
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA NOTA DE EMPENHO 708007 
11 .844.664/0001-53 

~ ... 
OR - Ordinário 708007 1 FICHA: 706 1 DATA: 08/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N6 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 08/0712025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 15.3n.50110001-69 CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO· AVANA JANSEN SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SAlOOATUAl 

7.500.000,00 4.258.666, 15 24.089,00 3.217.244,85 

VALOR EM R$ 
vinte e quatro mil e oitenta e nove reais • * • * • • • * * • * • • • • * * * • • • • • * • • • * • * • * • * • • • * * • • • * * 

Jr _ a•.oe1··· ·· 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: ;:;-ferênclas Fundo a Fundo de Recursos do s~il.~rf'fm'At> B~§rrPÉ~ral - Bloco 'l.cfiH,,?fº 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

lb.utorizo o empenho dessa despesa. EHOd0$pe .. fo<e ...... h•doem~~ 

ALEX MONTEl~STELO BRANCO 
Data: 08/07/2025 "' . 

Data: 08107/2025 
DEUSILENE MENES S PONTES 

Secretá,,,.,.._,alfde SEC. DE FINANÇAS 

(/ 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 708007 SUBEMPENHO Nº 1 

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

1, 1CITAÇAO:OU'l'RO NÃO APLICÃVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMEl>ITO: 08/07/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS HEDICOS E BOSPITALAJUES LTDA 
E"IDERECO: AV ANA J ANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377 . 501/0001-69 

SAO LU IS 

OESCR IÇAO DO MAn;R!hL f;/ou SERV eco 

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

OR - Ordinário 

có:)lr.o 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASS IFICllCJ\0 DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTrvo 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MAN UTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATER IAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

24 . 089 , 00 

DESCONTOS 

289 ,07 

23.799,93 

V.l\LOR DO EMPENHO LIQU! OAOO ATt A DATA VALOR DESTA l.lQUIDACAO SALDO A Ll (lUI DAR 

24.089 , 00 24. 08 9 , 00 24.089,00 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e três mil, setecentos e noventa e nove reais e noven ta e t rê s centavos • 
*****+'"-ti••*--• * • .. •**'*'***""' ... \. 

DECLARO PARI\ os DEvroos FTNS QUE : 

) Os Se r vi ços f oram Prestados . 

) Os Mater i ai s Foram Ent regues . 

) A Obr.~ fo i Real Í ldd<l 

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

Chapadinha/MA, em : 08/07 /2025 

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



PREFEITU R A DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABAL'-10 '"'ONTINUA 

OFICIO Nº 7 46/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 24.089,00 (vinte e quatro mil e oitenta e nove reais) 
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
injetáveis para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22789 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

~ 'lda•1r ;,i.r ', , 
?rei t.1r . ,. ,, r-,-++-....,-

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l 9X - Centro - Chapadinha/MA CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luís (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
22789 

DTEMISSÃO 
08/07/2025 

VALOR 
R$ 24.089,00 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~iwu& ~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



R.~ 6t fUtASfL HOSI" rROnt TOS Mf DICOS F HOSll LTOA,aa mtr~1u co•1t1111"'4em NFt tm perfe;IO maJo. Pl':l IOIY• NF-e 

N" 0000227X9 
DAT.\ UE !:UBIME" lO 1 WfNTIFICAc\O E ASSll'.\ T\,lA 00 JtE<:EBEOOl VLRNOTA: 24.089.00 S~RIE 1 __________________ , ___ , ___ ______ __________________________________________________________________________________________________________________ _ 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSI'. DANFE 

llllllll llll l l 1111111111111111111111111111111111 

~t~![~~ 
LTDA OOC'U ... LN'fO AllXILIAk 

n~~OTAf~~I 
l i ElltÔ~ICA 

AV OIA JANSF .... 1040 . SAO r RANC'ISro 
CEP: 6507~730 • SAO LU!SAIA O • P.._.TIAO.\ [;] CM Wl Dl ACUSO 

fonc(1): 98J?271 l1 6 / 983l27 1116 l • S.'IÚ>A 
2125 t715 3775 0100 0169 5500 1'0t 0227 A91J 0022 7A91 

fi-m11l adm1111t1rocao~bruil-lio>p.com N• H0822789 
Site: ww~·.braJll·hosp.com 

SÉRIE 1 C'oflt 11ltadl:'111kn•mdUc no fl"rW UC11'1MI daNF-e ••w.oftJ1~di I"'' tlf pon• l •u .. 11u- di 

FOLHA l / I 
§1..-f1tAutum.adi.i"a 

PIAlVllZA D\llPEI AÇ \o PRO'IOCO! O DE .\t.:'IORll.Al' AO DE U'IO 

VENDA DE MERCADORIA •21251024163310 2025-87-ll8TI 0:27:21-03:09 

WM R•,:Ao FSTAOUM 1 l"NSl. l·~TADt:AI DOSURST TttCRl.IÁl l() l nrJ 
123824109 15 )77.501/0001-69 

OESTIJ\A TÁRIO t HMITEllTt 

NO}IE ' RAlÀO SOCL\l. l L.•m.Lrr D'\rADAl-MtsSÃO 

FUNDO MUN ICI PAL DE SAUD E DE CHAPA DINliA tfMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 08107/2025 

f NOFRFCO 1 HAIUO , OISlltrTO 0\TA OA SAlnA, F.'lnlAOA 

R JUSCELll\0 KUIJSTC'liEK NO SN CENTRO OR/0 7n025 

\IUNK"IP!O 

1 
fO~ti l FAX 

1 
ur 1 !'EP l lll!CllÇÃO UTAOOAL llOllA DA SAIDA , E'mtA!IA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:27:06 

l"'Ul l LÇO 
R JUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN • CENTRO -CHAPADINHA /MA 

IFAlVlA 

110894/J • 0 81111o . 06Jfl2/1900. 24.089.00 1 

c.lu:Lw ou 1Mrosro 
HASI OI CÁCULO 00 l('MS VALOl l>Ol('MS ST VALOR Artox ll0'11!1KUTOS VALOR TOTAL nos l'k00L TOS 

º·ºº 
1 VALOR llO ICMS 1 KASF nr (<cu ·LO 00 l('MSST 1 

0,00 6.284,R2 l.445r\l 0.00 24.089.00 

VALOR 00 FR!Tt DUC:Otn'O VALOR DO ti'! VALOR TOTAl DAl'UTA 

0.00 
1 VALOR OOSEGl:~O 

0,00 1 
1 Ol'lltAS DESPES.\S .\CCSSÓRIA$ 

1.445.5 1 º·ºº o.ou H089.00 

TMA"llSPOltrAl>OM I V0l,.ll ~t!S fMA~~PORTAUO~ DADO~ 

lAL\oSOCIAL 1 FRlfl 8 POR ('ôl'T A 1 CODIOO ANTT 1 PLACA DO VflCUl.ll llf C'NPJ 1 CPF 
O PROPRCO ~EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
f NOFUÇo 1 MUN1t:ir10 UF l~SCIU~:ÀU f. ')TAOOAI 

ENDE RECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 1238241 09 

Ql!.\NTIDADE 1 t ,PCCIE 1 M.AR('A 1 NUMERA(' ÃO 1 PLM1 OltUTú 1 Pt,SOIJQI IDO 
1 VOLUMl'S DIVERSOS 4 0,000 0,()00 

DADOS 00 raoouro I StR\'l('O 

CÔl)IOO. 1'11S<.'R l~'ÃO no rROOUTO I SF.RVll;O 'l(;M, 8H CST UOP t..HIO QTOF. VL t.. 'trruio VL. T01Al. V.DíS('ONlO A! ll'MS \ 'l. 9(.MS •LiQ 

7154 Somcao do Ulimm• 12• •• LT: 2•1.137• -VAL:2J'0&/26 
30042099 030 5405 f r 600,00 9.17 S.502.00 330.16 º·ºº 0.00 0,00 

------·-- M.f\J!Ç_~JlQ.VJY.!:~lí=r~.:.J.!!2!m7]1.m9 ________________ - - ~-- t--·-- ·---- - ·-· -- -- - ,__ 
6537 ClortrodeSodio l ll'/o IOml -LT: 2SDI0168D -VAI .: 

30039099 030 S40S Fr 300,00 0.59 177.00 10.62 0.00 0,00 1.~l:M!!J!Çt::..f~!\M~..k~:!1.\.~1.~~~_±q}66 
1l'NOX1CA M20MG -LT: 24'1 7220 -VAl: J0/11/26· ·- f- >--·- -- ·----·--- ------- -··--· 

3885 
i!Wt~Y..º-2YJM!l:6.:M.tt. 789§!!>gJ 9149 -------

30049073 030 S40S Amp soo.oo 14,14 7.070,00 424.25 o.oo 0.00 - - SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA FRASCO OE~ ML • L T. -· ---------···- --··-- --- .-----···------ ------·----· --------···-------
2040 2lt\ 12081-V t\L: 27101128·MARCA: f ARMACt ·EA:-1 : 

i ll9XIMIM0045 
30049099 030 5405 Fr 1.800,00 6.JO l l.340.00 680.48 0.00 0,00 

C 4LCl:LO 00 ll<SQ~ 

VAI OR f'OTAJ OOS \l!RVIÇO~ I AS[ or e Ál.CUlO DO L'SSON 

DADOS AUICIONAIS 

INFOll.\IAÇÕES COMPl.EMB~T!JtlS 

•• ••••• •• PV: l 10R94 • RCA: 00001-EMPRESA 
/ O.COMPRA: OF-ll7 1 CONTRATO: CTT ..02412025 MEDICAM ENTOS E MAT ERIAIS HOSPITA LARES/CTT· 
AD· 0241202~ PA -Nº 433212024/ PE - OJ9n024 - OF- R7 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 00 
NORDESTE 004-AG 27R • (;IC 3919-7 
I 

R~SU.VA os MATERIAIS FORAM Rt\,,(. 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTJ:. ~ ... 

EM: <\)~ /V71 / J,,5 

o.oc 
·--

0,IM: ..... -

0,00 



~l!t:Rl!TARIA OI! 
• . SAÚDE 

PREFEITURA Oi: 

CHAPADINHA 
O TRA BALH O CO N T INUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

87 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024/202! - Pr-10 Nº 03912 14- AR N 7 2 o p o 00 /20 ! 

ORGÃO: Secretaria Municloal de Sal'ide. 
ENDERECO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO lA) 

NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: A v. Ana Jansen. N 1040 - São Francisco - São Luf s - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1 11 6 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872. 115 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: l 31/0112025 

MOD. I Nº PROCESSO LICITA TORIO Pre~ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 

OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUOE. 
ACÁO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
1 0.122.0010.20~6.0000 MANUTENÇÃO DA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



~ECRl!TARl~A DE 

· · SAUDE -~. l cHAPADiNHA .. 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
87 

O TR ABALHO CO N T INU A 

... DllCldO - VAUJll TOl"AL 

58 Solução de Glicerina 12% EQUIPLEX Frasco 600 R$ 9,17 R$ 5.502,00 

432 Cloreto de Sódio 10% lOml FARMACE FRASCO 300 R.$0,59 R$177,00 

589 TENOXICAM 20MG 
UNIÃO 

AMPOLA soo R$14,14 R$ 7.070,00 
QUIMICA 

628 SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA, FRACO DE SOO ML FARMACE FRASCO 1800 R$ 6,30 R$11.340,00 

R$ 24.089,00 

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

~'\f>r.i7.ado em: 30/06/2025 
~L .. \ 1l-1\ I ~ ~' t 

Chapadinha - MA 

Recebido em: 30/0612025 



, 
ti 11\H\\/l ~n 
SH KI-: f .\IU.\ 1> \ F \/.• 'I)\ 

Nº 9902078184 

Validação do DANFE 
······-···························· .. ························•·•••·············· .............................................................. -..... ..,, •........... -.. -·-·-······-·-·-·--·-···-····-·---·-··-··----·-· ... ···············-·-··--.. ----· 
CHAVE D E ACESSO 

21250715377501000169550010000227891100227891 .N.ÚMERo''õ'õ"'P'RÕTocõ'Lõ''Ti'õ""'"'"'''''''''''"-·"-·"-"''""_ ............. -... ---·-·-... -.......... _ ..... -----.... --............ _ ... ,_ .................................... . 

