulde
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
104 | 575856748-0 I I RRS 28.495.90
TOTAL. .. RRS$ 28.495,90

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/03/2026, 11:59 Gerenciador C AIXA

GERE NEIAD,QF;A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNP): 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: Juribica

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 28.495,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histbrico:

Data de débito: 17/03/2026

Data / Hora da operacgéo: 17/03/2026 11:59:11
Cédigo da operagéio: 40334514
Chave de seguranca: 6Z998HKP6ZFSIEK?7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

£

Cédigo de Arrecadagéo :

20230058765

102.02

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

. &

A

Nosso Numero
20230000000027997

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 346,10

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26076
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/03/2026
N&o receber apds o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (#) Juros (-) Desconto
346,10 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

0,00

(=) Valor Cobrado

346,10

81620000003 1 46101102202 1 60327202300 4 00000027997 6

Guia do Contribuinte

- PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Amecadao
5> SECRETARIA DE FAZENDA =
11_ & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Niimero
: AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000027997
CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 346,10

81620000003 1 46101102202 1 60327202300 4 00000027997 6

102

Guia do Banco Arrecadador




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ?

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
Vo P I

ORDEM DE PAGAMENTO N° 950

.Dﬁﬁﬁ DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: /L8 DATA PAGAMENTO: 17/03/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
BRASIL HOSP LTDA

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 346,10

(trezentos e quarenta e seis reais e dez centavos) * * * * * * % x *x * * &
* K * * K * % * % % * Kk * * % * * * * * * * * * * * * * % * * * * * * %%
*

*
k. kR k k Kk K * k ok * * * * * * * ¥ * * *

EMPSUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo

odl K 990291 RR$34610  RRS000  RRS34610 |
TOTAL.... RRS 346,10 RR$ 0,00 RRS$ 346,10

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 346,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
104 | 5758567490 | I RRS 346,10
TOTAL. .. RRS 346,10

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



17/03/2026, 17:39 Ger enc iAdor----Cal-XA

GERENCIADQR

"CAI%A
Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

816200000031 461011022021 603272023004 000000279976

Convéniop: PM CHAPADINHA
Valor: 346,10

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operacéo: 17/03/2026 17:38:56

Cédigo da operagdo: 70802606
Chave de seguranca: LKOP3LPFIJPER1UPE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

aa s —l2a P i

414



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.



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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

R
Isocla:ls.o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

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

Certificacdo NGmero: 2026021702551957759406
Informacdo obtida em 26/02/2026 11:27:33

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

hitps:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedigédo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

. N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrighio Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 5377501000169
Razéio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 15/01/2026 17:34.58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/02/2026 16:41:06
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

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

e

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBBSIBACY0.

A autenticidade desta certiddo poderi ser confirmada na Internet, em

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

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTADE: EMPowe 223018
\ S
OR - Ordinério 223018 FICHA: 1017 DATA.  23/02/2026 SOLICITAGAO N°
ucmacho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO: 23/02/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1618
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
600.000,00 551.869,33 17.904,11 30.226,56

VALOR EM
I ¢ mil,n !nmamm’mmuntttt'tnoawtootwtttouutttttttn-t.-

e
LA B B B

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

JONRORRECURORS:  VRnuliumnsmnc dn dnae VALOR TOTAL DOS ITENS 17.904,11
CODIGO DE APLICAGAO FMS

|Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc#*~ D
Data: 23/02/2026

Secretario de Salde SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA

5 CNPJ:
¥ i

11.844.664/0001-53

| memwon- 223018 SUBEMPENEO N° 1 J

[uom DE LIQUIDAGCAO: 1

FICHA: 1017 DATA: 23/02/2026| REQUISICAO:

[ucmao:oumo NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°

VENCIMENTO: 23/02/2026

ENDEREGO: AV ANA JANSEN
\

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ i1

SAO LUIS

5.377.501/0001-69%

[ DESCRIGCAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

JN——_J_Jh_a

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 17.904. 11
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B : *
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-SRP
214,85
\
OR -~ Ordinario VALOR A PAGAR 17.689,26
4 cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ =Y,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
l 17.904,11 17.904,11 17.904,11 0, 00
J
<
([ VALOR A SER PAGO R$
dezessete mil, seiscentos e oitenta e nove reais e vinte e seis centavos * * *
* & & & % * % & & & % * * * * & % & * * * * * * * * & % * * *
k <
ECLARC DEV FINS QUE:
( P RIS SRR . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Cbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 23/02/2026
\ ~/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




PREFEITURA DE

“%i | 1. CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 194/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2026

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 17.904,11 (dezessete mil, novecentos e quatro reais
e onze centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicdo de insumos para as Unidades Basicas de Salde - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 26080 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipa ¢ ¢ Saneaments
Prefeitura Mu dinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F MOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

