o 2 .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

NOTA DE EMPENHO 708007
11.844.664/0001-53
i

OR - Ordinario 708007 FICHA 706 DATA:  08/07/2025 SOLICITAGAO N°

LICITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  08/07/2025

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conico 1585

ENDEREGO AV ANA JANSEN SAOQ LUIS

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.258.666,15 24.089,00 3.217.244 85

VALOR EM R$
ﬁ - ” \_‘Viﬂtﬂequﬂ“omneoﬂentaenovereais‘.-‘.......".-.-**‘.*t"‘.*.*..*"‘.'*"."

TR

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S o ral - Bloco o
CODIGO DE APLICAGAO FMS meﬁl mﬁ mﬂw

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créditg
Data: 08/07/2025

Data:  08/07/2025 ALEX MONTEIR STELO BRANCO

- DEUSILENE MENESES PONTES
Secretari lde

SEC. DE FINANCAS

de

v



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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 708007 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISIGAD: J
[mu:rmcamomﬂo NAO APLICAVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | vewcrMenro: 08/07/2025 ]
[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
EMDERECO: AV ANA JANSEN SA0C LUIS
\ _\J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 24.089, 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR o £
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
289,07
o Vi
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 23.799,93
4 cODIGO CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA _ﬂ\
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.,589 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SRLDO A LIGQUIDAR ]
24.089,00 24.089,00 24.089,00 O,DDJ
’ <
VALOR A SER PAGO R$
vinte e trés mil, setecentos e noventa e nove reais e noventa e trés centavos *
\ J
/’ DECLARDO PARA O3 DEVIDOS EFINS QUE: ﬂ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
| Os Materiais Foram Entregues.
{ )} A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/202
\

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




sconermmnce | T LI ADADINHA
SAUDE |  JdlA VIS FILINING B/
' @% O TRABALH CONTINUA

OFICIO N° 746/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraves deste, solicitar &
Vs® 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 aquisicao de
injetaveis para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22789 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

IEY MBAVTEINS Ff
f‘s;.\...-\ vitl wilhi
red

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°19% - Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N® 11.844,664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE C'HAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22789 08/07/2025 R$ 24.089,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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

Avenda S Banse R ~ PanvIsen CEP: 0580707,

Sao M

st hospoeom




Recebemor de HRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constanies desta NFe em perfeito extado

PV1IDHYS

NF-e
N (0622789

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA

24.089,00 SERIE 1

BRASIL H0SP

FODTRMEDCISE HISPTARES

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO TRANCISCO

CEP: 6307A730 - SAQ LUTS/M A

Fone(sk 9832271116 /9832271116
E-mail: sdmmisiracsoid brasil-hosp com

Site: www bragil-hasp.com

DANFE

DOCUMLNTO AUXILIAK
DA KOTA FISCAL
ELETRONICA

TR EO

0 - ENTRADA
| - SAIDA

d

CHAVE DE ACESSO

TI250715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 A911 0022 7891

N" 000022789
SKRIE 1
FOLHA 1/1

Consulia de avienizeidade no panal oscional dn NF -0 wa w plc [necada goy be ponal ou no sue da

Sefux

Autorizmbera

NATUREZA DA DPERAC AD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAOQ DE %0

A21250024163300 2025-07-08T10:27:11-03:00

INSCRK AU FSTADUAL INSU FSTADU AL DO SURST. THIRL TARI (]
123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NUME { RAZAD SOCIAL UNPIUPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11.844.664/0001-53 08/07/2025
FNDERFCO HAIRO | DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO NRN7/2025
MUNICIPIO FONE ( FAX ur CEP INSCRIC AD ESTADUAL 110KA DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:27:06

ENDERECU DE ENTREGA

LSDLRLLD

RIUSCELINO KUBSTCHEK NO SN « CENTRO - CHAPADINHA

MA

FATURA ! DUPLICATAS

FATURA

110894/1 - DEBITO -06/02/1900 - 24 089,060 |

CALCULD DU IMPOSTO

HASE DF CACULO DO K MS VALOR DO ICMS BASE DF € ACLULD DO I'MS ST VALDE DO [CMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 6.284 82 1.445,51 0,00 24.089,00
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1.445,51 0,00 0,00 24.089,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETH POR CONTA CODI ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI | CPF
0O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001 -6%
FNDFRECU MUNICIPIO I INSURKAU ESTADUAL
ENDERECQO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERAC AL PESO BRUTO PESO LI Ipo
| VOLUMES DIVERSOS 4 0,000 0,000
DBADOS DO PRODUTO | SERVICO
COML, NRSCRICAL DO PRODUTO | SERVID semsn |oost feroe] uwin OTDR VL LNITARK VL. TOTAL ¥ DFSCONTO B S VL KMS ALIQ
Solucan de Gilicerma 12% - LT: 2415874 -VAL: 2308264 5
2 JRARCA RO EX DO OGN AR Y e ) AL . ML S3a0n el o) oW "_"j
Cloreto de Sodio (% 10ml - LT: 25B10 680D -VAL:
6517 IVOL27-MARCA: FARMACE-T AN: 7898166040366 10039;!3‘:! EIU 5405 Fr 100,00 t}_,.ﬁi} 177,00 10,62 0,00 0,000 0,0
TENOXICAM J0MG - LT: 2447220 VAT 0 1736- o
5 IMAKCA Ui QUICA TAN. szt ovsurs| oo fsuosl amp] owon] sl el azs]  eeel ool oo
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA FRASCO DE 500 ML - LT
2040 2SAL208 -V AL: 2TOL2B-MARCA: FARMACE-EAN: I0049099] 030 | 5405 Fr 1. 800,00 6,30 11.340,00 680,48 (L00)| 0.00] 0
J80K1 66040045 Dﬂ[
CALCULO DO ISSQN
NECRE AD MUKKTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO IO [SSON [— VALOR DO ISSON
ATy, o

DADOS ADICHINAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

!

wEEReen Iy PVIIOR94 - RCA: N0001-EMPRESA
[ O.COMPRA: OF-87 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- R7 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 1914-7

RESERVA

X 05 MATERIATS FORAW Rcv:
D 0S SERVIGOS FORAM PRESTA .
Em: V¥ 07




L!""QETAIIA DE

SAUDE

s

PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844,664/0001-53; | TELEFONE: |

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N%: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁgﬁﬁﬁo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122,0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANl.lTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.00




PREFEITURADE ORDEM DE

CHAPAD|NH A  FORNECIMENTO

87
TRABALHO CONTINUA

L!CR!TAIII'A DE
1 * - SAUDE

Solugio de Glicerina 12% EQUIPLEX Frasco 600 RS 9,17 RS 5.502,00

432 Cloreto de Sodio 10% 10mi FARMACE FRASCO 300 R$ 0,59 RS 177,00
589 TENOXICAM 20MG Qﬁmg AMPOLA 500 RS 14,14 RS 7.070,00
628 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA, FRACO DE 500 ML FARMACE FRASCO 1800 RS 6,30 RS 11.340,00
R$ 24.089,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGCAO do referido fornecimento serét de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Autprizado em: 30/06/2025 Recebido em: 30/06/2025
HLL WN] |
Chapadinha - MA IV Ly

Contratado (a)




Eu PR ANHAD N° 9902078184

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227891100227891
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406922

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigao Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formuléario Data Emissédo

22789 0 08/07/2025

,E(‘;:g de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 6.284,82 1,445 51

Valor Total da Nota

Fiscal

24.089,00

ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto Quantidade Valor Unitéario
GLICERINA 12% S00ML C-24 600 9,17
CLORETO DE SODIO 10% AMP 10ML C-200 300 0,59
TENOXICAM 20MG AMP C-50 TEFLAN 500 14,14
SORO GLICO FISIOLOGICO 500ML SF C-24 1800 6,30
TOTAL DOS ITENS 24.{)89,0}.".“

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

22789 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO .

Data da Validacdo
| 11/07/2025 |

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
| 86024736304



CONTROLADORIA GERAL P88 I AR L L L4
DO MUNICIPIO ADL CHAPAD'NHB
t@}““q O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Marééngella Gome%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangr's Gomes
Qontrofz_.ulJrra Geral
Portaria N“133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1528

DATA DA ORDEM:23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / | DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

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

Cidade..: S8AO LUIS UiFees

Cod...: 1585

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

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 24.089,00

(vinte e quatro mil e oitenta e nove reais) * * * * * & & & * % * «

* k Kk * Kk
* * * * K * K Kk * * * * * K * * * & * * % * % * & *  *x * ok * % * X * * L
* % * * * * K K * k ko * * * ok * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
Tosoo7 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3,90.30.00 RR$ 24.089,00 RR$ 289,07 RR$ 23.799,93
TOTAL .. .. RR$ 24.089,00 RR$ 289,07 RR$ 23.799,93
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 23.799,93

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 | | RRS 23.799,93
- TOTAL... RR$ 23.799,93

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43

Banco do Brasil

DOC oi; TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74356-9 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

ggr)'lta corrente (com 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

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

Numero documento  72.303

Valor 23.799,93

Destinagao 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  C185FB7FB44716C3

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 11:16:02

JI6E90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

23/07/2025 11:40:43

Transagdo efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

O miibe mbmmdimnntalindavy himlPu=1 Q A#tamnlata/~7F anf.ani-nandanciac?®. ?1Thama

TE R



102.02

rﬁ-, PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadachio :
o

' SECRETARIA DE FAZENDA 20230051020
a CNPJ: 06.117.709/0001-58
e AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: .
ﬂ@ ) 65500000 Nosso Numero
20230000000021850

Cl:l{\PADlNHﬁ
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado. 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 289,07
CONTRIBUINTE
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego

RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 66.500-000

CPFI/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

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

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
N&o receber apés o vencimento.
Ap0s esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-} Desconto (*) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

289,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 289,07

81650000002 0 89071102202 4 50730202300 1 00000021850 3
Guia do Contribuinte

ITREEAR TR0

rﬂ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA SOty s de Attecudafo
PG SECRETARIA DE FAZENDA eaistsdin
‘_l An CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
by AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO | CHAPADINHA - MA \ 20230000000021850
e CEP: 65500000
ok (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 289,07

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

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

81650000002 0 89071102202 4 50730202300 1 00000021850 3

(T

mzj Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 11:43

P'agam'érito de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.40.44
1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81650000002-0

89071102202-4

50730202300-1 00000021850-3
Data do pagamento 23/87/2025
valor em Dinheiro 289,07
Valor em Cheque e,00
valor Total 289,07
=== EETCSECESsSEESSESIss===s=

DOCUMENTO: @723e4
AUTENTICACAO SISBB:
1.D9A.959,F96.24C.37D

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

23/07/2025 11:18:35
23/07/2025 11:40:43

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

iy i Pl i
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MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

A aceitaga@o desta certidao esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 10/01/2026.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



‘oltan imprimir

CAIXA ECOP&!&!CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025062708301957759402
Informagédo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
TUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO
TUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO
10202500921445

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

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

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
¢ . TA DE EMPENHO 006
” 11.844.664/0001-53 NO 708
L:-’
OR - Ordinario 708006 FICHA: 706 pata  08/07/2025 SOLICITAGAO N°
LiciTagAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copIGo: 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4,244 096,85 14.569,30 3.241.333,85
VALOR EM R$

. quatorze mil, quinhentos e sessenta e nove reais e trinta centavos ** * * * * ** **x A maLw LA L

SRR R

Ml e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S o r ral - Bloco d o
CODIGO DE APLICAGAO FMS lem WA‘L ng Pféﬁ!-f 1’1'383‘;5?‘

IAutorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em craditg
Data:  08/07/2025

Data:  08/07/2025 ALEX MONTEIRO QASTELO BRANCO

- DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta ude

SEC. DE FINANCAS

#



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

SUBEMPENHO N° 1 ]

| memwox 708006

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 08/07/2025| REQUISICAO:

DOCUMENTG : NOTA FISCAL N°

LICITRCAC:OUTRO NAO APLICAVEL

VENCIMENTO:

08/07/2025 ]

CPF/CNPJ
SAD LUIS

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
AV ANA JANSEN

ENDERECO:

]

15.377.501/0001-69

ESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO e
(_[wmamn DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 14.569. 30
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR Ry
ME CONTRATO N°® 024/2025-PE 039/2024-5RP. DESCONTOS
174,83
A y,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 14.394,47
)
CODIGH CLASSTEICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90,30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ y
VALGR [0 EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A 1,1QUIDAR
14.569, 30 14.569, 30 14.569, 30 0,00
‘r J
VALOR A SER PAGO R$
quatorze mil, trezentos e noventa e guatro reais e quarenta e sete centavos * *
* - * £l * * - * * - * L] * Ll * * - - - - * * - * * . - - - *
\,
/’_ DECLARG PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: B
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
Js 5 Foram Prestados.
) U5 Materials Foram Entreques.
{ ! A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 08/07/2025
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, FENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




i f"'ﬁ-‘ PREFEITURA DI
SECRETARIADE |
“sauoe | 1w CHAPADINHA

OFICIO N° 745/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

» ABRBALMH

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? 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.
LTDA referente aquisicao de injetaveis para a Unidade de Pronto Atendimento -
UPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 22788 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

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 agradego.

Atenciosamente,

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

CHI: 05076730

Flr sl Ters e




Recebeman de RRASIL HOSP PRODL TS MEDICOS F HOSP, LTDA, s mercadorias consunles desta NFe em perfeite estado. PV 10893

DATA DE EUEBIMENT IDENTIFICAL RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

14.569,30

NF-e
N (00022 7RE
SERIE 1

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAC FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAQ LUISMA
Fone(s) 9832271116/ 9832271116

F-mmt sdmmistracaodd brasii-hosp .com
Site: www _brasil-hosp com

BRASIL HOSP

FROOMIS VDR OIS

BRASIL HOSP PROPUTOS MEDICOS E HOSP.

DANFE

IMNCTMENTO ALEXILIAK
A KOTA FISCAL
ELETRANICA

N AR

0 - ENTRADA
I - AAlDA

L]

CHAVE DE ACESSO
21250715 37750100 0169 5500 1000 0227 8811 0022 7886

N" 000022788
SERIE |
FOLHA 1/1

Consulia de sulcnticidade s portal macional de NF ¢ www ol [necada gos be'ponal o no sic da
Sefux Auitorizador

NATUREZA DA DPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DF USO

421250024163005 2025-07-08T10:25:59-03:00

R JUSCELING KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA IMA

INSURK AU ESTADILIAI INSL FSTADIL AL T30 SURST TRINUTARIO NP
123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE :

NOME ' RAZAL SUCLAL CNPFI . CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.544 664/0001-53 D8/7/2025
FNNERFCO HAIRRO | (MSTRITO DATA DA SAIDA  ENTRANA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO OR/07/2025
MITNIC [PI) FONE /FAX UF CEP INSCRICAQ ESTADUAL 10K A DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA GRIATIONSN MA 65500000 10:25:27
FADERECU PEENTREGA

UNDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
110895/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 14.569.30 |

CALCLLD DO IMPUSTO

HASE DE CACULO DO KCMS VALOR DO ICMS HASE DF CACLULOD DO KOMS 8T VALOR DO I0MS 51 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TATAL DOS PRONDLTOS
000 0,00 3R01,15 87427 0,00 14.569.30
VALOR DO FRETE VALOR D4} SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALUR TOTAL DAKOTA
(1,00 0,00 874,27 00 0,00 14.569,30
TRANSPORIADOR | VOLUMES FRANSPORTADOS BADOS
RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) | CPF
O PROPRIO U-EMITENTE MA 15.377.50H/0001-6%9
FNOFREL D MUNICIrIG UF INSCRNAD FSTADL AL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOQ LUIS MA 123824109
QUANTIADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRITO PESO LIGUIDO
| VOLUMES DIVERSOS 4 (IR 0,000
DADDS DO PRODUTO / SERVI(O
LCONKID DESCRICAD DO PRODUTO | SERVEO somsn | oost feror] LN QINR VL LNITARK) VL TOTAL VOFSUUNTO BU KMS VL KMS Atk
| Solucao Manital 20% 250mi - LT: 0000198550 5
710 {0301226MARCA IALEXISTAR-EAN. 7896727869)5) Ay T N Gt M ... ... (OO ..
Sulfuto de Magnesio [0% [Dml - LT: 4100084 F
1477 O8/10/26.MARC A: ISOF ARMA-EAN: 789836170009 1{I(E!I'W 030 | 5405 Mi i i . | \..f‘tl 650,00 39,01 ) 0,00 ______l.!,tlu 0,
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ECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURA DE ORDEM DE

7 CHAPADINHA | rormvameNto

; O TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11,844.664/0001-53; | TELEFONE: |

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S0 Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: | (98) 3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁgfﬁ,ﬁo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 (- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANU']'ENCRO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
N SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

| ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE ORDEM DE

 CHAPADINHA\| FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE
SAUDE

R o e anca | uwo [ aro’| valorunr | vAoRTOTAL
Solugdo Manitol 20% 250ml HALEXISTAR Frasco 30 RS 7,31 RS 219,30
61 Sulfato de Magnésio 10% 10ml| ISOFARMA Ampola 500 RS 1,30 RS 650,00
592 CEFALOTINA 1G BLAU AMPOLA 2100 RS 4,50 RS 9.450,00
594 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML HYPOFARMA AMPOLA 500 RS 8,50 RS 4.250,00
RS 14.569,30