996406922 ............................................................................. ,_ ,,,, ................................... _ .............. -................ ,_ ...... -........... --..... _,,, ....... -........... --·-·---·---·-·-··-··--·-·-···----.. -----·-···· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

21 11 300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 
.i:»ioõs"'õ'()"'õisTiNATÁ.iiiõ""""'""""""""""'"""'""""""""'""""""""""""'"""'""""""""""'""'"""""""""""'""'""'"""'""""""""""""'""" "'"'"""""'""""""""""""""" 
Nome I Razão Soclal 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 

22789 

Nº Formulário Data Emissão 

o 0810712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

24.089,00 

ITEN S DA NOTA 

Descrlçio do Produto 

Valor do ICMS 

º·ºº 

GLICERINA 12% SOOML C-24 

CLORETO DE SODIO 10% AMP 10ML C-200 

TENOXICAM 20MG AMP C-50 TEFLAN 

SORO GLICO FISIOLOGICO SOOML SF C-24 

TOT AL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22789 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

6.284.82 

Valor do ICMS ST 

1.445,51 

Quantidade Valor Unitário 

600 9, 17 

300 0, 59 

500 14,14 

1800 6,30 

24.089,00 

Data de Emissão 

08107/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO ÀÕÕRG O PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Val idação 
11 / 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PRLfl!IJRAL>L 

J~L CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONI N u .A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22789 no valor de 

R$ 24.089,00 (vinte e quatro mil, oitenta e nove reais), se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlãngella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarJângr ~·:i Gomes 
Contr?l<.iuona Geral 
Portana Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1528 

DATA DA ORDEM: 2~<07/2025 lDATA VENCIMENTO : _ · !_!_ 1 D~TA PAGAMENTO : 23/07/2025 • 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ /CP F: 15.377.501/0001-69 

Endere ço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1585 

O.E' .•• : MA 

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

Despesa Bruta : RR$ 24 . 089 , 00 

(vinte e quatro mil e oitenta e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

708007 / 021402 

TOTAL . ... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 24.089,00 RR$ 289,07 RR$ 23. 799,93 

RR$ 24.089,00 RR$ 289,07 RR$ 23.799,93 

RR$ 23 . 799 , 93 

ALEX MO~TEIR~TELO BRANCO 
Secretári Saúde 
CPF : 008. . 703- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RR$ 23.799,93 

TOTAL. .. RR$ 23. 799,93 

Despesa paga com os recursos a cima discriminados. 



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil 

OOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conti corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

74356-9 Mf~;i10320 f-MS f-MENDA 

4 '3CO DO NORDESTE DO BRA'>ll S A 

278 PACO 00 LUMIAR 

391 97 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.303 

23.799,93 

o 
23/07/2025 

Autenticação SISBB C185FB7FB44716C3 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação e1etJada com sucesso. 

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

' -··· -- ·--·"~--•-tõnn .. v ntml?v=1 Q 4#/1Amolate/-2Faof-apj-pendencias%23home 

23/07/2025 11:16:02 

23107/2025 11:40:43 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.70910001-58 

~ 
f,,,. 
~· 

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado. 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 289,07 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051020 

Nosso Número 

20230000000021850 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22789 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

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

289,07 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 289,07 

iriif lí1i HiííHJíii (ilf lli1llmilf f iTº 
3 

" CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.70910001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

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

Data de Emissão: 23/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 289,07 

81 650000002 o 89071102202 4 50730202300 1 00000021850 3 

li 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051020 

Nosso Número 
20230000000021850 

(=) Valor Cobrado (RS) 
289,07 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23107/2025, 11 :43 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/ 07/2025 
1773601773 

SISTEll\A DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEM>IMENTO 11.40. 44 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : 11\A 210320 FMS EMENOA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 . 356-9 
EFET\JADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio PolUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81650009002· 0 

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

DOCUMENTO: 072394 
AUTENTICACAO SISBB: 
1.D9A.059. F96 . 24C . 37D 

89071102202-4 
00000021850-3 

23/07/2025 
289,07 

0,ee 
289,07 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl6900BO DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

·· --· -"- ... -- "•~•.., .. -~ o 11tt1tom"1"'1"'/-?F:mf-aoi-oendencias%23home 

23/07/2025 11:18:35 

2310712025 11:40:43 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



.....__v_oi_tª_' ___ l I lmpnmir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS- CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001- 69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.caixa.gov.br 
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PODER :uDICIAR=o 
-usTIÇA DO ':'Rt.BALHO 

Página J de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 37 7 . 501 /0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Exped ição : 22/04/2025, às 14:09:22 
Val i dade: 19/10/2025;- 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição. 

Ce rtifica-se que BRASI L HOSP PRODUTOS MBD I COS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15. 377 .501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Ce rt i dão e mitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 /2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os da dos constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No c as o de p es s oa jurídica, a Certidão atesta a empre sa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verifi cação de sua 
a u te n ticida de no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus . br). 
Ce rtidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Ba nco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
i nadimplente s perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e s tabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos jud iciais trabalhistas, inclusive no con ce r ne n te ao s 
recolhimentos previdenciár io s, a honorários, a custas, a 
e molumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decor rentes 
de e xecuç~o de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
d i sposição legal , contiver força executiva. 

• 1oc;o; e !'.!" ~ ~cs: : d t . •;;. -. !" 
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PODER :uorc:ÁR:o 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

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

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

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 1O:12:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

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

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

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

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

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

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

CERTIFICADO 
l 19282588'21445 

--

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

DADOS DA PPSSOAjUlfDIC.A 

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

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVlDADE ECONÔMICA PIJNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEREÇO DE LOCAUZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 is lo:33, sob o código de 
autenticidade n11 FE687580470997E2E47C1BEA01A2696F. 

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

"NÃO E VÁLJ.DA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS. n 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 708006 

11.844.664/0001 -53 
.......:::... . .,. 

OR - Ordinário 708006 1 FICHA 706 1 DATA. 08/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO: AVANA JANSEN SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 4.244.096,85 14.569,30 3.241 .333,85 

VALOREM R$ 
quatorze mil, quinhentos e sessenta e nove reais e trinta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • 

J ,,._ _ 14.W,~J· · · · · · · · · ·• 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do s49il'61f'refAf B~ArrfÉ~ral - Bloco df /.li~,'lf1c: 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

d< 

!Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cróArn·;= ::"\ 
Data: 08/07/2025 ... J '' / ~ 

bata: 08/07/2025 ALEX MONT~~TELO BRANCO DEU-SILENE MENES{S PONTES 
Secretá úde SEC. DE FINANÇAS l!--.;;;T 

6' 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EHPBNBO Nº 708006 SUBBMPBNHO Nº 1 

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

LtC!Tr,çM:OUTRO NÃO APLICÁVEL OOCUMlNTO: NOTA FISCAL Nº YEllCIHEt.'TO: 08/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR:&S LTDA 
E:NDt'.REÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :1 5 .377 .501/0001-69 
SAO LUI S 

DE~l;RIÇ)\() DO ~ATER!Al. E/OCJ SE;RVIÇO 

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

OR - Ordinário 

<.:ôDlGO 

02 

02 14 02 
10.302.0010 . 2156.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

Cl.ASSIF CCACAO Ili\ DESPESA E:MPENHAOA 

PODER EXECUTI VO 

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

VAl,OR BRUTO 

14 . 569 , 30 

DESCONTOS 

174,83 

1 4 .394 , 47 

VI\ 1,.CR DO ~;MPENHO LIQU!DAOO ATE: A DATA VALOR DESTA ~ lQUIOAÇÃO SALDO A r. IQUIOAR 

l4 . 569 , 30 14 . 569,30 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatorze mil, trezentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete cent avos * * 
**•* -11r*"k""•*"****•• .. • •**-tr"" -. *•** 

DEC:JIRO PARA os DEVlnOS r !NS QUg: 

l os Serviços f or;;1m Prestados. 

) Os M<ileri,ijs Fo ram Entreques . 

: A Obr.; foi Readzadd 

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

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO 00 SOBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA , ENCONTRANDO- SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PRt:FEllU RA DE 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T R A B A l ·~ C' (' O N r 1 N '..! A 

OFICIO Nº 7 45/2025 GAB/SEMUS Chapadinha · MA, 14 de julho de 2025 

Exma. Sf"l. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 14.569,30 (quatorze mil, quinhentos e sessenta e 
nove reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de injetáveis para a Unidade de Pronto Atendimento -
UPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22788 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

f, 'I{ ' . \ 
' f 

ALEX MONTEIRO ASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
22788 08/07/2025 R$ 14.569,30 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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f. C RE°tARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTI NUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

86 

O Nº 0241:2025 P -ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA T reolo Nº 039/:2024- ARP Nº 0071:2025 

ORGÃO: Secretaria Munlcloal de Saúde. 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 

C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53• 1 TELEFONE: l 
SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 

IDENTIDADE Nº: 0000: l C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco- São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C.P.F.N": 1 872. 115.803-72 

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

MOO. / Nº PROCESSO LJCIT A TÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIGiNCIA 
1 

até 3 1 de Janeiro de 2026; ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.00 I0.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

,__ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



,_cR,~ARIA oe 
SAÚDE 

m-. , oaaaçAo 

60 Solução Manitol 20% 2SOml 

61 Sulfato de Magnésio 10% lOml 

592 CEFALOTINA lG 

594 CIPROFLOXACINO 2MG/Ml lOOML 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRA BALH O CO NTIN UA 

~ . .. "-' .~; 

...... , Ir "' ~.,:r· ,. 