26080 23/02/2026 RS 17.904,11

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Morlie_ %J.w__ [Zrlbeac

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




e v

Reodhermos de HRASIL HOBP PRODUTDS MEMICOS F HOSP, LTI, as mevcadorias corstames dests MNFe em perfieito estado.  PV: 122530 NF
-e
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFIACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR il
VLRNOTA:  17.904,11 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
00T VLN T AL I AR
l"mA DA NUTA FISCAL
AV ANA JANSEN, 1040 - SA() FRANCISOO) o
CEP: 65076730 - SAD LUISMA ?W‘W CHAVE 1 ACESSO
Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 - SADA
RIS TSRS Pk eyttt s 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8011 0026 0803
Site: brasil-hosp.
T e m 1 Uonsala a_mm o poral nacional da NF - www nie fands gov b ponal ou no sile de
FOLHA 1/2 o
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260006904755 2026-02-23T17:07:01-03:00
M‘RI;M.IPS'I‘HI_ Al INSC. FETANUAL NO SURST. TRIALT ARK) L& i
123824109 15.377.501/0001 69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZM)SUCIAL ONP)/ CPF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 23022026
FNDFRFCO HAIRRO / IISTRITO DATA 14 SAIDA / ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 230272026
MUNICEIO FONE /FAX UF CEP INSCRICA ESTAIUAL TRORA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 17:05:56
ENDERECD DE ENTREGA
LNDERECD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / IUPLICATAS
FATURA
1225301 - CREDQONTA - 23/07/2026 - 17.904,11 |
CAILCULO DO IMPOSTD
RASE e CACULO 10 K0S VALOR DO I0MS HASE D CACLULD DO I0MS §T VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 108 PRODUTOS
7.9M2,61 1.817,59 2.609,40 600,15 0,00 17.904,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESOONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 600,15 0,00 0,00 17.904,11
TRANSPOMTADDR /| VDLLMES IANSPORTADDS DADOS
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEK1LO uF ONPJ | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDEREC MUNICIPX [T} INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAC RO PESO HRLTO RSO LIQUINOD
| VOLUMES DIVERSOS 14 646,990 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CONKO. NESCRICAD DO PRODUTD / SERVICD NOMSEH | ST | cRor] unaD QTDE VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO BC VS VL IOWS Al
AiTha KON - LT, T05KD3 - VAL: SVI030 |- MARCA: SR-EAN:
10989 TROR25MI1A3 / Red ICMS%%: 73910 BC: 0,000 90183219| 030 |5403| wnd | 1.200.00f 0,0500 60,00{ 3,60 0.00] 0,00 0,
Almontalia Transp. SO0 ml - LT: 188712 - VAL: 050427 FMARCA:
M e e e 39269040 000 [s102f wd | 100.00] 7,0200 700,00 ooof 7200 161462309
29 [ e g |300590%0] 030 [sa03f wd | 1.150.00] osm|  seso| s 0.00] 0.00] 0
mmcmmm LT am VAL: 300830 |-MARCA:
1424 B RStaN At aad bowLse oM mml 030 smsl und |.nm,m] 0,5900 sm.ml 35,40 n.m[ 0,00) n,ni
B0 [Coktor e i vbtema o 0 - LT 24587+ - VAL 115734 39269030] 000 [5102] wna | 20000] 44500 890,00| oo  swooo|  20070| 2304
fis COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 131~ LT: 25478 - P
11278 | yAL: 131226 FMARCA: IINDESC-EAN: Twomsamusaany | 481910004 000 swrf wd | 200]  eswo] 1ywoof  ooof 137600 31648{230
Luva esteril 7.0 - LT: 250628PW - VAL: 27/06/30 FMARCA: MEDIX-
4837 BAN: 780847170176, R gallnaty iein ausmul 030 sm! md s.{mml 1,1900 5.950,00 357.04 0,00 0,00] opd
Luva esteril 8.0 - LT: 01525PW - VAL: 3007/30 - MARCA: MEDIX- o 0.00}
3626 EAN: 7896047170190, Red ICMS¥ 73,910 6 0,000 40151900] 030 |5403| und um,m] 1,1600 2.088,00| 12529 00| 000
11165 mu 06- VAL: 2806/28 FMARCA: ALUANCE-EAN: | (3590010 000 |5102] und sm,ml 0,8400 42000 0,00 4204 96,60{ 23,01
ool | | [RucpinEhings RaRIC IR L1 s | 48195000{ 000 |5102| wnd ls,ai 59,2500 888,75 0,00 888,75 204,41| 23,00
Papct Gean Cirurgien 1S em 100m P -LT: .m)-ﬂﬂ-lm VAL %15.10] 18747
1924 e e M AL AT At as195000| 000 [si02| o 11,00] 74,1000 815.10| 0,00 15.1 230
joay ~ [Rewel G Cinuigion 17 /|00 cin . LT: ZXGHLFIVIN-HIMEE = VAL: 43195(111[ 000 swz] und m)l 98,1700 589,02 0,00 589,02 135.47| 23,00
CALCTLO DO RSOQN
INSCRILAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS
DADTS ADSCWNINAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
*s sasnn 08 PVE]22530 - RCA: 00001-EMPRESA n
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 60 S FORAM PRES
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197 0S ng\ﬂQO
DADOS BANCODO BRASIL AG2953-X (C47.1534
EM: -7) l--'”"'"""
T o