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Autorizado em: 30/06/2025 Recebido em: 30/06/2025
Chapadinha - MA vebd 72l g2 e & daneament ‘
Setrdarhﬁniclpnl de Sadde. 1 Contratado (a)




=u LRANHAO N° 9902078175

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227881100227886

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406913

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razédo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formuléario Data Emisséo

22788 0 08/07/2025

pase de Calculodo valor do IcMS Base Cilculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 3.801.15 874.27

Valor Total da Nota

Fiscal

14.569,30

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
MANITOL 20% 250ML SF C-50 30 7,31
SULFATO MAGNESIO 10% AMP 10ML C-200 500 1,30
CEFALOTINA SODICA 1G AMP PO INJ C-100 CEFARISTON 2100 4,50
CIPROFLOXACINO 2MG/ML BL SF 100ML C-1 HYPOFLOX 500 8,50
TOTAL DOS ITENS g 14.569,30

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

22788 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

‘ ~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

| Data da Validagao
11/07/2025

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

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22788 no valor de
R$ 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

Marlangella Goé

Controladoria Geral do Municipio
Portm_ia n° 133/2022
arlanor’2 Gomes
Control....ocria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. CHAPADINHA

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

T

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1527

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/___/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

r

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

(quatorze mil, gquinhentos e sessenta e nove reais e trinta centavos) * * * *
* *® * * * * * % *x k * * * * =% * ¥ % * * % * * * & &

* *k * & * k Kk * * &

* & x* * K & * Kk * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

708006 / 1 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 Liquida . . . . . .. .: RR$ 14.394,47

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO

Secretarj e Saude
CPF: 008.

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 | | RR$ 14.394,47
TOTAL. .. RR$ 14.394 47

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43

Banco do Brasil

DOC oil TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

17736
74356-9 MA 210320 FMS EMENDA

4 BCODONORDESTE DO BRASIL S A

278 PACO DO LUMIAR
39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

72.301

14,394 47

0

23/07/12025

22F78048AC943BAD

Assinada por

JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efeluada com sucesso.

23/07/2025 11:14:27
23/07/2025 11:40:43

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

P Al i i sbmabnnsdirnantalinday himlPv=1 Q 4#tamniate/=?F anf-ani-nandenciac®. 21Thnama
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102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230051019

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

o
a\

ci-u_\mma
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Nosso Numero
20230000000021849

Valor Atualizado: 0,00

Usuario: ILMERIO NETO

Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 174,83

CONTRIBUINTE

Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

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

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Néo receber apos o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

174,83 0,00 0,00 0,00

0,00

(+} Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 174,83

81620000001 5 74831102202 8 50730202300 1 00000021849 5

AT LT

Guia do Contribuinte

rﬂ_' PREFEITURA DE CHAPADINHA
v SECRETARIA DE FAZENDA
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

el

CHAPADINHA

Cadigo de Arrecadagao
20230051019

Nosso Numero
20230000000021849

(=) Valor Cobrado (R$)
174,83

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 174,83

81620000001 5 74831102202 8 50730202300 1 00000021849 5

IEAEHREAR A

:uz_[ Guia do Banco Arrecadador




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

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.48.43
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

3ttt 1ttt Tt ey

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B1620000001-5 74831182202-8
50730202300-1 00000021849-5

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 174,83
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 174,83

==== =====

DOCUMENTO: @72382
AUTENTICACAO SISBB:
D.88A.7B8.DOA.6EE . 3F9

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 11:14:55
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:40:43
Transagéo efeluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

L e belanf ani aubaatandimeantnlinday htm?v=2 0 d#/temnlate/~?Fanf-ani-nandanciace®™. ?2thamea Ti1



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026. ~

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69
Razdo

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

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARZIC

TUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

Expedigdo: 22/04/202%, as 14:09:22

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 2&8/06/27075 170721



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO |
10202500921445

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

~
CHAPADINHA
> TA DE EMPENHO
> 11.844.664/0001-53 NO 708005
\ S <
OR - Ordinario 708005 FICHA 706 pata  08/07/2025 SOLICITAGAO N°
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  08/07/2025
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 16.377.501/0001-69 conico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: QOUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.226.920,35 17.176,50 3.255.903,15
VALOR EM R$

dezessete mil, cento e setenta e seis reais e cinquenta centavos " **** TR E AR TR R R R s R

O

fillg ol

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SLG MWAT BS’&TFE&%’“’ - Bloco d‘r_’n{pm&i
v ¥

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em cradi
Data: 08/07/2025

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Data:  08/07/2025 ALEX MONTE!BO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretari ude SEC. DE FINANCAS

7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA

4,
= CNPJ: 11.844.664/0001-53
p a—
NOTA DE LIQUIDA(;KO
[ EMPENHO N° 708005 SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 pDATA: 08/07/2025| REQUISIGAO:
\ .
[LI?:'A.‘;A—.;;:OUTRO NAC APLICAVEL DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 0B/07/2025 J
[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
f JII-f:!f,':'lIl;f\ll DO MATERIAL E/OU SERVICO \

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE

17.176,50
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR w2

ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
206,12
\L
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 16.970,38
' CADTIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\. Z
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDG A LIQUIDAR 1
17.176,50 17.176,50 17.176,50 0,00
N\ v
( 3
VALOR A SER PAGO RS
dezesseis mil, novecentos e setenta reais e trinta e oito centavos * * * = * »
* * * " * * * . * * - - " L * * " * * * * * * L L) * . - * - -
L[ )
DECLARD PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ )} Os Materiais Foram Entregues.
I ) A Cbra ¥ol Reallzada
Chapadinha/MA, em: 0B/07/2025
\
>

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




- - ,_.,@..w PREFE J R 4
““saooe | 1w CHAPADINHA

OFICIO N° 728/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sré.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

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

Nota Fiscal n® 22804 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Satde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

22804 08/07/2025 R$ 17.176,50

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

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

Atenciosamente,

Pigalis slinge dibSiss.
* MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Vvaennda An PHsey DA Sae Franerssea - CEP; 6307 6H-T;




Recloemon SN HUSP PRODLITOS MEDICOB E HOSP. LTDA, as mercadoriss constantes destn NFe em perfeito esido.  PV:HID9T

NF-e
N° 000022804

DATA DE BCEBIMENT!

IDENTIFICALAL E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

17.176,50

SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAU FRANCISCO

DOCUMENTO AL XILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONCA

L

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

mt HUSP CRP: 65076730 - SAO LUIS/MA b EXIRAT D CHAVE DE ACHSSO
Fone(s): Y812271116 1 9832271116 bR 2125 0715 3775 0100 0169 5500 1000 0228 0411 0022 §047
23115{(1‘5: -FE“&LK_\ E.mail: admmistracaoid brasil-hosp.com N 000022804
e WG N oo Sﬁlllli 1 Cumula de gatcnticnlade ro portel necionsl da NF < wew afc farcads gy v portal ou no vite da
Sufr Auwrirsdors
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPElhtlU PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421250024186001 2025-07-08T12:33:26-03:00
INSCRIC A ESTADUAL INSC. ESTADLU AL DHD SUBST TRl[i[:T‘Hlﬂ NP
123824109 15.377.501/000 1 49
DESTINATARNY / REMETENTE
KOME ' RAZAQ S0C 1AL UNP)/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 1 1.844 664/000]-53 0R/07/2025
ENDERELO BAIRRO ' DISTRITO DATA DA SAIDA “ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 08/07/2025
MUNK PO FONE | FAX uF CEP INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA ' ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 12:33%:12
ENDERECO DE ENTREGA
EMNDERECD