' ~ -~ HAlfXISTAR Frasco 30 

ISOFARMA Ampola 500 

BLAU AMPOLA 2100 

HYPOFARMA AMPOLA soo 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

86 

\fMOllUllT VALOR TOTAL 

RS 7,31 RS 219,30 

R$ 1,30 RS 650,00 

R$ 4,50 R$ 9.450,00 

R$8,50 R$ 4.250,00 

R$ 14.569.30 

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

Recebido em: 30/06/2025 

Chapadinha - MA · , •' ,uJe e ~ .. r:Eõrn~n.. 
Prt:le tur 1 .... 11. adinha-~.~~ 

Secretaria Contratado (a) 



t1 ll lli\\/1111 

S•.nu l".\IH \ o\ ... \/ ... '\!) \ 

Validação do DANFE 

Nº 9902078175 

..................... -........ __ ................• -...... _,,, ............................. -.. --······-· .. --···-------·--··-·--·-·---·-··-·--·-.. -····--··-···-····-·······················-············· ··-······-······························· 
CHAVE DE ACESSO 
2125071 5377501000169550010000227881100227886 ·N·u·Me.Ro ... õõ···i>·Ror.<»cotõ .. re·o·······-.. ···-······--·····-······-·······--·-·-··-·····--.... -................. - --·------·-·------.... --------··-····-.. 
-~~.~~-~-~-~.~ .............................................................................................................................................................................................. -......... _., .. _ ............................................................................... .. 
DADOS DO EMITENTE 

NomelRazão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municlplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
º1iA'oos'"õ"õ"""õ"iúiTiNATA.Rio''''''"'''''''"""''""""''""""""''""'''"'"""'"""""'''"'''-"''-·--···-·-·-····--"·---·--·······-·· ............................................................. -·-··--·-·-··········-· 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo I UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 
22788 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

14.569,30 

ITENS DA NOTA 

Nº Formulário Data Emissão 

o 08/0712025 

Valor do ICMS 

0,00 

Descrição do Produto 

MANITOL 20% 2SOML SF C-SO 

SULFATO MAGNESIO 10% AMP lOML C-200 

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

CIPROFLOXACINO 2MG/ML BL SF lOOML C-1 HYPOFLOX 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

3.801, 15 874,27 

Quantidade Valor Unitário 

30 7,31 

soo 1,30 

2100 4 ,SO 

soo 8, SO 

14.569,30 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22788 

Data de Emissão 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

08/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
11/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE ,f l .,,Rl\~~ 

CHAPADI A 
O TRABALHO CONT Nl ... 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22788 no valor de 

RS 14.569,30 (quatorze mil, quinhentos e sessenta e nove reais e trinta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria 11º 1 ::\3/2022 
MarlanarT1'1 Gomes 
Control~ . ena Geral 
Port~1rin Nu13J/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1527 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2~~5 1 DATA VENCIMENTO; _ /_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 23/07 /2025 ' 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001- 69 

Endereço : AV ANA JANSE.N 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U . F ... : MA 

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

Despesa Bruta: .. ... RR$ 14.569 , 30 

(quatorze mil , quinhentos e sessenta e nove reais e trinta centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

7osooa / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 14.569,30 RR$174,83 RR$ 14.394,47 

TOTAL .. RR$ 14.569,30 RR$174,83 RR$ 14.394,47 

Despesa Líquida . . RR$ 14.394 , 47 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE-SE : 23/07/2025 

CPF : 008 . 703- 47 

Pagamento efetuado com o{s) seguinte{s) 

ALEX MONTEI~O STELO BRANCO 
Secretár · e Saúde 

Recurso { s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RR$ 14.394,47 

TOTAL. . RR$ 14.394,47 

Des pesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/0712025, 11 :43 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773.S 

74356-9 \1A)1032ll f-MS F.MrND/\ 

4 BCO DO NORDCSTE DO BRASll •, A 

278 PA( O 00 l UMIAR 

39197 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.301 

14.394,47 

o 
23107/2025 

Autenticação SISBB 22F78048AC9436AD 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

• '- - • --: -
00•--•--"'"""'"'"finrlov html?v=~ !l 4#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

2310712025 11:14:27 

2310712025 11:40:43 

6/13 



' CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: o,oo 
Total da Guia: 174,83 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230061019 

Nosso Número 

20230000000021849 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001 -63 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO JRRF DA NOTA: 22788 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501 /0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGÊNCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Original (•) Valor Atua Iludo (+) Mora/Multa (+)Juros H DKconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

174,83 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 174,83 

81 620000001 5 74831102202 8 50730202300 1 00000021849 5 

HIHI 11!1111 HH 111111111111111111111111 

~ 
1.~ 
~ 

CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ: 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 07/2026 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 174,83 

81620000001 5 74831102202 8 50730202300 1 00000021849 5 

HHllllllll HH 11111111111 1111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051019 

Nosso Número 

20230000000021849 

(=)Valor Cobrado (RS) 

174,83 

102 Guia do Banco Arrecadador 
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. 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 07/202S AUTO-ATENDIMENTO 11.48 .43 
1773601773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.356-9 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81620e00001- 5 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072302 
AUTENTICACAO SISBB: 

50730202300- 1 

D.08A.788.D0A. 6EE .3F9 

74831102202-8 
eeeee921849-5 

23/07/2025 
174,83 

0, 00 
174,83 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eloluad8 com sucesso. 

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

• ' - '- - -- '--
1
--• -n; n .. 1.....,+onr4;montn/inrlAY html?v=3.9.4#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

23/07/2025 11 :14:55 

23/07/2025 11 :40:43 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:42:54 do dia 14/07/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/01/2026. / 
Código de controle da certidão: BB90.B1 17.9F71.88CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Joltar li lmpnmlf 

CAl~A 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número : 2025062708301957759402 

I nformação obtida em 07/07/2025 17:48:02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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PODER JUDtC~AR_C 
USTIÇA DO ~RAEALHO 

Págj na 1 ri~ 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377.501 /0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição : 22/04/202j 1 às 14:09:22 
Va lidade : 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

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

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

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12108/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 Munlc(plo: SAO LUIS UF:MA 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS ot~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

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

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

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

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTIFICADO 
[ 182 02500921.445 

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

DAOOS DA PF.sSOAjUlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l Inacriçlo Munldpal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

ATIVlDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

BNDEUÇO Di LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 1.s 10:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580470997E2E47ClBEA01.A2696F. 

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 708005 

OR - Ordinário 708005 FICHA: 706 DATA 08/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO· 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MA TERIA IS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.226.920,35 17.176,50 

VALOR EM R$ 

VENCIMENTO: 08/07/2025 

CÓDIGO· 1585 

SALDO ATUAL 

3.255.903, 15 

dezessete mil, cento e setenta e seis reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
17.tJl,IO .. * •••••• * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sl\f i('6ft''f5fAt> H~§'l'fÉMfral - Bloco df~~M~I dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorízo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em Cl'Ã'°'ª" 

Data: 08/07/2025 
ata: 08107/2025 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 708005 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÀO: 1 rICHA: 70 6 DATA : 08/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAO:OUTRO NÃO APLICÂVEL ()OCUMENTO • NOTA FISCAL Nº VENC tME:N'rO: 08/07 /2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
i:NVl::REÇO: AV ANA J ANSEN 

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

m::>CR J ÇÃO ~o MA'::ER!AL E:/ OU !lF.RVIÇO 

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

OR - Ordinário 

CôD IGO 

02 

02 14 02 
10.302.0010 . 2156 .0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASS!f'!CAÔ\0 DA DESPESA LMPEN!IADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALI ZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

17.176, 50 

DESCONTOS 

206 , 12 

16.970,38 

LlQUIDAl)O ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQU JOAÇl\O SALDO li 1.1 QlJI OM 

17 . 176, 50 17.176,50 17.176, ~0 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dezesseis mil, novecentos e setenta reais e trinta e oito centavos • • • ~ • • 
1.-** ** **•***k* ** ***** ~-':klr***•*** 

DECLJ\RO PARA OS DEVIDO~ fINS OVE : 

) Os Serviços Foram Prest,1dos . 

) Os ~aéerl~is forJm Entregues. 

) /\ Obra f'oj Rea l l 7.ada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA L~l 4. 320 /64 

Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EM PENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCE SSADA, ENCONTRANDO-S E 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFEITURA DE 

SECRETARIA OE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 728/2025 GAB/SEMUS Chapadinha · MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 17.176,50 (dezessete mil, cento e setenta e seis reais 
e cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de correlatos para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 22804 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Sm·~:·n ":· "~;:\ :" i::r. e Smam~,.,\; 
PrcfettL11 a l11u 11. e 1ap ... d;r.ha·!AA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9!! - Centro - Chapadínha/MA CEP: 65 .500-000 
CNP.I Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

São Lufs (MA), 08 de Julho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICfPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
22804 08/07/2025 R$ J 7.176,50 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~~~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Rcc.lom'.011 ck°'tm . .1~ HOSP PRODUTOS MEDX:US E llOSP. t TOA, H nierclitomt éOMtalllcto dtJIA " h tm l'ltrrtlto ~wto. PV:l l0911 NF-e 

N° 000022804 
DATA 08 B(:BBL\18~TIJ l lOEIHlfl( 'A\'ÁO E ASSll<AWlA 00 Rt l'fBEOOR VLR NOTA: 17.176,50 SÍ:RIE 1 

- - ----------------------------------------------------------------------------------------------- -- -- --------------------------------------------
BRASlL HOSP PRODUTOS M EOlCOS E HOSP. DANFE llll~ll lllll l 1111111111111111111111111111111111111 

~!![~~ 
LTDA UOCUMtil(TO A~XIUAJI. 

l)A 1(0TAt lSCAL 
tUfl'ltÔMCA 

AV ANii JANS F.N, ICl"O -SAO ~RANCISCO 
O • fNllCAUA GJ c i;p, 6S0761)U. SAU l,l)ISIMA CHA.Vt- m. ACt-SSO 

Fonc(s): ~K3l27 l l 16 / ~gl227 1116 1 - SAIUA 2125 0715 3775 OIOO 0169 5500 lOIO 0228 041100228047 
E.mail: admini1tT1.cao@braJil-hosp.com Iliº 000022884 

Site: www.brnil-hosp.com stRrt 1 (._.,lta ck • • t('P.1•<1•rbik ru portal ta'lonl !!• Hf < • • • •"-.f;u~ Jli"'° bf puml O•"° tittd. 

f'OLllA l / 2 
5';(v A1.1t.11ri7..Ju1• 

l(A'n:UZA DA OP~RAÇ ÃO PROTOCOW or AUTORUAC.IO OE uso 
VENDA OE MERCADORIA 421250024186001 2925·17-HTl 2:J3:26-G3:H 

ll'(Sn l("Ml ESTAOlfAL l INSC'. F~'rADt:hL DO SIJOST TRlllllTARIO 1r1m 
1231!24 IO'I 15.377.501 /llllll I ~9 

UE~TNATÁRlO I RlMITINl'I 

~OME 1 R\ZAO SOC:'l\L 1 C'NPJ/CPF OMA º" f,MISsAo 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE DE CHAPAOINHA (fMS CHAPAOINHA ) 11.844.66410001-53 OR/07/2025 

EJ<OSU\'0 1 8AWl0 DISTlITTJ DATA DA SAIDA ' ElfnADA 

R JUSCEl.I NO KIJUSTCH C: K NO SN CENTRO 08/07/2025 

MLMl.ll'IU 

1 
fONE/fAX 

1 
Vf 1 CEP 1 L~S<:Rll.'ÀU t:STADl •Ai HORA OA SAillA 1 Ei<TRAIJA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:33:12 

E~DEUÇO 

R JUSCELr<O KUBSTCHEK NO SN - CENTRO· CHAPADINHA /MA 

}'Al'\:RA 1 DUPLICA'l'A5 

l
~A11-kA 

110911/1 - DEBIT0 -06/02/IClOO • 17. 176,50 1 
CÁLCUl.O 110 l\IPOS1U 

HASH "" CA<Vl.0 "º ICMS 1 VAIO•l>OICMS 1 HASl! llll(' 4f!Ul.0001('MSSI 1 VAIOK 1>0 IC l!SSl VAI OR APKOX nos IRIHlnOS VAl.OR 1-0'IAl. l>OS PHOl>L'IOS 
13.339,75 3.068,15 735,42 169,14 0,00 17 176,SO 

VALl)R 00 rRr.rn 1 VALOR no SH;URO 
0,00 1 

DfSCOI'('!'() 1 Ol!TRAS nrsPr:SAS ACr:SSORl.•S V•LOR 0011'1 VALOR TOTAi llHO'l'4 

º·ºº 169,14 0,00 º·ºº 17.176,50 

TRA'(!P0RTA00l J VOl.U\llS TRANSPO•TAOOS DADOS 
RAZÃO Slll'IAL 1 FRflll POR r:O~TA 1 C'Ó01<.0A1'TT 1 PLACA DO vrrnn.o ur (' NPI I f'PF 