: fopetal
wnapd



¢ 19

Recebrnos de HRASIL HOSP PRODUTOS MEMICOS F HOSP. LTNA, as mercadorias constantes desis NFe em perfiito sstado.  PV:1 22530

NF-e
DATA DE ELERIMENTD IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000026060
VIRNOTA:  17.904,11 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. mw
LTDA DANUTA FISCAI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAL FRANCISOO
CEP: 65076730 - SAOQ LUISMA T‘M“W CHAVE DE ACESSO
; : Foncis): 3271116/ 9831271116 i 2126 0215 3775 0100 0169 5500 1000 0260 8011 0026 0803
RS VR R Gomail: admi i-hosp.com N° 000026080
Sike: 1 -hosp.
oo cosii SERIE 1 Comul st el o do NF-< s e s 9 ol 0
FOLHA 2/2 ]

NATUREZA DA OPERACRD PROTOCOLO DE ALTORZAGAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260006904755 2026-02-23T17:07:01-03:00

mam' FSTADL A INSC. FSTANUAL DO SURST. TRIRUT AR L'h?l

123824109 15.377.501/0001-69
OGO, DESURICAO DO PRODUTY / SERVICO NOMWSH | osT u'u'[ UNID QT ] VI UNITARN ) VI TOTA DFSCONTU AU IOVS VLKWV Juul
m&-&mxﬁnm.mmlmm-vm G0

322 | ARCA: HARBO MEDICALEAN: 7899931968381 ax195000( 000 |s102] o i%.00] 1234300 222174 o0o| 2221, s11.00] 23,01
7348 NGADESC IML G 25X07 - LT 2547 VAL 1173 L o183119] 030 [s403] wna | 5.000,00f 01500 7000 4501 0 00| o)
CALCULO DO RSN

INSURECAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALOULD DO SSON

DADOS ADKCWINAIS

INFORMALDES COMPLEMENTARES
w% wenes 88 PV:]22530 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCODO BRASIL AG 2953-X  (CC47.1534

MEDICAMENTm.\lATERJMS,INSMCWN“mPEOﬂMPADW 4332/2024 OF: 60




27/02/26, 09:07 Recibo DANFE
="” adadlots N° 9902191570
SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE
CHAVE DE ACESSO 14 S |
21260215377501000169550010000260801100260803
NUMERO DO PROTOCOLO TED
gmzm ............
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF | CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 15,377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO i
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N® da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
26080 0 23/02/2026
m“'c*'“'““ Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
7.802,61 1.817,59 2.609,40 600,15

Valor Total da Nota
Fiscal

17.904,11

ITENS DA NOTA
Descrigo do Produto

Quantidade Valor Unitario

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 1200 0,05
ALMOTOLIA BICO CURVO INCOLOR 500ML 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 URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 200 4,45
COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 200 6,88
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 5000 1,19
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 1800 1,16
MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 500 0,84
PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM 15 59,25
PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM 11 74,10
PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM 6 98,17
PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MM 18 123,43
SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500 5000 0,15
TOTAL DOS ITENS 17.904,11
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissao

26080 23/02/2026 S Y
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

x Lohmimm i bl Nanfe do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212602153775010001695500100002608...

v

Data da Validacao
27/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA |
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ECRETARIA DE m —
f.’ - gy FORNECIMENTO
’ BALHO CONTINUA 60

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 - Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEEEC(:: Av. Ana Jansen, N 1040 — S3o Francisco — S8o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N": 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.FN: | 872.115803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrdnico em ARP N° 007/2025;
PROCESSO
ADM N 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
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O TRABALHO CONTINUA 60