FATURA | MUPLICATAS

FATLRA

110911/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 17.176,50 |

CALCULO M) IMPOSTO

DAPOS ADICHNA

HASH D CACULO 10 IEMS VALOR DO ICMS HASH M CACLULD DO CMS ST VALOR DO ICMS §1 VALOR AFROX. TOS TRIHLTOS VALON 1AL DOS FRODL 108
13.339,75 3.068,15 73542 169,14 0,00 17.176,50
VALOR DO FRETH VALOR N0 STGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 169,14 0,00 0,00 17.176,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTEG F CNPJ | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNICEFIO UF INSCRICAD ESTADU AL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIQUIDG
| VOLUMES DIVERSOS 14 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVK O
CONKO NCSCRICAC DO PRODUTO |, SFRVICD NOM'SH CST JCFOP] UNID ThE VL. UNITARIO VL TOTAL V.ESCONTO RO ICME VL ICMS AL
Awdura Gessada 20 em - LT: #6723 VAL: 1311126
10449 MARCA; ORTOFEN 90211020] 040 [5102] Und 200,00 5,09 1.018,00 0,00 N 0,00 0,00 0,00
CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000MI - LT:M37245
10660 SVAL: 0804/27-MARCA: VICPHARMA -REFEREN J0039099] 030 |5405] Und 50,00 15,00 1.750,00 105,01 11,00 1,000 0,00
CHLORCLEAR LITRO-EAN; JRO7RTITOR794 | - . ) ; .
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 201 - LT 002
11325 WAL 12/07/29-MARCA: HNDESC-EAN: TRORS6IR66009 AR191000 .Illnl'l 5102 Und 220,00 ‘.115! 2.092,20 \‘}I’Il’] ____2_1}92_2" 481,21 23,04
DRENO PENROSE ESTERIL N-2 S/GAZE - LT: 2408012519 = o
10560 -VAL: 290829-MARCA: WELL LEAD-EAN. 7899780133410 Q0183929] 000 |5102] Und 25,00 LN 1,50 37.50 f)t’llJ - 37,50 8,63 2301]
Esparadrape antialergwo - LT: 20241110 -VAL: 09/11/29-
11263 MARCA: WILTEX-EAN: 7890780178176 ‘F}ﬂSIO‘)I‘I 030 | 5405 Und 125,00 ) B.55 . 1.068,75 64,13 0,00 0,00] 0,00
Fralda Genatrica EX - LT: 986 -VAL: 06/0R27- I | 1 | T T [T S e, | e M MRS RIS, LI (e Sus T e e
113 MARCA: CONFORT-EAN: 7898905111609 96190000 000 |5102] Und 1.600,00 199_ l]Sjl‘m 0,00 1 184,00 732,32) 23,00
Fralda Infantil G - LT: 990 -VAL: 06/09/27-MARC A
iz CONFORT-EAN; TIO0SLLL553 T J6190000] 900 iy Une | LSS - ... 000) Lwosel = Inmae
Fralda Infanuil XG - LT 980 VAL 2TH62T-MARCA
11126 DRYLOCK-EAN: 7898905111562 96190000| 000 |5102] Und 1.600,00 B 1_1,73 124:_8011 L Il’l,l}l} _!...’.43.[}0 287.04] 234
Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno BOMMX20M - LT: 2514[4-VAL
11710 3101 27-MARCA. BIONET -Iﬁzt-llbt.l'(ll_ ‘000 5102] Rl 20,00 .___.__.[98,“ _1. 962,80 o ﬂ.f‘i"ﬂ 3 %283 I_.‘)I 1,44 2.‘.0(‘
SACO P/OBITO C/ZIPER TAM. G - LT: S/L-VAL: 30/12/30-
3661 MARCA; RESGATL SP-EAN: 0123456789005 i.?zﬁlﬂtll] 000 5102 Und | !.SI.I][I 15.50 279,00 0,00 :’?",Uﬂ ) 64,171 23,00
Sonds de Aspiracao N° 08 RN - LT: FY24M016 -VAL 197 1
261 |19/0629-MARCA. FOYOMED-EAN; 789970119870 idtiond Bl L Bkl i B FEE sl SRR, o [ | ._.___“'?:_“3..3.:‘_'3
Sonda Uretral N* 12 - LT: IR690-VAL: 3006/ 26-MARCA: MARK
7241 MED-EAN: 7898430461798 001830?0 000 5102 Und 200,00 _ll,ﬁl] 160,00 0,00 Hs(ll]l] . 16,800 23
Frasco para Alimentacao Fntersl 500m1 - LT: 2607243901 .
10325 VAL: 26/07/26-MARCA: NUTRIMED-REFEREN : NUTRIS00-FAN: | 39269030 000 |5102] Fr 275,00 1.99 547,25 0,00 547,25 12587123,
1498994016236
CALCULD DD BSQY
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIC 08 BASE DE CALCULO DO 1SSON Y 3
FA . Al = L s
TN P Bl N L ==

/

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#eesuar e pPYVL[091] - RCA: 00001-EMPRESA
{ 0.COMPRA: OF-104 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD-024/2025 PA —N° 433272024/ PE - 039/2024 — OF- 104 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 1919-7

RES

"fo’JS’MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
| | £ SERVIOS FORAM PRESTADOS

T




Recehis de bk.\ﬁ. HUSP PRODUTUS MEDICOS E HOSP. LIDA, 3s mercadonias constantes desta NFe em perfeito estado.  PV:110911

NF-e
N 000022804

DATA DE BCEBIMENTD

IDENTIFCALAD B ASSINATURA DO RECEBEDUR

VLR NOTA.

17.176.50 SERIE 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA HISCAL
ELETRONCA
AV ANA JTANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CRP: 65076730 . 8A0 LUIS/MA l: . ;:‘l‘nlf‘!"‘\ D CHAVE DE ACESSO
b == Fonc(s): Y832271 116/ 9832271116 i 21250715 37750100 0169 5500 1000 0228 0411 0022 8047
PRI TS METICOSE REPTALRES E-mail: administracaoid brasik-hosp.com N* 000022804
Sits: wirwrbrasll-hagp com SERIE 1 Comulim de wutenticidude o portal oucional de NF - www ol furcoda gov br'portal ou mo site da
Scfar Auturivadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA ()PE‘.-\(A(] PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250024186001 2025-07-08T12:33:26-03:00
W SCRICAD ESTADIAL INSC. ESTADL AL DO SUBST. TRIUTARID CNPT
123824109 15.377.501/000 1 -69
CODNGD, DESCRICAO DO PRODUTO . SERVICO NCM'S1 ST CFOP] UNID QTDE VL. UNITARIO VL TOTAL V.DESCONTO B WCMS VL WMS ALK,
A H -LT: 2 1] VAL i
86 AR A LABOR BMBORTSAN. reomisrradon o |39269040] 000 |s5102] und [ 22000 0,75 165,00 oo0| 16500 17.95]23,00
CALCULD DO ISSON
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC 08 AAST DF CALCULGO DO 1550 var.tm_anu E
ATESTO -

DADDS ADICHINAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

P AEERS 08 DVILI091] - RCA: 00001-EMPRESA

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

(O.COMPRA: OF-104 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 104 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESER

{ vager | iz
o [ TS MATERTAIS FORAMRECEBIDOS
| ] 0 SERVICOS FORAM PRESTADOS

em: O3 oYy 25

r. !
ce i, e

apadinha - A

st




- PREFEITURA O E ORDEM DE
ECPETARIA DE

iooe | Fi! CHAPADINHA | - momryeo
@ TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de SaGde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N% 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; [ C.P.F.N: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa ]
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N“: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrnico em ARP N°: 007/2025;
Pﬁgﬁ'ﬁo 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DK ORDEM DE

| CHAPADINHA | o

TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE

SAUDE

143 IAtadura Gessada 20 cr\:\ ‘ ORTOFEN Unidade 200 RS 5,09 RS 1.018,00
169 CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML VICPHARMA Unidade 50 RS 35,00 RS 1.750,00
178 COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 20L HNDESC Unidade 220 R$ 9,51 RS 2.092,20
183 DRENO PENROSE ESTERIL N-2 5/GAZE WELL LEAD Unidade 25 RS 1,50 RS 37,50
196 Esparadrapo antialérgico WILTEX Unidade 125 RS 8,55 RS 1.068,75
212 Fralda Geriatrica EX CONFORT Unidade 1600 RS 1,99 RS 3.184,00
215 Fralda Infantil G CONFORT Unidade 1600 R$ 0,85 RS 1.360,00
218 Fralda Infantil XG DRYLOCK Unidade 1600 RS 0,78 RS 1.248,00
251 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX20M BIONET Rolo 20 RS 198,14 RS 3.962,80
260 SACO P/OBITO C/ZIPER TAM. G ARAKEN Unidade 18 RS 15,50 RS 279,00
274 Sonda de Aspiragiio N2 08 P/RN FOYOMED Unidade 400 RS 0,76 RS 304,00
313 Sonda Uretral N® 12 MARK MED Unidade 200 RS 0,80 RS 160,00
421 Frasco para Alimentagdo Enteral S00m| NUTRIMED FRASCO 275 RS 1,99 RS 547,25
437 COLETOR DE URINA Descartével I:PB(;JI:I' UNIDADE 220 R$ 0,75 RS 165,00
R$ 17.176,50

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

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

Anlormdoem MZS Recebido em: 30/06/2025
LEX WONTERY ) unANCO .