O PROPRIO O-EMITENTE MA 1 S.377.501/0001-69 
E~DBlf.ÇO 1 MU:<ICIPIO llT IN<;("llÇÃO ESTADl"AL 

END ERECO, SAO FRANCISCO SAO l.UIS MA ll3R24109 

Qt:Al<TIDADB 1 1 ~P~f'IE 1 MARCA 1 ~L).(BlAÇAO l rcsn stttno 1 Pe•n LIQUIDO 
1 VOLUMES DIVERSOS 14 0.000 0,000 

llAl>OS DO PRODUTO J 5J.RVIÇ0 

CÔ!ll(lO nrsC'RrcAo 00 PRODUTO' Sl'RVJÇO NCM'SH CST CFOP INID omn VL.U'llT4Rro VL. TOTAL V,llFSCONIO n(' l('MS VL. IC).(S .i.IQ. 
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COLETOR MATERIAL P~RfURO-CORTANTE 20L - Lf CKJ2 •. ·- - - - ---
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1
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VAlOR TOTAL DOS SFRVI( OS 

......... rv: 110911 - RCA: 00001-llMPRESA 

BASf nr CÁl.CLW 00 ISSQ~ 

I O.COMPRA: Of-104 1 C'ON l'RATO: CTT--024/2025 MEl)JCAMENTOS E MATl:RIAJS HOSl'ITALARES/ 
CTT- AO- 024.12025 PA - N° 4332120241PE-039.12024- OF- 104 DADOS BANCARJOS BRASILHOSP: BANCO 
00 NOROESTE 004-AG 278 • CIC 3919-7 
I 
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[_J C~ SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 
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- - i111a N(' ' · 



le<<tAit 4' 6 RAÍil. HOSP PRODUTOS MF01COS E llOSJ> l lllA, umwcodoru1 "°º"""'°' dc•ll l'P<tm l"ff<llO nlado. PV· llU911 NF-e 

N" 000022804 
DATA oe &:l!Bllol! Nll.I 1 JDENllTK·A~·,\o f ASSl.'IATl'llA DO REl'tiBEIJOR 

VLR NOTA: 17.176.50 SÉRI E 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL UOSP PRODUTOS M EDICOS E UOSP. DANFE 

llllllll llll l l 111111111 1111111111111111111111111111 

~!!(~ 
LTDA 

LlOCUMH~ TO Al;lOU\R 
OA ~OTA l lSCAL 

t Ll!TRÓMCA 
AV llNA JANSF.N, 1040-SAO FRANl'ISl'O 

EJ CRP: 650761)0 . G/.O LUISIM/. 0 • l· NUtAO.\ C ltAVI- IU: A.CI SÇ<l 

Fono(s): 98J22711 16 / 98Jl27: 116 1 - SAh>A 
1115 0715 3775 0100 8169 5500 IOto 8218 041 1 0022 11047 

t:-mail; adm h1isn11c1o@brasil--hosp.tom P\. 00002280• 
Si1c: W'«i'W .brasil-hosp.~om 

SblE I Cvn•wl~ 4'; 4Wttt1tkiJMk 1 u p,u1•1 n..,;u.1n•I cll NF .ç w .. " nf.,;,f1.1il4IJ.ii .1.'Vv.bt'rvn111l uu l li!,I 1i1(• ~ 

FOLRA 212 
5':íuA-.:.ri~-a 

" ATI;UZA OAOPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZACÃO OE USO 

VEND A OE MERCADORIA o 12soo2 41 16eo1 n 25...01-en12:JJ:26-8J:eo 
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123M24109 15.377.501 /0001-<>9 

côor.o l DESCR!('ÀO 00 PRODUTO • SERVl(O 1 NCM '~ll 1 ('\f 1 ÇFOPI lN1D 1 QTDH 1 VLIJ'llT,IRIO 1 VL TOTAL 1 V OESC'ONTo 01'. IC-MS 1 VI.. ll'\(~ l ALiQ. 
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CTT- AD· 024n02S PA - Nº 433212024/ PE - 03912024- Of. 104 DADOS BANCARlOS BRASILHOSP: BANCO 
00 NOROESTE 004-A(i 278 -CIC 3919-7 
I 

o.1s l 16s,oo l º·ºº 16s.ool 
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l!CPl!TARIA OE 

- SAÚDE .J. r ~ ~ l cHAPADiNHA 
O TRABAL H O CO N TI N UA 

ORDEM DE 
FORNEClMENTO 

104 

24- RP Nº 00712025 A ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 02412025 - PrHlo Nº 039120 

ORGÃO: Secretaria Municloal de Sa6de. 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinba/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASO.. BOSP PRODUTOS MtDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nª: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115 .803-72 

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

MOO. I Nº PROCESSO LJCIT A TÓRIO Predo Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

433212024 VIGtNCIA 
1 

até 3 1 de Janeiro de 2026; ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
1O.122.0010.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENC:ÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MA TERJAL DE CONSUMO 



l!CRl!TARIA OI!! 

'SAÚDE ~ J cHAPADiNHA 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
104 

O TRA BAL HO C ONTINU A 

. 
oaauçAo 

·, .~ "'-< " ... ...,. .. 
~ ·- ... .. YMOlt TOl'Al 

'" .. .... ,_ 1: 

143 Atadura Gessada 20 cm ORTOFEN Unidade 200 R$ 5,09 R$1.018,00 

169 CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML VICPHARMA Unidade 50 R$ 35,00 R$1.750,00 

178 COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 20L HNOESC Unidade 220 R$ 9,51 R$ 2.092,20 

183 DRENO PENROSE ESTERIL N· 2 S/GAZ.E WELLLEAD Unidade 25 R$1,50 R$ 37,50 

196 Esparadrapo antlalérglco WILTEX Unidade 125 R$ 8,55 R$1.068,75 

212 Fralda Geriátrica EX CONFORT Unidade 1600 R$1,99 R$ 3.184,00 

215 Fralda Infantil G CONFORT Unidade 1600 R$0,85 R$1.360,00 

218 Fralda Infantil XG DRYLOCk Unidade 1600 R$0,78 R$1.248,00 

251 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX20M BIONET Rolo 20 R$198,14 R$ 3.962,80 

260 SACO P/OBITO C/ZIPER TAM. G ARAkEN Unidade 18 RS 15,50 RS 279,00 

274 Sonda de Asplraçlo NO 08 P/RN FOVOMED Unidade 400 R$0,76 RS304,00 

313 Sonda Uretra! NO 12 MARkMED Unidade 200 R$0,80 RS 160,00 

421 Frasco para Alimentação Enteral 500ml NUTRIMED FRASCO 275 R$1,99 R$ 547,25 

437 COLETOR DE URINA Descart,vel 
LABOR 

UNIDADE 220 R$0,75 R$165,00 
IMPORT 

R$ 17.176,50 

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

Chapadinha - MA 

A utorizado em: 30/06ll025 

ALl~ rii,:;1, W,tJ C ... i .L1. il: ~CO 
Secr !fd, 1~ 111 ~n ... pitll~.-tr."lrt 

· \;.:íl~ 11re IJ 

Recebido em: 30/06/2025 

~~ 
Contratado (a) 
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..... lll>l\\/(111 Nº 9902078237 
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Valadaçao do DANFE 
-··-·-····--·---··-·······-·······-· ... ·--·-·---··-··-·--·-·-·--··-··~----··---···--···---···-·-·-·· .. ········ .. ········-······-······--········-········ .. ········-········-·······-··········· .. ·················· 
CHAVE DE ACESSO 

21250715377501000169550010000228041100228047 
.N'U·M-e-R°Ci-õõ-·?liõ::rocol:õTeD --··-----·-··--·--·-· 

996406975 ...................................................................................... ,_, ...... ,_, ................................. -...... , ____ ,, ........................ -.. ·-------------·-----·-·--··· .. ----~-----····-
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 
0

0AÕos-õoõéinNATARIO --··-

Nome / Raz.ão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município / UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 

Inscrição Eatadual 

12.382.410-9 

·---·-···-·----··· .. ·-·-·····--·-·-····-······-······· .. ······· .. ········-······-····--· .. ········-········-·····-·····-·-····-····-········ .. ···-.. ·-···· .. ·········-································""'' .................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

22804 

Nº Formulário Data Emissão 
o 08/0712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
13.339,75 

Valor do ICMS 

3.068.15 

Base Cálculo do ICMS ST 

735,42 

Valor do ICMS ST 

169, 14 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

17.176,50 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ATADURA GESSADA POPULAR 20CM X 3M C-20 

CLOREXIDINA 4% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS lOOOML 

COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS 

DRENO DE PENROSE ESTERIL S/GAZE N.2 C- 10 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4,SM C/CAPA C-06 

FRALDA GERIATRICA MAXI CONFORT TAM GG C-7 

FRALDA INF CONFORT BABY TAM G C-7 

FRALDA INF CONFORT BABY TAM EG C-7 

PAPEL P/ ELETROCARDIOGRAFO 80X20 ROLO BIONET 

SACO PARA OBITO TAM G 2,20 X 0,90 C/ZIPER 

SONDA ASPJRACAO TRAQUEAL N. 08 C-10 

SONDA URETRAL N. 10 

FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL SOOML 

COLETOR URINA INF UNISSEX ESTERIL l OOML C- 100 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota do Empenho I Contrato 

22804 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

08/07/2025 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

200 5,09 

50 35,00 

220 9,51 

25 1,50 

125 8,55 

1600 1,99 

1600 0,85 

1600 0,78 

20 198,14 

18 15,50 

400 0,76 

200 0,80 

275 1,99 

220 0,75 

17.176,_0 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG ~PUBLICO PARA l 
VALIDAÇAO 

Data da Validação 
11/0 7/2025 



CONTROLADOR IA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P!.L l. vhA~E 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22804 no valor de 

R$ 17.176,50 (dezessete mil, cento e setenta e seis reais e cinquenta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

Marlângella Gom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

A.:ir1 :.1ngc ,l<l Gomes 
Control<..ooria Geral 

' ' 1 ' l\l(\133/2022 



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

·· .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1526 

DATA DA ORDEM : 2.3/07/2025 l DATA VENCIM~NTO : _/_/_ f DATA PAGAMENTO: 23/07/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPf : 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U. F ... : MA 

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

·· Despesa Brut a: RR$ 17 . 176,50 

(dezessete mil , cento e setenta e seis reais e cinquenta centavos) * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

!708005 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 17.176,50 RR$ 206,12 RR$ 16.970,38 

TOTAL . . .. RR$17.176,50 RR$ 206,12 RR$ 16.970,38 

Despesa Líquida . . RR$ 16 . 970,38 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 
ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 

Secratári Saúde 
CPF: 008. . 703- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RR$ 16.970,38 

TOTAL. .. RR$ 16.970,38 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditad o 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
OV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74356-9 ~1A:.>1o·t,Jü FMS Hv1f-NIJ/\ 

4 f1C.0 DO NORm=sn: 00 SRA IL s A 

278 f'l\CO DO l UMIAR 

391 97 

15.377 .501 /0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.307 

16.970,38 

o 
23107/2025 

CBD85830EF42496E 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

·•- ··-- ·- - "''---+n hh n,..m n.!onf-"ni-" 11tn::11Andimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

23/07/2025 11 :21 :17 

23/0712025 11 .40:43 

12/ 13 



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

~'.4 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 23/07/2025 

Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 206,12 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAÍVA nº 198 

Códígo de Arrecadação : 

20230051022 

Nosso Número 

20230000000021852 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22804 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. CNPJ. 15.377.501/0001 -69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Onglnal (•)Valor Atua Iludo (+ ) Mora/Multa (+)Juros {-) Dnconto (+) Tua Expediente (9 ) Valor Cobrado 

206, 12 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 206, 12 

81 640000002 1 06121102202 7 50730202300 1 00000021852 9 

IH 11111111111111111111111111111111111 

ri1h 
1~ 
~ 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Gula: 206,12 

81640000002 1 06121102202 7 50730202300 1 00000021852 9 

IH\ll li 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051022 

Nosso Número 

20230000000021852 

(=) Valor Cobrado (R$) 

206,12 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 11 :43 

... 
Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773601773 

SISTE~ OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AIJTO-ATEN>IMENTO 11.46 . 44 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 
codigo de Barras 81640000002-1 

50730202309-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO: 072308 
AUTENTICACAO SISBB: 
9 .17B.8AS.701.284.A22 

06121102202-7 
00000021852-9 

23/07/2025 
206, 12 

0, ee 
206, 12 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

'"~--· 11-· ··~~•~~~ ;mº'"" hh ""m hr/;mf-;:ioi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

2310712025 11:21:54 

23/0712025 11 :40:43 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Voltar 11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔM ICA FEDERA L 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASJLHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

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

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

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

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

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/ 09/2025 

• 

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

DADOS DAPl!SIOAJUlfDlcA 
' 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDlcrlçlo Munlclpll: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATJVU)ADE r.a»âaCA PIDfCJP.AL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

·- • • DI LOCAUZACAO 
Logradourot AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 L• 1o:s3, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580&70997E2E47C1BEA01A2696f. 