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
125 | Agutha 30x0,8 Unidade SR 1200 | R$0,05 RS 60,00
132 | Almontolia Transp. 500 ml Unidade JPROLAB 100 | R$7,02 RS 702,00
140 | Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 1150 | R$0,49 RS 563,50
141 | Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 1000 | R$0,59 R$ 590,00
173 Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 200 R$ 4,45 R$ 890,00
2000m|
177 | COLETOR MATERIAL PERFURO- Unidade HNDESC 200 | R$6,88 RS 1.376,00
CORTANTE I3L
227 | Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 5000 | R$ 1,19 RS 5.950,00
229 | Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 1800 | R$ 1,16 RS 2.088,00
232 | Méscara N95 Unidade ALLIANCE 500 | R$0,84 RS 420,00
243 | Papel Grau Cirtirgico 12 cm X 100 m Unidade HARBO 15 | R$ 59,25 RS 888,75
MEDICAL
244 | Papel Grau Cirdrgico 15 cm/100 m P Rolo HARBO 11| R$74,10 RS 815,10
MEDICAL
245 | Papel Grau Cirtrgico 17 cm/100 cm Unidade HARBO 6| R$98,17 RS 589,02
MEDICAL
246 | Papel Grau Cirtrgico 20X 100 Rolo HARBO 18 | R$ 123,43 RS 2.221,74
MEDICAL
270 | SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 5000 | R$0,15 RS 750,00
28X07
VALOR TOTAL = RS 17.904,11

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

condi estabelecidas em contrato. _ 1 . . '
lnfotmos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Recebido em: 12/02/2026

andisce fomin

Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-, PREFE

DO MUNICIPIO j A CHAPADlNHA

- TRABALHC

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N® 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha - MA, 04 de margo de 2026.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Contrplauoria Geral
Fortaria N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N© 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 923

DATA DA ORDEM:17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: L B DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°

250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 17.904,11

(dezessete mil, novecentos e quatro reais e onze centavos) * * * * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * x % * * * * * * * * * ok * * * * * * * *

* * * * * * * * * * % * * *x * * *

 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
223018 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 17.904,11 RR$ 214,85 RR$ 17.689,26
TOTAL.... RR$ 17.904,11 RR§ 214,85 RR$ 17.689,26

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 17.689,26

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | I RRS 17.689,26
TOTAL. .. RRS$ 17.689,26

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/03/2026, 11:48 Gerenci-a.dor__ CAIXA
GERENCIADQR
CATXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MUNICIP1IO 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 / D0000047153-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 17.689,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 17/03/2026

Data / Hora da operacgéo: 17/03/2026 11:48:46
Cédigo da operacdo: 40121182
Chave de seguranga: 2ZV25SF6EEHREKA3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 951

DATA DA ORDEM: 17/03/2026 | DATA VENCIMENTO: e DATA PAGAMENTO: 17/03/2026
Creddr..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669

Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
BRASIL HOSP LTDA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 214,85

(duzentos e quatorze reais e oitenta e cinco centavos) * * * * x * * x
* * [ * * * * * * * * * * * * * K * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * &

* * Kk *x *x % *k *k * *x * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
2g 9 1 990291 RRS 214,85 RR$ 0,00 RRS 214,85
TOTAL.... RRS 214,85 RR$ 0,00 RRS$ 214,85

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 214,85

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | |  575856749-0 | | RRS$ 214,85
TOTAL. . . RR$ 214,85

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.




o

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230058766

Ak CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
i 65500000 Nosso Numero
mm 20230000000027998
T T C
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 13/03/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 27/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/03/2026 Total da Guia: 214,85
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26080
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/03/2026
Né&o receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

214,85 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

214,85

0,00

81690000002 6 14851102202 9 60327202300 4 00000027998 4

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrcadagao
SECRETARIA DE FAZENDA 20230038766
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000027998
CEP: 65500000
N (=) Valor Cobrado {R$)
CHAPADINHA 214,85
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Muilta: 0,00
Data de Emissdo: 13/03/2026 Juros: 0,00
Vencimenta 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

102

Guia do Banco Arrecadador




17/03/2026, 17:38 Gerenci_ador___CALLXA

GEREN&%D&A

Compravante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816900000026 148511022029 603272023004 000000279984

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 214,85

Data de vencimento: 17/03/2026

Data de débito: 17/03/2026

Data/hora da operacgdo: 17/03/2026 17:38:29

Cédigo da operagdo: 70771679
Chave de seguranca: QSWSTGSFG7HZMX44

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg&os e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Ginico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




26/02/26, 11:27

Consulta Regularidade do Empregador

s

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Razdo
ocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: QEOP;QE:’S;’ORO JOAO NUNES 1040 / SAD FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

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

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

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

Certificacdo NGmero: 2026021702551957759406
Informacgédo obtida em 26/02/2026 11:27:33

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

hitps://consulla-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

n




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/02/2026 16:41:06




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
_ N° Certidao: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

: ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FCA3B051E8A604B651EBS33BACI0.

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

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