Chapadinha - MA

Contratado (a)




SECRETARIN DA FAZENDA
Validacao do DANFE

N° 9902078237

CHAVE DE ACESSO
2125071537750100016955001000022804 1100228047

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406975 i
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio [ UF CPF /CNPJ Inscrigao Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo

22804 0 08/07/2025

Pase de Calculodo  yalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

13.339,75 3.068,15 73542 169,14

Valor Total da Nota

Fiscal

17.176,50

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ATADURA GESSADA POPULAR 20CM X 3M C-20 200 5,09
CLOREXIDINA 4% DERGERMANTE C/TENSQATIVOS 1000ML 50 35,00
COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS 220 9,51
DRENO DE PENROSE ESTERIL S/GAZE N.2 C-10 25 1,50
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 125 8,55
FRALDA GERIATRICA MAXI CONFORT TAM GG C-7 1600 1,99
FRALDA INF CONFORT BABY TAM G C-7 1600 0,85
FRALDA INF CONFORT BABY TAM EG C-7 1600 0,78
PAPEL P/ ELETROCARDIQGRAFO B0X20 ROLO BIONET 20 198,14
SACO PARA OBITO TAM G 2,20 X 0,90 C/ZIPER 18 15,50
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N, 08 C-10 400 0,76
SONDA URETRAL N. 10 200 0,80
FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL S500ML 275 1,99
COLETOR URINA INF UNISSEX ESTERIL 100ML C-100 220 0,75
TOTAL DOS ITENS 17.176,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

22804 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDAGAO

Data da Validagdo
11/07/2025

~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |



CONTROLADORIA GERAL P53

DO MUNICIPIO 11, CHAPA

INHA

P’ LR TR ra

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

e
(e hF
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

lartanaelia Gomes
—ontrolagoria Geral
N2133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1526

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

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

Endereco: AV ANA JANSEN

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

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

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

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

"Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.176,50

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

* k * * k Kk * k% k *k * * Kk k * % k * k * K * * ok * K * Kk k k& Kk k * K X * * & *

* * * * Kk k k H K * Kk

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
708005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 17.176,50 RR$ 206,12 RR$ 16.970,38

TETAL: ;. RR$ 17.176,50 RR$ 206,12 RR$ 16.970,38
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$§ 16.970,38

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008. 7 703-47

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

Banco |  Conta |  Cheque [ Valor R$
001 |  74356-9 I | RR$ 16.970,38
- TOTAL. .. RR$ 16.970,38

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43

D-Olb ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

1773-6
74356-9 MA 210320 FMS EMENLE

4 RBCO DO NORDESTE DO BF
278 PACO | MIAR

39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

72.307

16.970,38

0

23/07/2025

CBDBSB30EF42496E

Banco do Brasil

Assinada por

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

JIEG0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

23/07/2025 11:21:17
23/07/2025 11:.40:43

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

He e cbmm dimaambn b~ helanfoani-antnatendimentofindex htmi?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias%Z3home
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ré

102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadasso
SECRETARIA DE FAZENDA 20230051022
4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \| CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 202300000000218562

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Valor Atualizado: 0,00

Usuario. ILMERIO NETO
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 23/07/2026 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 206,12

CONTRIBUINTE

Enderego
RUA SARAIVA n° 198

Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-563

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA: 22804
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(*) Taxa Expediente

(=} Valor Cobrado

(=) Valor Original

206,12

(=) Valor Atualizado

0,00

(+) Mora/Multa (+) Juros

0,00 0,00

{-) Desconto

0,00

0,00

206,12

1640000002 1 06121102202 7 50730202300 1 00000021852 9

AT D

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

‘1 SL,‘ CNPJ: 06.117.709/0001-58
ik AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021852
>y -
@ CEP: 65500000
- (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 206,12

Codigo de Arrecadacédo
20230051022

Nosso Numero

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado. 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 206,12

81640000002 1 06121102202 7 50730202300 1 00000021852 9

LT

102

Guia do Banco Arrecadador




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

Pagame'nto de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.48.44
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81640000002-1 ©06121102202-7
50730202300-1 ©00L0021852-9

Data do pagamento 23/e7/2025
valor em Dinheiro 206,12
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 206,12

= z=======

DOCUMENTO: @723e8
AUTENTICACAO SISBB:
9.17B.8A5.7D1.284.A22

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 11:21:54
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/0712025 11:40:43

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

St llns dantandimanta hh ram hr/anf-api-autoatendimento/index_htm| ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias%23home 13/13



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

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15,377.501/0001-69

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

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

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

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

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

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

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

Vaélida até 10/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA ECO?!MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

So':iaazlﬁo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

Certificagdo NGmero: 2025062708301957759402
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:48:02

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/ICNPJ:15377501000169

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigédo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 24/04/2025 12:02:55



[112.25.0921445

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

Validade: 10/09/2025

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordin4rio

CHAPADINHA

11.844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 708004
\ O # J
OR - Ordinario 708004 FICHA: 706 DaTA:  08/07/2025 SOLICITAGAO N°;
ucragio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  08/07/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDico: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdebro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.196.553,00 30.367,35 3.273.079,65

VALOR EM R$

% i

Wk R ok kR ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ko kok A

.. trinta mil, trezentos e sessenta e sete reais e trinta e cinco centavos

e & ke ok k&

DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSQOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.G mtﬂn’ﬂ? stgrwgﬁgral - Bloco dfﬂeytwiu

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créaritg

Data: 08/07/2025
Data: 08/07/2025 ALEX MONTEIR%EELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
udi

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Secretdrio SEC. DE FINANGCAS

&



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

==

708004

SUBEMPENHO N°

1

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1

FICHA: 706

DATA: 08/07/2025

REQUISICAO:

[mcsr.\do:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO:

NOTA FISCAL N°®

VENCIMENTO:

08/07/2025

rFornededor: 1585

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

VALOR A SER PAGO R$

ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
{ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 30.367, 35
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR . 1
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
364,41
\ b,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 30.002,94
4 COLIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA ~
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 ODUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Z
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDC A LIQUIDAR )
30.367,35 30.367,35 30.367,35 0,00

trinta mil e dois reais e noventa e quatro centavos *

* * * Kk * & & & k k &

* & W Kk & * * * ok & A &

o W

L T R I A T

*

(
( DECLARC PARA OS5 DEVIDOS FI
Materiais Foram En

{ 1 Qs

{ | A Obra Foi Realizada

NS QUE:

{ ) Os BServigos Foram Prestadaos.

tregues.

Chapadinha/MA, em:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

DA LEI 4.320/64

08/07/2025

A

)<

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
PARA PAGAMENTO.




: PREFEITURA DE
““Gi | "fu CHAPADINHA

w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 726/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025

Exma. Sr°.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs® 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.
LTDA referente aquisigao de correlatos para a Unidade de Pronto Atendimento -
UPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 22793 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRY CASTELD fﬁ:.ff.?éi}ﬁ
Secretanio Nunicieal gffauds ¢ Sancamento
Prefeitura MunJde @ h ,;admha MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

|

|

|

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#io Luis (MA), 08 de Julho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