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

"NÃO E V ÃLIDA A CEKIJDÃO QUE CONTIVEll EMENDAS, lASUllAS OU ENTRlil.INHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinllrio 

• CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708004 

.~ 

OR - Ordinário 708004 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.50110001 -69 

SAOLUIS 

CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOATUAl 

7.500.000,00 4.196.553,00 30.367,35 3.273.079,65 

VALOREM R$ 
trinta mil, trezentos e sessenta e sete reais e trinta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • * • * * * • • * • • * * * 
* •••••••• 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do Sl\JJCmripe:t'l'Af 8~Arl'PeMfra1 - Bloco '!fl.:fi~!fl dé 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 08/07/2025 TELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em crõA.m·;,.. it.., 
Data: 08/07/2025 ~ r:-.1. 

DEUSILENE MENEJsPONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'ONDO NONICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
J:MPDBO Nº 70800.t 1 

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

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

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS Mm>IOOS Z BOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377 . 501/0001- 69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERI Ai. E/OU SERVIÇO 

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

OR - Or diná r io 

CÓIHGO 

02 
02 14 02 
10.302.0010 .2156.0000 
3 . 3 .90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR BRUTO 

30.367,35 

DESCONTOS 

364 ,41 

30.002,94 

VALOR DO EMPENHO LtQUIDAOO ATt A DATA VALOR DESTA LlQUIOACÃO SALDO A LIOU!DAR 

30.367 ,35 

VALOR A SER PAGO R$ 

30.367,35 30.367 , 35 

trinta mil e dois reais e noventa e quatro centavos • • 
* * + • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

+ • 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

l Os Serviços Fo ram Prestados. 

l Os Mater iais foram Entreques . 

) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025 

0, 00 

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



SECRETARIA DE f ·l~l cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRA BA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 726/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 14 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 30.367,35 (trinta mil, trezentos e sessenta e sete 
reais e trinta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de correlatos para a Unidade de Pronto Atendimento -
UPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 22793 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AL Ev r~f'" ' "' lq '" ''• .. '~ .. "'' n:l n ·' NCO ~ l\ l \'! ~.tf \. 11\ \1 {;~;~ 1 .. .. ~. ~ .. hl-\1 

Semtu;o ti~n: t: i ~?I · ~avt~: e ~mamen to 
Prefeitura Mun e hapadinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nºl98 - Centro - Chapadínha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJNº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
22793 08/07/2025 R$ 30.367,35 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
:J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Reoebtmo1 do BRASIL HOSr rROOt:TOS MF.l>ICOS F. HOSP. LTOA, .. mclOadoriasco•N .... cle&i. Nfc cm pctfeil\l et..00. rV:ll Ol~O 
NF-e 

DATA DE ~CBBIME~TO N" 000022793 l IDENTIFICAl;AO E ASSD<A11JRA 00 RECEBEDOR 
VtRNOTA: 30.367.JS SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

llllllllllllll lllllllll llllllllllllllllllll/11111 ~!!! 
LTDA llOCU~ffNHl AUXILIAR 

OA t\OTA FISCAi. 

A\' ANA lANSEI'\, 1040 -SAO FRANCISCO ELETRÕ~ICA 

CEP: 65076730 • SAO LUJSIM A O. R'ITIUOA Q CHAV~l>~AC~sso 
l • S.\J:DA Poncls): 98322711161 9832271116 21259715 3775 010801695500 190ot227 9311 0022 7932 fi·m1it 1dmini!lr1A:ao~b1Uil-lto>p.cum N' .. 092?7'3 

Site: www.brasW .. hosp.com 
SÍRIE l Co•uha dit llUICDdcldMc nt) ror\al 08C.ioMI dt NF~ ....... w.t1ft?.ÍMC11da.aodw.'pc>nal º"., tilc da 

~"Í&tAutufi't._ 
FOLHA 1I1 

l<AWRE7.A OAOPE~Ç.\o PROTOCOLO DE .\t:TORIZAt;'.AO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421250024164784 2025-G7-08TI0:33:18-4l3:00 
INS<.:RIÇÃO f.STAOUAI. l INSÇ. F.STAOl:Al.00 SURST. TRIQl:TÁRIO 1 Ç~PJ 

123824109 l 5.377.SOl/0001-69 

DESTl!(AfÁRIO / RlllUTE'ff! 

NO:.tE ' l.AlÃl> SOCLU 1 c~rJ 1 çrr D.HA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE DE CHAPADINHA (f'MS CHAPAOINHA ) 1 l.844.6M/OOOl-53 0810712025 
ENOF.lF.ÇO 1 HAIU01 OlllTRITO OATA OA SAiOA / F.;iTltAOA 

R JUSCELINO KUIJSTCHEK NO SN CENTRO Oft/07n025 
\11111K'IPIO 

1 
F0'.'111/ FAX 

1 
UF 1 CEP ' INSCRIÇÃO F.STAOl'At llORA DA SAIDA, EllTRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:32:Mí 

CNt>~U(O 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO· CHAPADINHA /MA 

FATURAI DtPLICATAS 

FATIJH 

110890/1·DEl:llTO·06/02/1900 • 30 . .367,35 I 

CÁLCUO 011 1Mrosro 

BASf. Of. CÁCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 KASF. OF C 4CUJLO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 tCMSST VALOR APROX. OOSTRIKUTOS VALOR TOTALOOsr~oot TOS 
14.217,35 3.270,00 4.213,54 969,11 º·ºº 30.367.35 

VALOl 00 flETE 1 VALOR DO SBGl:RO 
0,00 1 

DESCONTO 1 OVTltAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VAWR TOTALD.•~OTA 
0,00 969,11 0,00 0,00 30.367,35 

ntA"ll~roenAOOM. I VOLUMt:S 'l 'KA:'ll§POa'l 'AOOS DAOOS 

RALIO SOCIAL 

1 
fUTE POR COKTA 1 CÓDIGO ANTI 1 Pl.'lCA DO VEICULO l'f CNPJ I CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.50110001-69 
f NílFRf ÇO 1 MUNICiPIO 
EN D E RECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS 

QUANTIDADE 1 E~HC!E 1 MARCA 
1 

NUMERAÇÃO 
1 VOLUMES DIVERSOS 12 

DADOS DO PIODUTO I l[RVIÇO 

CÓOl(JQ. O~SCRIÇÃO 00 PROOUTO I SF.RVIÇO SÇM1SH Ç~'l' Çfl)I' ~NIO QTOR VL. ~~ITARIO 

Und 9.S00,00 1,16 ,, __ ., ___ ,, -··--.. --.. 
lnac•tcril8.0 -LT:00424PW -VAL:30'0Sn9- 40151900 030 5405 

~~!~---···· 'M!!Ç~M~ll)Ç:~,~-·~u~!'i~Jl70t~---··-···-··---·- ··-·· ____ _ 
Und 5.200,00 0,84 

------ ----------
11165 MascaroN9S -LT:OS -VAL: J010Sl27-MAllCA: 63079010 OOO 5102 ~g1MtÇ.~-'~-~1tm!~..QQJ.QJ.L .. _____________________ -··-·· ··--· __ 

Und 200,00 0,84 
-----------

MucaroPFS2 -LT:2S8741•-VAL: 12/12'26-MARCA:KASMF.0- 63079010 000 5102 
t;hl!:.filª§)63~l§.lL ..••. - .. ·--······-·····--··--·-··--· -·--·-· ··-· -· 

R624 

Nylon N"2--0 -i,T: 240209 -VAL:ll/0~12~MARCA: 

10690 TECHNOFJO-.\N\'ISA:OOI03783JOOIJ-REFEREN.: NY24r.tru. 30061090 000 Sl02 Und 480,00 l.40 
Ei\J.IJ.1.i!t~~-l!:il!l.~m .... -·········-····--·······-··-·-······ -------------

Und 25,00 59,25 
-··--·--····· 

P1pclllrou Cirurgico 12 crn X llKI m - LT: 24U71C~KMN-HR02 48195000 000 S102 
.v !!!:J!'.l!.l!?.!.~?:MM!.~!J.M!ill.M.!ill!!:!!.!dlAN;. 789893~.!L.... ····--·· 

1044 

RI 2S,OO 74,10 ----·---
P1pcl Orou Cirurgico 1S cm/!00 m P • l T: l40812-KMN-Hlt02 481 95000 000 5102 
-V !!hi..l!!.l!t-1?:~~.l!.~l!M!~lLMflJ1!\'.:t-Jdl~.1!2!21.L9.ID. ----- --

3924 

Und 30,00 98,17 
-··-··--·-··· 

P19el Orou Ciruraico 17cm/100cm -LT:240812-KMN-HR02 48195000 000 5102 
• v .b.\..;.lL:'!IN.~MM!;t1.;.!lhll!!.9. • .MliP.K~1-.:&:~t1..ilru2li?.Um. ·-··-· ··-·· 

104S 

RI 20,00 123,43 
-····-.. ··-·· 

r19<IG11.u Cwrgico 20Xl00 • LT: 24-0812-KMN·HROZ • 411195000 000 5102 
V Af.J.lli9.~li:.~.M!;ó.JIM!fill.Mfil?J.Ç~b:tl\tL!f2ID.19.ffill.. ·---- -·· 

3922 

Und 12.600,00 O.IS 
H••-- .......... - .... ·-----······-

7345 SERJNOA DESC OlML C1AG. llX07 · LT: 1192A4-VAL: 24102127· 90l83 ll9 030 S405 
--·-····· MARfA;.?.!\:li!'!JLJ.1!?.~1.~~-~2.~9.i~ ............ __________________ ··-··-· ··-·- ····-· 

Und 16.200,00 0.20 
-·----·~ .. ~-•·-•-••ou ---·--0 OOH-00 

10984 SERIN<IADESCOSMLC1A<.i.25X07 - l.T:4Hól!ll4-VAl.: 02i03/2'1· !JOl8JllY 030 5405 
.............. ~~!\!,'..~-~~!\:!i!'\N;J.~?.~m.~?.~L .............. ···-··-··--·-····--· ---·-··--- ······-· ···-· 