Atenciosamente,

(Monfores . . Il

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




Recebemos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias consianies desta NFe em perfeito estado,  I'V: 110840 NF
-2
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000022793
VLR NOTA: 3036735 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTT AUXILIAR
na NU’T.\OF!SI:,‘J\I.
Bmll HUSP AV ANA JANSEN, (040 - SAO FRANCISCO) FLEIR Mu.
CEP: 65076730 - SAQ LUTS/MA 0 - RNTRADA CHAVE DE ACESSO
Tipsne Foncis): 9832271116/ 9832271116 L« safpa
PRV MEDKCESE 0SPMLAES E-maik: admini hrasi-hosp.com N* 069022793 21250715 3775 0100 0169 5500 1000 0227 9311 0022 7932
Site: www.brasil-hosp.com
SERIE 1 (;‘;n»)‘.\m de sulenticidade 0o portal nacional da NF-c www.afe fazenda gov be'ponal ou o silc da
FOLHA 1/1 Scfar Autorizmdon
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE LS
VENDA DE MERCADORIA 421250024164784 2025-07-08T10:33:18-03:00
INSCRICAQ FSTADLUAL INSC.ESTADL AL DO SURST. TRIBL TARNY NP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME ! RAZAD SOCIAL CNP I CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA } 11.844.664/0001-53 08/07/2025
ENDERECO HAIRRO , DSTRITO TATA DA SAIDA ; RNTRADA
RJUSCELINO KUHSTCHEK NO SN CENTRO 08/07/2025
MUNICIPIG FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA, ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:32:46
ENDERECO DEENTREGA
LNDLRLCO
R JUSCELING KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
110890/1 - DEBITO - 06/02/1900 - 30.3A7,35 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DF. CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASF DF CACLULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
14.217.35 3.270,00 421354 969,11 0,00 30.367.35
VALOR DO FRETE VALOR DO S8BGLRO DESCONTO NUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 969,11 00 000 30.367 35
TRANSPORTADOR /| VOLUMES THANSPORTADOS DADDS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI { CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNRERFLO MUNICIPI UE INSCRICAU FSTADU AL
ENDERECO, SA0 FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 12 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
L'('JI'NUQ. Dﬁs[fRICAU DO PRODUTO [ SERVIVO NUM/SH CST JOFOM| UNID QTDR VL UNITARN VL. TOTAL V.DFESCONTO AU, IMS VL, KIMS RLK}.
Luva csterl 8.0 - LT: llfl424PW -VAL: 30705/29-
3626 MARCA: MEDIX-EAN: TH9R947170190 40151900] 030 |5405| Und 9.500,00 5 I Iﬁ _I.H_J_Zi_]l{lg 661,28 0,00 0,00 ﬂ:l
Mascara N95 -LT: 05 SVAL: 30°05/27-MARCA: .
L1165 | TANCE.CAN: 7894994007685 63079010] 000 |5102| Und | 5.200,00 o84 4.368,00 000 4368000  1.004,64]23,
Mascara PFS2 - LT: 258741*-VAL: 12/12726-MARCA: KASMED-
8624 EAN: 789R636305612 63079010 000 |5102] Und 200,00 0,84 168,00 0,00 168,00 IR 64123
Nylon N® 240 - LT: 240209 -VAL: 31/05/29-MARC A
10690 TECHNOFIO-ANVISA: 001037833001 3-REFEREN : NY24MT25- 300610901 000 |5102] Und 480,00 1.40 672,00 0,00 672,00 154,560 23,0
EAN: THORA¥I 182222
Papel Grau Cirurgico 12 e X 100 m - LT: 2407 1-KMN-HR02 [1
1044 VAL: 09/07:29-MARCA: [TARBO MEDICAL-EAN: 7898938356404 48195000 000 |5102] Und 25,00 59,25 1.481.25 0,00 1.481,25 340,69] 23.0
Pape! Gran Cirurglco 15 em/100m P - LT: 24081 2-KMN-HR02 L{
3924 | L 11/08,29 MARCA: RARBO MEDICAL-EAN, 7808931988367 48195000 000 [s102] R 25.00 74,10 1.852.50 000 185250 426,08{23.0
Papel Grau Cirurgico 17 em/100 em - LT: 240812-KMN-HR02 5
1045 .VAL: LL/OR29-MARCA: HARBO MEDICAL-EAN: T898931 583?4 48195000 000 }5102] Und 30,00 98,17 294510 0,00 294510 67737 23,00]
'l“'“““ ““"5“ A o e a195000) ooo |s10z] R 0,00 2 246860 0,00 468,60 67,78) 23,00
1A -LT: v : -
7345 Mﬂ?-(‘.ﬁ..b.?e.héﬁ..?.’!!!}é?.ﬂiﬂm 90183119) 030 |5405] Und | 12.600,00 0,15 1.890,00 11341 0,00 0,00F 0,004
SERINGA DESC ISML C/AG. 25X07 - LT: 486KB4-V AL: D2/03/29- : ;
.lU‘I)‘S‘I __IMARCA; SR-EAN: 898259400665 i 901831 !'} .LL\T.I_ .5405 ; l.J.nd. I{l.E[.i.U{JI.I . 0,20 1 J.;dp.uu 194{12 0,00 - UUU __I.P."_
9715 f,‘“;f‘:;‘”aﬁr‘,‘f; NUI6 -LT: 225636 “VAL:300927- 1 60183029 000 |5102| Und | 10000 248 248,00 0,00 248,00 57.04| 23,
9776 S:E‘*'I"‘l ‘”‘”fl ‘H“’]” ;zziﬁ}fﬁ llwll V:':\!Lﬁﬂuig]”f!%iﬂ“ g 90183921 | 000 |5102| Und 10,00 139 13.90 0,00 13,90 3,20 23,no|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO [SSON

quem Q.

DABOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

*¥ s3uss &3 PY:110890 - RCA: 00001-EMPRESA

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

/ O.COMPRA: OF-100 { CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 ~ OF- 100 DADOS BANCARTOS BRASILHOSP: BANCO

RESERVADO ARF ’

[ os servigos Foram pRESTAL:

MmN 0} 25

i

v

Lt M

Bir. Al ST
bats!
o



Eu VRANNAOD N° 9902078229

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250715377501000169550010000227931100227932

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996406067

DADQOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Soclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municlpio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emissdo

22793 0 08/07/2025

Rasede Cdlewlodo  vator do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
14.217,35 3.270,00 4.213,54 969,11
Valor Total da Nota

Fiscal

30.3687,35

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 9500 1,16
MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 5200 0,84
MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 200 0,84
FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24 480 1,40
PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM 25 59,25
PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM 25 74,10
PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM 30 98,17
PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MM 20 123,43
SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500 12600 0,15
SERINGA 5ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 16200 0,20
SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS 100 2,48
SONDA FOLEY C/BALAO N. 22 2 VIAS 10 1,39
TOTAL DOS ITENS 30.367,35

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

22793 08/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGAO

Data da Valldagéo
11/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
86024736304

/




CONTROLADORIA GERAL rﬁ'j

DO MUNICIPIO _pf A CHAPADlNHA
“@P° O TRABALHO CONTINU

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregédo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 17 de julho de 2025.

—

I\Sarigngeila Gomes %

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Martange:ia Gomes
Controlacona Geral
Portaria N9133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1525

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

Cidade..: SAO LUIS P i

Cod...: 1585

: MA
Discriminagioc do Material e/ou Servigo..:

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

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

-".Despesa Brlitas & ¢ w v % ¢ 5 & RRS 30.367,35

(trinta mil, trezentos e sessenta e sete reais e trinta e cinco centavos) *
* * * Kk *x &k Kk Kk *k Kk *k *k * * *k * *k * * * * * *x * *k * *x * *k * * *x * * * *x *

P
e ok % ok ok ok k i

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
708004 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$ 30.367,35 RR$ 364,41 RR$ 30.002,94
TOTAL .. ..

RR$ 30.367,35 RR$ 364,41 RR$ 30.002,94
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 30.002,94

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

_____________________ . ALEX MONTEIRO
Secretari
CPF: 008B.

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

. Banco | Conta I Cheque | Valor R$
001 | 743569 | | RR$ 30.002,94
TOTAL. . . RRS$ 30.002,94

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

1773-6
74356-9 MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A,
278 PACO DO LUMIAR

39197

15.377.501/0001-89

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

72.305

30.002,94

0

23/07/2025

15505DE1ECBEEE48

T AT AT TR T

. . =]

Assinada por

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

23/07/2025 11:19:51
23/07/2025 11:40:43

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

el e bt dirmarte Bl cnr Rrlanf ani.aitnatandimantafinday Bimli2u=1 G A#Mtamnlata/~?Fanf-ani-nandanciae?®. ?1home

10/12



102 02

* PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagéo :
D

: SECRETARIA DE FAZENDA 20230051021
. .11\ CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Nimero
CHAPADINHA 20230000000021851

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emiss&o: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

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

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AC IRRF DA NOTA: 22793
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 156.377.601/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-} Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
364,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,41

81690000003 4 64411102202 1 50730202300 1 00000021851 1

“"l ml " NN Wm WW W“ IW WWI WI Guia do Contribuinte

rﬁ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacdo
md SECRETARIA DE FAZENDA 2RAR00TIR1
‘1. & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Niumero
| - AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021851
S CEP: 65500000
i (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 364,41

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia; 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 364,41

81690000003 4 64411102202 1 50730202300 1 00000021851 1

e P | T
“‘"l I"‘ II"W HNIIW II‘IW l‘ll"'l"l" 12| Guia do Banco Arrecadador




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

A A o~ e e e - P R

Pagamentb de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.40.44
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 81690000003-4 64411102202-1
50730202360-1 ©0800021851-1

Data do pagamento 23/97/2025
Valor em Dinheiro 364,41
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 364,41

DOCUMENTO: 072306
AUTENTICACAO SISBB:
8.ABD.FCO.C2E.BC9.637

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 11:20:20
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:40:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.,

e i ibnatandimantas bl coam bhrefanf. ani. o itastandimantalinday Himi2v=1 Q A#tamnlata/~?Fanf. . ani-nandanciac?l 71hnma 11/41
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L35l CHAPADINHA

FORNECIMENTO
100

O TRABALHO CONTINUA

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

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

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

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

CONTRATO N°;: |

024/2025

DATA:

| 31/01/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Eletrnico em ARP N°: 007/2025;

PROCESSO

ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO M MUI;IC[PAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
> ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNIC[!'AL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




L2

ECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

| CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

229 Luva estéril 8.0 MEDIX Unidade 9500 RS 1,16 RS 11.&20-,05 I

232 Mascara N95 ALLIANCE Unidade 5200 RS 0,84 RS 4.368,00

233 Méscara PF52 ALLIANCE Unidade 200 RS 0,84 RS 168,00

236 Nylon N2 2-0 TECHNOFIO Unidade 480 RS 1,40 RS 672,00

243 Papel Grau Cirirgico 12 cm X 100 m M“&':::’L Unidade 25 R$ 59,25 RS 1.481,25

244 Papel Grau Cirtrgico 15 cm/100 m P e Rolo 25 RS 74,10 RS 1.852,50
MEDICAL

245 Papel Grau Cirdrgico 17 cm/100 cm NP Unidade 30 R$ 98,17 RS 2.945,10
MEDICAL

246 Papel Grau Cirurgico 20X100 HARNO Rolo RS 123,43 RS 2.468,60
MEDICAL

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 25X07 SR Unidade | 12600 R$ 0,15 RS 1.890,00