Und 100,00 2,48 
··---- -·----· 

9775 SondaFoley2'iuN'16 ·l.T:22S6Sl6 -VAl.:30/09127· 90183929 OOO 5102 
~~_ç-~n~·-·····--···---·--·------········--··-·-···- ·-·--- ··-· -· 

9776 9018392I 000 5102 Und 10,00 I,39 Soad1 foley2 •ias N' 22 • LT: 21601-VAL: 091!2/26-MARCA: 
''' . . .,.,,. 

l<SCl.l;:ÃO MUl'JCIP AL VALOR l'OTAC, 00.S ttRVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQll 

PAllOS AOICIONAIA 

INFOllW.ÇÔ85 COMPLl!Ml\~T.UES 

•• ••••• • • PV: l I0890 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF·lOO I CONTRATO: CTT .()24/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT- AD· 024/202S PA -N° 4332/2024/ PE - 03912024-0F- 100 DADOS BANCA RIOS BRASTLHOSP: BANCO 
DO NORDESTE004-AG 278 • CIC 3919·7 

l\ESERVADO 

UF l~SCRIÇÁO F.STAOUAI. 
MA 123824109 

J PESO ORIJTO 
0,000 

l PESO LlQ\:D>O 

º·ººº 
VL TOTAL V.OFSl'ONTO At:. ICMS Vt,. l(;MS 

11.020.00 661,28 º·ºº º·ºº ----· ,, ___________ 
4.368,00 º·ºº 4.368,00 1.004,64 

----------- -----------· 
168,00 0,00 168,00 38,64 

-------- ----------
672.00 º·ºº 672,00 

---------- ----------- -------------- --------
1.481,25 º·ºº 1.481,25 340,69 

..... - .... ---·- .... ----·---- ------..---
1.852,50 0,00 1.852,50 __ ,,_,, _____ ,, ..... 
2.94S,l0 0,00 2.945,IO 677.37 

···-···-·-····· --·------·----· 
2.468,60 0,00 2.468,611 --.. ·---· 
1.890,00 113,4 1 º·ºº -···-··---· .................... - ... -- -·--------·· 
3.240.00 194.42 º·ºº 0,00 _ .......... --.. ~---- -- .... ....... .. ··········- ..... · · ····-····--·--··-

248.00 º·ºº 248,00 57,04 
------·- ·-------- -------- --------

13,90 0,00 13,90 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAD:· 

EM: {j'?, / \) -=t / :JS 

•tiQ. 

23, 

23, 

23, 

........ 
23, 
----

--· 
-----

º· --·--·-
23, 
----



--;5 l!:Lil.11-111•• ·" .1 N ,\ .\ li Â li 

SffNt:lAKI.\ 1).\ 1-'Al.t: \ U,\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250715377501000169550010000227931100227932 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996406967 

Nº 9902078229 

·--·-··---···--··-·····-···-···-········"'· .. ·-·-······--·--···--·---··----·-··---··---·--··--·-··----····-······---···--·· .. -·.-· .. -····--····-· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 
.õÃõ·õ·5··õõ···Õ·E5·:ri;;,"A:rA°Riõ .. -·····-····--·····-···--··--···········-·······-·····-·-·-······-················-·······························-··············-···································-··········· 
Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

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

N° da Nota Fiscal 

22793 

Ba .. de Cilculo do 
ICMS 

14.217,35 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

30.367,35 

ITENS DA NOTA 

Descrtçio do Produto 

Valor do ICMS 

3.270,00 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

Data Emissão 

0810712025 

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO lSOMM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X lOOMM 

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X O, 7 LUER SLIP C-500 

SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SUP FX C-350 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 22 2 VIAS 

TOTAL DOS ITENS 

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

Base Cilculo do ICMS ST 

4.213,54 

Valor do ICMS ST 

969, 11 

Qu•ntldade Valor Unitário 

9500 1,16 

5200 0,84 

200 0,84 

480 1,40 

25 59,25 

25 74,10 

30 98, 17 

20 123,43 

12600 0,1 5 

16200 0,20 

100 2,48 

10 1,39 
·-·----------·· 

30.367,35 

·----------- -·---···----···-

Nº da Nots de Empenho I Contrato 

22793 

Data de Emissio 

08/07/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validação 
11/07/2025 

MANO!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
8602473004 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPl·O 

PREFE.ITURA Dl 

CHAPADINHA 
O TRA B A L H O CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22793 no valor de 

R$ 30.367 ,35 (trinta mil, trezentos e sessenta e sete reais e trinta e cinco 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de julho de 2025. 

ar ngella Gomes 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângr~l!a Gomes 
Controlt:.ooria Geral 
Port0.~ia 1\1°133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1525 

DATA DA ORDEM : 23/07/2025 DATA VENC~~.~.~.i.~.i ..... : .... :.>.-.............. ~ .................. . r.· .... ~~~~ ~~?~~~~O: - - ~3/07/2025 
Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Endereço : AV ANA JANSEN 
Cidade .. : SAO LUIS U . F ••• : MA 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

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

Despesa Bruta : . RR$ 30 . 367,35 

(trinta mil , trezentos e sessenta e sete reais e trinta e cinco centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

'* * * * * * * 

• EMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 30.387,35 RR$ 364,41 RR$ 30.002,94 

• TOTAL .... RR$ 30.367,35 RR$ 364,41 RR$ 30.002,94 

_Despesa Líquida .. RR$ 30.002 , 94 
·· ... 

'·····-···· 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 .......... ..... ~~+.jt!;;BRANCO 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001' 74356-9 RRS 30.002,94 

TOTAL. .. RR$ 30.002,94 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados. 



2310712025, 11:43 Banoo do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agêncía 

Conte corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" • CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74356-9 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-89 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

72.305 

30.002,94 

o 
23/07/2025 

15505DE1EC6EEE48 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

hHn,.·//a11tnat ..... ..tím .. ntn hh mm hrlAnf.Anl-A11tnAtAntlimAntnlinl'iAY html?v=~. ~.4#/tArnOIAhl/-2Fanf-ani-oendencias%23home 

23/07/2025 11:19:51 

23/07/2025 11 :40:43 

10/13 



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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 364,41 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230051021 

Nosso Número 

20230000000021851 

CENTRO • CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.8 ..... 66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22793 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•J ValOr Original (•J Valor Atuallzado (+J Morl/Multa (+) Juroa (-) O.acon10 (+)Taxa E•pedlente (•J Valor Cobrado 

364,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,41 

81690000003 4 64411102202 1 50730202300 1 00000021851 1 

11111111111 11111111111111111111111111111 

QiAPAOINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Periodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 364,41 

81690000003 4 644111022021 50730202300 1 000000218511 

11111111111 11111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230051021 

Nosso Número 

20230000000021851 

(=) Valor Cobrado (R$) 

364,41 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 11 :43 Banco do Brasil 
....,_..,_, ..,.. __________________________________________________ .__._.. ......... -..-M ..................... ,_, __ ,._.,._,._,_..__. 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2825 
1773681773 

SISTEMA OE INFORMACOES BAHCO 00 BRASIL 
AUTO-ATEfC>lMENTO 11 . .te.44 

COMPROVANTE DE PAGMENTO 

CLIENTE: MA 210320 F"5 E"ENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EFETUADO POR : DEUSILENE "ENESES PONTE 
==a::s========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de B1rr1s 8169eeeeee3-4 

50738202388-1 
Data do pa1amento 
Valor e• Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

64411102202 -1 
eeeee821851-1 

23/07/2025 
364,41 

0,ee 
364,41 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••caaa 
OOCUKENTO: 072386 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.ABD.FC8.C2E .BC9 .637 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

TransaçAo eferuada com sucesso. 

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

23/07/2025 11 :20:20 

23/0712025 11:40:43 

11 /1'.\ 



Sl!CR:éM).;: ~,~J~-. ~~ CHÃPADINHA 
O TltA8ALHO CONTINUA 

FORNECIMENTO 
100 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 0l4/2025 - ;._:_ Nº 03912024- ARP Nº 0071202S 
ORGÃO: Seeretarla • - .. • de S.6de. 

ENDERECO: Rua Cunha M81:Mdo. n•419 Centro - n ... 1/Lf~ CEP: 65.500.000; 
C. N. P. J. N•: 11 .844.e&W001-53~ 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Bnnco: 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. N-: 1 008.933.703-47· 

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

ENDERECO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . N•: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

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

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

MOO./ N9 PROCESSO LICITA TÕRIO Preal o Elecr6nico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMN•: 
OBJETO: FORNEC...-TO OE 1v. E MlmOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SICUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.206,.0000 MAN\JfENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E PUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRJ:TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE .E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E PUNC. DA 

ASSJSTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30 .00 MA~RIAL DE CONSUMO 



U A A D 1 
l!CReTAalA DI! 

SAúDE 

229 Luva estirll 8.0 MEDfX Unldlde 

232 Wscara N95 AWANCE Unldlde 

233 WscaraPFS2 AWANCE Unidade 

236 Nylon N9 2.() TEOINOFIO Unidade 

24S Papel Gr11u Cirúrgico 12 cm X 100 m 
HAR80 

Unldede 
MEDICAL 

244 Papel Grau Orúfllco 15 cm/100 m P 
HAR80 Rolo 

MEDICAL 

245 Papel Grau Orúr1lco 17 cm/100 cm 
HAR80 

Unldlde 
MEDICAL 

246 Papel Grau Orúrglco 20X100 
HAR80 

Rolo 
MEDICAL 

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X07 SR Unldllde 

271 SERINGA DESC. OSML C/AG. 2SX07 SR Unidlde 

286 Sonda Foley2 via Nt 16 MEOIX Unidlde 

287 Sonda Foley2 vias Nf 22 MEDfX Unidade 

9500 

5200 

200 

480 

25 

25 

30 

20 

12600 

16200 

100 

10 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

100 

R$1,16 R$ 11.020,00 

R$0,84 R$4.368,00 

R$0,84 R$168,00 

R$1,40 R$ 672,00 

R$ 59,25 R$1.481,25 

R$ 74,10 R$1.852,50 

R$ 98,17 R$ 2.945,10 

R$123,43 R$ 2.468,60 

R$ 0,15 R$1.890,00 

R$0,20 R$3.240,00 

R$ 2,48 R$ 248,00 

R$1,39 R$13,90 

R$ J0.367,JS 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fomecimento la'6 de raponsabiJidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Recebido em: 30/06/lOlS 

Cbapadlnha - MA ~~ 
Secretaria Coatratado (a) 



• 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Soei ai: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025062708301957759402 

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

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



• PODER JUDICIÁRIO 
J üSTI ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

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

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

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

DOvloas e sugestões: ~nd L@ tst . jus . hr 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 083600/25 Data da 24104/2025 12:02:55 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAIElmSSÃO SITUAÇÃO 

AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 482549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO OE INFRACAO 482549001106 15l04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNIOPAL DA fAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Cert:ldlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

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

. . r 

o~riA~~ · 
.. ~·. •: . .. .. . 

.. . -
CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDlc:rlçlo Munldp-1: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 
.. 

A11VuW>ê·~Pantlw• . :· . . . . 

' 
. : . 

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

·Jl• • . U>Ci\HU~: .: :~."· .... 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 1 Comp)emmto: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de Dllio de 2025 L• 1<>:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B758M70997E2E47ClBEAolA2696F. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CEl'.IIDÃO QUE CON'l1VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPAOINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinirio 

822010 

OR - Ordlnirto 822010 FICHA: 684 DATA. 22108/2025 SOLICJTAÇÀO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO. AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.420.432,88 2.124,25 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 22108/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

110.442,87 

dois mil, cento e vinte e quatro reais e vinte e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••••• * • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÔOIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: TFraM·Snsfeftnc:I• Fundo a Fundo de Recursos do Stf ADlr~At ff8ffltfr1 · Bloco del,f 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 22/08/2025 
Secretário 

TELOBRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cr'Ai 

Data: 2210812025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



"········· 

l'UNDO MDHICIPAL DB SAÍJDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l:MPllNllO Nº 822010 stJBDamO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 22/ 08 / 2025 REQUISIÇÃO : 

LICITAÇAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL IX>CUl<EllTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 22/08/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODU'l'OS MEDICOI . ROSPITALAR&S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

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

DESCRIÇÃO DO MAT ERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR 
ME CONTRATO Nº 02 4/2025-PE 039/2024-SRP . 

OR - Ordiná rio 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301.0010. 2155 . 0000 
3.3.90.30.36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇJ\O DA DESPESA EMPENHADA 

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

TERIAL HOSPITALAR 

VAl.OR BRUTO 

2 . 124, 25 

DESCONTOS 

25 , 49 

2 . 098,76 

VALOR DO EMP~NHO LIQlJtDl\00 ATE: A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SA!,DQ A LIOUYOJ\R 

2 .12 4, 25 2 .124 , 25 0, 00 

VALOR A Sll PAGO R$ 

doi s mil e noventa e oito reais e setenta e s eis centavos • • • • • • • • • • • 
• * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * 

DECLARO PARA OS D8VI DOS FI NS QUE : 

( ) Os Serviços foram Prestados. 

{ / Os Materiais Fo ram Entregues . 

> A Obra Foi Reali zada 

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

Chapadinha/MA, em: 22/08/2025 

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



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T R ABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 919/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 29 de agosto de 2025 

Exma. S~. 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 2.124,25 (dois mil, cento e vinte e quatro reais e vinte 
e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente 
aquisição de medicamentos/suspensão/gotas para Unidade de Pronto Atendimento­
Upa de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23488 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

" . ·i:i::::i_· . 
.. .. ., ~ -- "· 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J N° 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

São Luis (MA), 22 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMJSSÁO VALOR 
23488 22/08/2025 R$ 2.124,25 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~b~ 
"1 MARLENE ARíABARBOSA 

CPF: 872.HS.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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NATIJRlZ/\ D,\ OPERAÇ.\O PROTOCOLO DE WTORIZAÇAO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 4212SOOJOJ '7t51 202S-'8-l2Tl7:37:47-U:ot 
INS('l~'ÃU FSTADUAI l INSI:. FSTAD~Al. 00 SURST. TI IR~TÁllO 1 C~PJ 

123824109 IS.377.SOl/0001~9 

DUTl!<AT.lUl 1 UIBJL~Tl 

"º~u: 1 lAZMl 60Cl\L 1 C'.lltJ , CPF DATA DA EMJSSÃU 
FUNDO MUNI CIPAL DE SAUD E DE CHAPADI NHA (f'MS CHAPADINHA ) 11.844.66410001-'3 2210812025 
F.NllF.IFÇO 1 HAIRRO ' nm1rro OATA OA SAIOA 1 l\'1T"-All4 

R JUSC'llLINO KUllSTCHEK NO SN CE NTRO 22/0"12025 

MUNICIPD 

1 
FO~E/FAX 

1 
VI' 1 C'EP l IN'.ICXIÇ ÃO ESTADUAL HORA DA ~AIDA , 8'.llTitADA 

CHAPAD INHA 9834710358 MA 65500000 17:36:S6 

LHULllCO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65S-OOOOO, CHAPADINHA IMA 

l~PEltÇ() OI U:TaAOA 

UTURA 1 O~P11CATAS 

FAT\Jl~ 

113427/1 ·DEBITO · l l lOl/1900 • 2.124,25 I 
CÁl.CU.O DO IMr Ulil'O 
HASt li\ r \CULO DO ICMS V ALOl llO ICMS ST VALOR •••ox.OOSTillHUTOS VALOR TOTAL DOS rROllL"fOS 

0,00 
1 VALO• llOICM$ 1 HASt llt e ICLULO no ICMS S'T 1 

0,00 SS4,23 127,48 0,00 2.124,25 

VALOR DO FlEl'I DBSCONTO VAl.01.DOIPI VAlOR TOTAl D.<l'OrA 
0,00 

1 VAl.Ol OOSUll:RO 
0,00 1 

1 0\ITUS DESPESAS ACESSÓRIAS 
t27,4K 0,00 0,00 2.124.2S 

l"KA~•rO• l'Al>O«. I VOLUltt.:S ntA~~•OK l'AUml DAUOS 

RAZÃO SOCIAi. 1 rull!PORCOJ'TA 1 CÓDIGO ANTT 1 PUCA DO VEICULO Uf C'NPJ I í'PF 

OPROPRlO ().EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
t NDUCÇO 1 MllNIC\'D Uf ~~ll('ÃO ESTADUAL 

ENDERECO, SAO f RAN CISCO SAOLUIS MA 123824109 

OU•NTIOAllR 
1 

1 F.~rF('IF 
VOLUMES 

1 MARCA 
DIVERSOS 

1 NUMl!RAÇÃO 
li 

1 rr.SO HRUTO 
11,000 

1 rrso dQLIOO 
0,000 

DADOS DO PIODUTO 1 SIRVJ('O 

C()Ol()O. r>RSCll('ÃO 110 rlODUTO 1 SF.RVIÇO ~CM1SH <.:ST CFOf' ~"10 QTOR vL. ~"rrhco VL. TOTAL V.OFSCONTO HC. ICMS VL. ICMS 

11104 Acebrotilin1 SOm~l!ml . L T: 407452 -VAL:07107126 I· 30039049 030 S403 und 40,00 10.9700 438.80 26,33 º·ºº º·ºº -··-- ,MARC"'-lllli:.M.tu!l'llo0047!C~m----·-------= ---- -- ----- ~--·---- f------
233} Accbrotilin1 Smgfml • L T: 2Jl2J2 - VAL: J 1112/lS l·MA llCA: PRA TI· 30039049 030 5403 Uad 40,00 6.1200 244.80 14.69 º·ºº 0.00 ---- REEERBN,: BRQ~DILAT-EA!!: Z1~§14ll292790 
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41 l 09/01126 1-l«ARCA: PRA Tl·RBFBREN.: A TROVENT-EAN: 30049069 030 S403 U•d 120,00 1,3300 159,60 9,S8 0,00 0.00 ___ ,._ .. __ lllfil~1J. _______________________ ---- -- ·--·- ·- ···------ --· 
6373 

DUn<ti<:uda 7.IM<i/MI. -LT: l 7A66SI ' • VAl.: 30/01/26 ~MARCA: 30049099 030 S403 Und 290.00 1,4000 406,00 24,J6 º·ºº 0,00 
l!!Mll:liff&fill..J.W:Lil.. .•. ____ ,_ .• _ ............ -----··--- ··- -·----- ·---··--·-· ·-------- --··---· ..... - ......... - r--------
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··- -· -·----- -----·-·· '"""----- --·--····-·--

7701 Corverdilol 6,2S ma· LT: 4T29Só .. VA l.: )0/04127 ~MARCA : CMS· 30066000 030 S403 Cmp 25,00 0.1000 2.SO O.IS 0,00 0.00 FAN: 7,._...771 236 
l>u.1111011Soa•4mi· LT: '146~l2J .. VAL; llNl:!/26 1-

... ·-· 
10648 MARCA:TEUTO FARM A·ANVISA: IOJ700060011S-IEFEAEN: 30043290 030 5403 Cmp SI0,00 0.311()() 193.80 11,1>3 0,00 0,00 

------ ~~.\lt..IIB!llll?.mL _____________ - ·-->----·- -·---- --··--
10903 IY<l'llletlÍnl 6 ma - l.f:4K3951 • VAL: J0/10/26 .. 30049059 030 5403 Cmp 205,00 0,3000 61,SO 3,69 0,00 º·ºº --··-······ &&!=.~.;.SM~:.M.M;JJ.2fü~1.4'2---·--------··--··-- --~--- ·----·--··--·- ···---- ~---------- -----···-
9K40 Nlrcdipinn rcurd 20m3 . LT: OA2662. VAL: J0/09126 l·MARCA: 30039072 030 S403 Cmp 10,00 0,1400 1,40 0.09 º·ºº (),00 

Mi - .nJ"O .t. .. FAN · 

CÁU:CLO DO 15!1Qll 

VAU>Jt TOTAL 005 qavJÇOS IASE DE CAl.Cut.o DO ISSOll 

INfOUIAÇÕBS COMPLEM~ARES 

•• • • • ., •• PY: l 13427 • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF 0 140 I CONTRATO: CTT-02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOS PITAl.ARESI 
CTT· AD·0241202S PA -Nº 4332/2024/ PE - 03912024 - 0F· 140 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AO 27R • CIC 3919·7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: c1) I "/b / dJ_ t6 

•llQ. 

0,()( 
··-

0,()( 

0,00 

0,00 ------
0,0< 

-----
0,0< 

0,00 

o.oo 
--

0,0( 
>---

0,()( 



.... 

J.t-•1 « RRASIL HOSf rRO(ll:TOS MFOICOS F. HOSP. LTOA, u mc!Udoria ""'Nº"' 4n11 ~ft cm pot(cílG """°· P\':1 1)421 
NF-e 

OAT.\ DE ECIBIME~ TO 
Nº OOll0234RR 1 U>ENTll'K.'AC\O E ASSU<.'1URA DO RECfBWOR 

VLR NOTA: 2.124,25 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

lllllllllll l l 111111111111111111111111111111111 

~!!!~ 
LTDA UOCUMCNTO AUXILIAR 

f)A ~OTA f'tSl'AI. 
EUnO~"JCA 

AV ANA JANSEI\, 104() • SAll FRANCISCO 
CEP: 6S076730-SA0 l.UIMIA O• llNTIAOA [!] CMWE OEACUSO 

Fo•cft): 98ln711 16 / 98J2271l16 1 - lAIOA 
2115 tl lS J77S OtOe 0169 SSot Hot Ul• UI 1 lt23 •IM 

E·maíl: aclminis1roc10Jgbra1íl-hoap.com N'ffM23• 81 
Sko: www.brasil-hosp.com 

Sâl lE 1 Co1Nha4c' 1tiieodcldMkao portal o.cioMI dl NF-<1 w .. w.ak.f~nd.l l'l' ·bftJ'IOf\ll ou Gll•hc d11 

FOLHA 2 / 2 
kofar Avturindw1 

NA1'11lEZA D.\ OfERAÇ.\o PJ.OTOCOLO DE .\ L'TOIUZAÇÃO DE l/10 

VENDA DE MERCADORIA 4211SHJe3671SI 202S .. l-22Tl7:37:47-tl :H 
INSCRIÇÃO F.ST4DUAI l INSC. F.STAOCAUIO SURST. TRIRCTÀll() C~PJ 

123824109 15377.SOl/0001-69 

ç()Ol(jO. OF.SÇl lÇÃO no PI UOUlU 1 Slll'l(.'O "iCM1SH t'ST CfOf' l:NIO QTOR VI. t:~rTÃllO VI .. T01AI V.DPSCONTO RC. K.'MS VL ICMS "iu. 
MEmDOPA SOOMO - lT: 1"9724M -VAI.: JOll ln6J-MARCA: 

10745 Hll'OLADOR""NVISA: l IH30'1090041·REFliRl!N.: ALOOMH · 30049035 
EAN· 7AOA47068"'º 

030 5403 Cmp 100,00 

CÁLCl:LO DOIUQ/\' 

INSCRIÇÃO MlmlCCPAL VAUH\ 'TOTAL DOS S•mvecos BASE DE C:ÃLCUl.O 00 ISSQN 

IMP<IS Al>ICIOl<A IS 

~FOllCAÇOi;, C01'1Pl.liNtlfl'.\J.l'S 

• • ••••• •• PV: l 13427 • RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-140 I CONTRATO: CTT .()24/202S MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD-02412025 PA-Nº 4332/2024/ PE-039/2024 - 0F- 140 DADOS BANCA RIOS BRASTLHOSP: BANCO 
DO NORDBSTE 004·AG 278 - CIC 3919-7 
I 

l ESlrl 

1.1900 119.00 7,14 0,00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Jc2 1 ~i 1 o2 t:) 

0,00 o.oc 



•Y a., M<\RA\' /1 110 

Sr.cio: fAIUA u.\ f ,\ ZE'º" 

Validação do DANFE 

CHAV E DE ACESSO 
21250815377501000169550010000234881100234884 

N°9902101823 

"Nu-..:. e R o_õ_õ .. i> R-OTO co-Cõ-i-E o .. ___ .. _________________________ .. ____ .... ______ .. ________ .. _ .... _ .. ______ .. ___ .. __ .. ___ .. ____ .... _ .... __ .. _ ..... 