271 SERINGA DESC. 0SML C/AG. 25X07 SR Unidade 16200 R$ 0,20 RS 3.240,00

286 Sonda Foley2 vias N® 16 MEDIX Unidade 100 RS 2,48 RS 248,00

287 Sonda Foley2 vias N® 22 MEDIX Unidade 10 R$ 1,39 RS 13,90

R$ 30.367,35

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

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

ALEAwtorizado m Recebido em: 30/06/2025
Chapadinha - MA Secretaria Hos o5 $amnamioite ‘
Prefeitura iun) inha-MA mOX.QWLL }%:O.QJBUL-

Secretaria -mp-ms.m - Contratado (a)




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 10/01/2026.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECO

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15,377.501/0001-69

so':?::o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderecgo: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAD LVIS / MA / 65076-730

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

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

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 22264878/2025

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Davicdas € augestbes: cndt@ost,jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigio Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 24/04/2025 12:02:55



P’?Micsmsj

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certidéo: 00010961922025

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA
\ e ® _J
OR - Ordinério 822010 FICHA: 684 DATA  22/08/2025 SOLICITAGAO N*
LicITAGA0: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 22/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
cODIGOo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.420.432,88 2.124,25 110.442,87

leSI'\"III. mnloeﬂnmeqummevimednmmmm.un-tclntttttOt-.ttoinn-n---t-

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CODIGC DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferdncias Fundo a Fundo de Recursos do
CODIGO DE APLICAGAC FMS

S ALBIFEPAI BYETRERE™! - Bloco de gyt

Essa despesa foi empenhada em cra-i
Data: 22/08/2025

IAutorizo o empenho dessa despesa.

TELO BRANCO
jde

ALEX MONTEIRO
Secretéario

Data:  22/08/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endere¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 822010 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 684 DATA: 22/08/2025| REQUISICAO:
| J
[LICITA(;AQ:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 22/08/2025 J
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
LE‘.NI‘JERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
("~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO <
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 2,124, 25
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR e
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
25,49
N Z
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 2.098,76 ]
? CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO RTE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
2.124,25 2.124,25 2.124,258 0,00
> <
r VALOR A SER PAGO RS
dois mil e noventa e oito reais e setenta e seis centavos * * * * * & & & 4 4 &
- - L3 * * * * * - - - - - * * * - - - - * * * - - - - - * *
\\ J
[ DECLARD PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: 5 )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) 08 Servigos Foram Prestados,
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 22/08/2025
5 ~/

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




S ARIA % PREFEITURATDE
ECRETARIADE '
SAUDE fh CHAPADlNHA

@ O TRABALMHO CONTINUA

OFICIO N° 919/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretéria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs® 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. LTDA referente
aquisi¢do de medicamentos/suspensao/gotas para Unidade de Pronto Atendimento-
Upa de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23488 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEII{O CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Satude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 22 de Agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

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 agradego.

> MARLENE irARIA BARBOSA

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

Atenciosamente,




| Recebamen de ARASIL HOSP PRODL TOS MFDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias convianies desta NFe em porfeilo estado. PV 113427

NF-e
N® 00002348K

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

2.124,25 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ) FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA
Foncis): 9832271116 / 9832271116
E-mail: adminisiracaoi brasil-hosp.com
Site: www . brasil-hosp.com

BRASIL KO

DU DS EREPULNES

DANFE
DOCUMUENTT ALTCILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA EI

1« Balba

CHAVE DE ACESSD

21250815 3775 0100 0169 5500 1000 0234 8811 0011 4884

N" 000023488
SKRIE 1
FOLHA 1/2

Comulun de asutenticidade no poral necional da NF-c www nic faceadn. ges be'poral ou no siic da

Sufuz Autonizadora

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORIZAGAC DE 1180

411250030367058 2025-08-22T17:37:47-03:00

INSCRICAD FSTADUAIL

s
INSC. FSTADL AL DO SURST. TRIBLTARIO

KM

123824109 15.377.501/0001-69
DESTINAT, | REMETENTE
NUME ' RAZAL SOCIAL CNPJ, CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 22/08/2025
ENNFRECO HAIRRD ; MSTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELING KUBSTCHEK NO SN CENTRO 22/08/2025
MUNICIPI FONE / FAX ur CEP INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:36:56
FNRRERECU DL ENTREGA
LNULELCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENUERECD

FATURA | DUPLICATAS

FATURA

113427/1 - DEBITO - 11/01/1900 - 2.124,25 |

CALCLLO DO IMPOSTO

HASE DE CACULD DO ICMS VALOR [M) ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS ST VALDR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 554,23 127,48 0,00 212425
VALOR DO FRETE VALOR I¥) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 127,48 0,00 0,00 2,124,25
THANSPOR TADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNF) ¢ CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
CNDERLCO MUNICTPID UF TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAD LUIS MA 123824109
QUANTIDADR FSPECIF MARCA NUMERACAD PESO HELTO PESO LIQLIDD
1 VOLUMES DIVERSOS 1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
conKo. I"IRS('lI('.'.() N PRODUTO | SERVIO SCMEH CST |CROP| UNID QTNE VL, LNITARK YL TOTAL V. RFSCONTD HU WM VL, M8 ll.h’).
Accbrofilias S0mg/sml - LT 4D7452 TVAL: 0707726 -
1104 |MARCA: EMS-EAN: 789600471047} 30039049 030 |5403) und 40,00 10,9700 438,80 26,3 0,00 0,00{ 0.00f
Acebrofiling Smg/mi - LT: 23J232 - VAL: 31/12/25 |-MARCA: PRATI] ui
2333 REPEREN . BRONDILAT-EAN; 7898148292790 30039049 030 |5403| Und 40,00 6,1200 244,80 14,69 0,00 0.00] 0,
Brometo de Ipratropio 02SMG/ML - LT: 24A761 VAL
412 09/01/26 -MARCA: PRATI-REFEREN : ATROVENT-EAN: 30049069 030 [5403| Und 120,00 1,3300 159,60 9,58 0,00 0.00] 0,
7898148299027 1
! Dimeticona 7SMG/ML - LT, [TA6681% - VAL: 30/01/26 -MARCA: ) »
6373 PRATIREFEREN.: LUFTAL 30049099 030 |5403] Und 290,00 1, 4000 406,00 24,36 0,00 0,00} 0,
Florux Infantil - LT: 2405112 TVAL: 27/05/26 FMARCA ml
9651 |EBRON-EAN; 7496685301296, 30049099 030 |5403] Und 105,00 41,3900 46(),95 27,66 0,00 0,00 0,
oloo Mincral |00% - LT: N43055% VAL 020128 |- 04
¥790 MARCA: IMEC-EAN; 7898179711093 ) 30049099 030 |5403] Und 10,00 3.5900 35,90 2,16 0,00 0 w} 0,
Carverdilol 6,25 mg - LT: 472956 - VAL: 30/04/27 - MARCA: EMS- 04
7701 FAN: 789600477123 30066000 030 |5403] Cmp 25,00 0,1000 2,50 0,15 0,00 0,00] 0,
Dexametasons 4mg - LT: 9464323 - VAL: 1012726 |-
10648  |MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037000600185-REFEREN ; | 30043290| 030 |5403] Cmp 510,00 0,3800 193,80 11,63 0,00 0,00] 0
N-EAN: 789611219465) -
Ivermectina 6 mg - LT: 4K3951 CVAL: 3N10726 - ml
10903 |\VARCA: EMS-EAN: 794916503259 30049059| 030 [5403] Cmp 205,00 0,3000 61,50 1,69 0,00 0,00] 0,
Nifedipino rotard 20mg - LT: OA2662 - VAL: 30/09'26 -MARCA: ;
9R40 MEDQUIMICA-EAN: 7896862017869 30039072| 030 |5403] Cmp 10,00 0, 1400 1.40 0,09 0,00 rl.uu] 0,
CALCULO DO IRSQN
R Il..lnl‘l MUK AL VALDR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSON A"‘ E WSUNQ u E

DADOS ARICIONAIS

!