996430555 -----------------------
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municipio I UF CPF / CNPJ lnscriçio Estadual 

2111300-MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 -ÕÃoõs-·00-õ esT1 N-ÃrÀRxo _________ .. _____ .. ___________________________ .. _ .. __ .. _________________ .. _____ .. ____ .. ______ _ 

Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municipio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
--····-.. -----··---··-----··-··-------------.. -----------------------------··---------------··-··---··------··-----··---··--··----,--··----····-· 
DADOS D A NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
23488 

Nº Formulário Data Emissão 
o 22/08/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cálculo do ICMS ST 

554,23 

Valor do ICMS ST 

127,48 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

2.124,25 
·---

ITENS DA NOTA 

Oescriçlo do Produto 

ACEBROFIUNA SOMG/SML FR XPE ADU 120ML C-50 

ACEBROFIUNA SMG/ML FR XPE INF 120ML C-50 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ ML FR 20ML GTS C-200 GEN 

SIMETICONA 75MG/ML FR lSML GTS C-200 GEN 

FLORAX FLACONETE INF C-100 

OLEO MINERAL FR lOOML C-50 

CARVEDILOL 6,25MG C-30 GEN 

DEXAMETASONA 4MG CMP C-10 DEXASON 

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 

NIFEDIPINO RETARO 20MG CMP e-soo NIFEDIPRESS 

METILDOPA SOOMG CMP e-soo GEN 

TOTAL DOS ITENS 

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

N• da Nota de Empenho I Contrato 

23488 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

22/08/2025 

Nome 

Quantidade Valor Unitilrio 

40 10,97 

40 6,12 

120 1,33 

290 1,40 

105 4 ,39 

10 3,59 

25 0,10 

510 0, 38 

205 0,30 

10 0,14 

100 1,19 

2.124, 25 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG O PUBLICO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validac;ao 
01/ 09/ 2025 



ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

140 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO NO O'.W2025 - Pndo Nº 03912024-ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria Munlclnal de Saúde. 

ENDERECO: Rua Cl.llha Machado. nº419 - Centro - Cbaoadinba/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53• 1 Ti:LEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS ~DICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TóRIO Predo Eletrõoico em ARP Nº: 007/2025· 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; 
ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAÚDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

1o.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁ.RIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E PUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSISTRNCIA F ARMACEUTICA 

J .3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CR•TARIA oe 

·SA'°E O TRA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS MARCA UNID. 

77 Acebrolilina 50mg15ml EMS Unidade 

78 Aoebrofilina 5mg/ml PRATI Unidade 

80 Brometo de lpralrópio 0,25MG/ML PRATI Unidade 

83 Oimctiçona 7SMO/ML NATULAB Unidade 

85 Florax Infantil HEBRON Unidade 

89 Olco Mineral 100"/• IMEC Unidlde 

94 Carverdilol 6,25 mg EMS CMP 

97 Dexametasona 4mg TEUTO CMP 

101 lvermectina 6 mg EMS CMP 

IOS Nifedipino retard 20mg MEDQUIMICA CMP 

602 METILOOPA SOOMG HlPOLABOR CMP 

VALOR TOTAL = 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

140 

QUANT. V. UNIT. 

40 RS 10,97 

40 RS6,12 

120 RS 1,33 

290 RS 1,40 

105 RS4,39 

10 RS 3,59 

25 RS0,10 

510 RS0,38 

205 RS 0,30 

10 RS0,14 

1 ()() RS 1,19 

RS 2.124,25 

V. TOTAL 

RS 438,80 

RS 244,80 

RS 159,60 

RS406,00 

RS460,95 

RS 35,90 

RS2,50 

RS 193,80 

RS 61,SO 

RS 1,40 

RS 119,00 

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

condições estabelecidas em contrato. . . . . . . . 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fomecuncnto será de responsab1hdadc da Secretária Mumc1pal de Saude. 

Autorizado em: l~ Recebido em: 14/08/2025 
., . ... ' .. 

~(•) 
Chapadlnha - MA ··-

::~ ... t ·.~;, ':~ ,?3 1~-l~···· 
. 

sttl'ftarlá _. __ ... ·:· . dt'Sidde. 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREf'.'llf.,R~'\Ol 

i~"- CHAPADINHA 
~ O TRA B ALHO CONTiN1..1t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo ,por .base .o Pragão EJetr.ônico .nº .Q3Sll2Q2.4. - SRP r .a .qual objetWa .a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

a Secf'etartet ·Mttnicipt!tt de Saúde e a ·referida -empresa, observa-se que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 23488 no valor de 

R$ 2.124,25 (dois mil, cento e vinte e quatro reais e vinte e cinco centavos), 

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

dttames das leis 14.13'3120-21 e 101-12000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

r ÁI ~, ~c;:l.k(,.dA...- ' ' 
Marlãngella Gom · -. 

Controladoria Geral do Municf pio 
Portaria nº 133/2022 

Marlânçv· ·· 1 Gomes 
Controi, • ...:<xi::-i G~ral 
F ~ 1 

• i., NºnJ/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2103 

i""~A;~ ~~ ?.~~:~ .. =-. :.~~~9/~~~~ 1 D~~.~ ·.VEN.:~.~~-~i.?..~ .... = /-. / - ... -...... r .. ~ATA PA~~.~~.~.? : 10/ 09/ 2025 

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

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

Endereço: AV ANA JANSEN 

Ci dade .. : SAO LUIS 

Diacriminação do Materia.l e /ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U. F . • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECI MENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , 
CONFORME CONTRATO Nº 024/2 025-PE 039/202 4-SRP. 

( Despesa Bruta : . . .. ... . RR$ 2 . 124 , 25 

(dois mil, cento e vi nte e quat ro reais e vinte e cinco centa vos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

* * * * 
* * * * 

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

~10 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.I0.30.00 RRS 2.124,25 RR$25,49 RR$ 2.098,76 

TOTAL .... RR$ 2.124,25 RR$ 25,49 RR$ 2.098,76 

Despesa Líquida . . RR$ 2.098 , 76 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 1 0/09/2025 

ALEX l«lNTl:I~TELO BRANCO 
Secretár · Saúde 
CPF : 008. . 03- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RRS 2.098,76 

TOTAL. .. RR$ 2.098,76 

Despesa paga c om os r e cursos acima discriminados . 



10/0912025, 15:50 

---DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
OV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74356-9 MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

91.001 

2.098,76 

o 
10/09/2025 

Autenticação SISBB E467C8BD8208417E 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

h .. ~.11~••tnotanrtlmantn hh r.nm hr/Anf-:mi-Autm~tendimentolindex.html?v=3.9.7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

G336 
1C 

09/09/2025 15:43:22 

10/09/2025 15:49:57 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 05/09/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 25,49 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052516 

Nosso Número 

20230000000023036 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23488 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. l TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) V•lor Original (•) V•lor Atu•lludo (+) Morl/Multe (+) Ju- (·) Otseonto (+) Tau Exptdlente (•)Valor Cobrado 

25,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,49 

81660000000 3 25491102202 1 50930202300 7 00000023036 7 

111111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001 ·58 

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

QHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(OICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 
Data de Emissão: 0510912025 

Vencimento original: 3010912025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Gula: 25,49 

81660000000 3 25491102202 1 50930202300 7 00000023036 7 

111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052516 

Nosso Número 

20230000000023036 

(•) Valor Cobrado (R$) 

25,49 

102 Gula do Banco Arrecadador 



10/0912025, 15:50 Banco do Brasil 

=--------------------------------=---------~ .......... .,,.,._ ... .,.,_,,~=-~ · Pagamento de outros convênios 

SlSBB 
18/89/2825 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEfll>lMENTO 15.49. 58 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210328 Ffll.S EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 . 356-9 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8166eeeeee8-3 

58938282388-7 
Data do pagamento 
Valor eM Dinheiro 
Valor HI Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO : 891882 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.E88.70C.9D3.A56.AEC 

25491182282-1 
88888823836-7 

18/ 89/ 2825 
25,49 
0, 88 

25,49 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

h ttn.,· /lao otn:at .. nrllmantn hh r.nm.hr/eof-aoi-autoatendímento/index .html?v=3. 9. 7#/template/-2F apf-apj-pendencias-2F%23home 

09/09/2025 15:44:06 

10109/2025 15:49:57 
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• 

MINISrtRIO DA FAZENDA 
Secreblrla da Receita Federei do Brall 
Procuradoria-Gerei da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Déarros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DMOA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da Unllo (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Vélida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03/0912025, 11 :32 

CAIXA 
C A IXA ECONO M ICA FED ERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

·inscrição: lS.377 .501/0001-69 

Consulta Regularidade do Empregador 

lmpnm1r 

Razio 
Social: 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Validade: 24/08/2025 a 22/09/2025 

Certificação Número: 2025082403021957759446 

Informação obtida em 03/09/2025 11: 31 : 27 

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

h ttn .. · //r.nn ... 111t,,-r.rf <".:t ix" .oov. br/consultacrf /oaaes/Hsta Emoreqadores .jsf 1/1 



,. 

• 
. 
• 

PODER JUDICIÁR:O 
vUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlo NEGATIVA DB DÉBITOS ~AI.ffISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS lmDICOS B BOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B PILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001·69, 

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

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

Dóvidas e s~gestões: =~dt@~s t . ~ us. br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 29/10/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpre••lo: 12/08/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlae: 18111/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 18/08/2025 11 : 10:54 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTlf ICADO rfft25 .. , 2-M45 

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

DADOS DAPISSOAJUÔ>IÇA ' 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Jmcrlçlo Municl.,.l: 81760004 

lado Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVU>ADE FCCllÕMICAPllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

•• DI LOCAUZAC.ÀO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Námero:1040 1 Comp)emento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 202& 1.1 lo:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580.f '10997E2Ef7ClBEAOW6'6F. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet. em 
https://stm.semfaz.saoluis.wa.&ov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VMJDA A CEltlIDÃO QUE CONT1VEll EMENDAS. ltASURAS OU ENTRELINHAS.• 