INFORMAGOBS COMPLEMENTARES

#% seves 00 PV 13427 - RCA: 00N01-EMPRESA
/ 0,COMPRA: OF-140 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD- 024/2025 PA —N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 140 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

RESERVAD

FRF oS tATERIIS FORAM RECEBIDS

[] 0s sErvicos ForAw PRESTADOS

EM: Il 1D 1 X5




Recebomos de RRASIL HOSP PRODUTOS MFDICOS F HOSP, LTDA, 4 mercadorias consantes desta ¥Fe em perfeito estado,  PV:113427

NF-e
N° 000023488

DATA DE ECEBIMEATD IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

212425 SERIE 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
A NUTA FISCAL
; \ - ELETROKICA
AV ANA JANSEN, 1080 - SAQ FRANCISCO)
'm HOSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA ot E CHAVE DE ACESSO
4 Fone(s): 9832271116 / 9832271116 212508153775 0100 0169 5500 1000 0234 811 0023 4884
PRECUTOS MEDNES £ HOTALIRES E-mail: administracaobrasil-hosp com N* 000923488
Sie: www brasil-hosp.com

SERIE 1 l“;:ulu kluml.l:ldm o0 portal nacional dn NF -0 www ole (azenia goy briporial ou no i da
FOLHA 2/2 sz

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIEZAGAOC DE USD

VENDA DE MERCADORIA 421250030367058 2025-08-22T17:37:47-03:00

I‘NSCRI,'J\U FSTADLAI INSC. FSTADLU AL DO SURST. TRIRUTARK) (W]

123824109 15.377.501/0001-69
COMGO. I’IF.SL.‘RH,"AU DO PRODUTO | SERVICT NUMSH UST JCFOP| LNID QTDE VL LNITARK VI TOTAL V.DFSUONTO B KOMS Vi KCMS 4l
METILDOPA SOOMG - L1: 1A9724M - VAL: 301 1/26 -MARCA
10745 |HIPOLABOR-ANVISA: 1134302090041-REFRREN.: ALDOMET- | 30049035| 030 |5403] Cmp 100,00 1.1900 119,00 7,14 0,00 0,00] 0,
LAN; T8470086159

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULD DO ISSQN

INSCRKAO MUK AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

A;u?mUE:

DAMIS ADICIONAIS

INFORMAGO/ES COMPI EMENTARES
sw wxssx v PV:i113427 - RCA: 0000]-EMPRESA

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

/ 0.COMPRA: OF-140 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD-024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 039/2024 ~ OF- 140 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESERY

X [0S MATERIAIS FORAM RECERIDOS |
] 0s seRvicos ForaM PRESTADOS

EM: 22 1 O 4 05 |




mtf ARANHAO N° 9902101823

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234881100234884

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996430555

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formuldric  Data Emisséo

23488 0 22/08/2025

IBC";; de Chicwlo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 554,23 127,48

Valor Total da Nota

Fiscal

212425

ITENS DA NOTA

Descricéio do Produto Quantidade Valor Unitario
ACEBROFILINA 50MG/5ML FR XPE ADU 120ML C-50 40 10,97
ACEBROFILINA 5MG/ML FR XPE INF 120ML C-50 40 6,12
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 120 1,33
SIMETICONA 75MG/ML FR 15ML GTS C-200 GEN 290 1,40
FLORAX FLACONETE INF C-100 105 4,39
OLEO MINERAL FR 100ML C-50 10 3,59
CARVEDILOL 6,25MG C-30 GEN 25 0,10
DEXAMETASONA 4MG CMP C-10 DEXASON 510 0,38
IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 205 0,30
NIFEDIPINO RETARD 20MG CMP C-500 NIFEDIPRESS 10 0,14
METILDOPA 500MG CMP C-500 GEN 100 1,19
TOTAL DOS ITENS 2.124,25

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio

23488 22/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGAO

Data da Validagdo
01/09/2025




PREFEITURA DE ORDEM DE

| CHAPADINHA |  romecio
140

TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE

-

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

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
P:gﬁ:.,s:o 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




I PREFEITURA DE ORDEM DE
ECRETARIA DE FORNECIMENTO

sayoE | |- TIA, CHAPADINHA e
‘ !ﬁ O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS MARCA UNID. QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL
77 Acebrofilina 50mg/5ml EMS Unidade 40 R$ 10,97 R$ 438,80
78 | Acebrofilina Smg/ml PRATI Unidade 40 RS 6,12 RS 244,80
80 | Brometo de Ipratrépio 0,25MG/ML PRATI Unidade 120 R$ 133 RS 159,60
83 | Dimeticona 75SMG/ML NATULAB Unidade 290 RS 1,40 RS 406,00
85 | Florax Infantil HEBRON Unidade 105 R$ 4,39 RS 460,95
89 | Oleo Mineral 100% IMEC Unidade 10 R$ 3,59 RS 35,90
94 | Carverdilol 6,25 mg EMS CMP 25 R$0,10 RS 2,50
97 | Dexametasona 4mg TEUTO CMP 510 RS 0,38 RS 193.80
101 | Ivermectina 6 mg EMS CMP 205 RS 0.30 RS 61,50
105 | Nifedipino retard 20mg MEDQUIMICA CMP 10 R$ 0,14 RS 1,40
602 | METILDOPA 500MG HIPOLABOR CMP 100 R$ 1,19 RS 119,00

VALOR TOTAL = RS 2.124,25

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

condigdes estabelecidas em contrato. 8 ' - '
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido foecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Autorizado em: 14/08/2025 Recebido em: 14/08/2025
Chapadinha - MA HOLTZIRA CA

< Co (a)




' CONTROLADORIA GERAL P9y _ 7/ o/ &l . ih o
DO MUNICIPIO v CHAPADINHA

&

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizag&o do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

LU ALF

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

Marlana~™ 1 Gomes
Control.coria Geral
Fataria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA :
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
> i
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2103
DATA DA ORDEM: 10/09/202 DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 10/09/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA " .
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: S8SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.124,25

(dois mil, cento e vinte e guatro reais e vinte e cinco centavos) * * * * *
i %k Kk k *k Kk K Kk * * * K * % % % * * % * * * * * * * & * % Kk * * * k * % % % *
* * * * * * * * * * *

; EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
822010 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 2.124,25 RRS 25,49 RRS$ 2.098,76

. TOTAL. ... RR$ 2.124 25 RR$ 25,49 RR$ 2.098,76

.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 2.098,76

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/09/2025

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 com oS recursos acima discriminados.



10/09/2025, 15:50
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéndia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

1773-6
74356-9 MA 210320 FMS EMENDA

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
278 PACO DO LUMIAR

39197

16.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

91.001

2.098,76

0

10/09/2025

E467C8BDB208417E

i S o T I . S WS SR e T

G336
1(

09/09/2025 15:43:22

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/09/2025 15:49:57
Transagao efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso par: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
h#ne - tnatandimanta hh coom hrfanf-ani-attnatandimeanto/index htmi?v=3 9 7#tamplate/~2Fapf-ani-pendencias~-2F%23home 112
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230052516

Nosso Numero
20230000000023036

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 05/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 25,49
CONTRIBUINTE
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23488
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/09/2025
N&o receber apés o vencimento.
Apds esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

25,49 0,00 0,00

(+) Juros (+) Desconto

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 25,49

81660000000 3 25491102202 1 50930202300 7 00000023036 7

Guia do Contribuinte

'_ﬁ_‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA

N pud SECRETARIA DE FAZENDA
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
s ey AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
g CEP: 65500000

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagdo
20230052516

Nosso Numero
20230000000023036

(=) Valor Cobrado (R$)
25,49

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perlodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 05/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 25,49

81660000000 3 25491102202 1 50930202300 7 00000023036 7

AN AR

102

Guia do Banco Arrecadador




10/09/2025, 15:50 Banco do Brasil

e ' —— e S .

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e9/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.49.58
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210326 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

p—— =

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81660000000-3  25491102202-1
50930202300-7 00000023036-7

Data do pagamento 1e/e9/2025
Valor em Dinheiro 25,49
Valor em Cheque 9,00
vValor Total 25,49

DOCUMENTO: @91ee2
AUTENTICACAO SISBB:
8.E80.7DC.9D3.A56.AEC

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

09/09/2025 15:44:06
10/09/2025 15:49:57

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

hHne-lia tnatandimants hh com hriaof-api-autoatendimento/index_htmi ?v=3.9.7#/template/~2Fapf-apj-pendencias—-2F % 23home
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

2. néo constam Inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/11/2025.

Cdédigo de controle da certidéo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/09/2025, 11:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Validade:24/08/2025 a 22/09/2025

Certificagdo Namero: 2025082403021957759446

Informacdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

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

hitne fieananita-crf raiva aov briconsultacrf/paaes/listaEmpreaadores. jsf

11



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARZIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certid&o n°: 22264878/2025

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagado
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliag80o Prévia ou demais titulos que, por
disposigd@o legal, contiver forga executiva.

Dévidas e sugestdss: cndtéosc.ius.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 29/10/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 12/08/2025 08:55:51



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54

Inscrigio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

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

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

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54



[ J

PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

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

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

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

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





