' W . g ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

»
\_ s # ,
OR - Ordinario 512030 FICHA: 684 DATA:  12/05/2025 SOLICITACAQ N°-
ucmagio. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCMENTO:  12/05/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAOQ PRIMARIA

3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.298.348,80 22.052,55 3.531.598,65

VALOR EM R$
e vinte e dois mil e cinquenta e dois reais e cinquenta e cinco centavos * * ****rrr R EEAE s A s e R ey

R R R R R

DESCRIGAQ 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 (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do suwmfmo|m - Bloco de yiww das /

CODIGO DE APLICAGAO FMS
Autarizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc'#~
Data:  12/05/2025

Data:  12/05/2025  ALEX MONTEI STELO BRANCO BEUSILENE MENESHS PONTES
Ses SEC. DE FINANGAS

/




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 512030 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025| REQUISICAO: ]
[Ltcxrndc:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vEncIMENTO: 12/05/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
,
{~ DESCRICAG DO MATERIAL E/OU SERVICO N\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 22.052, 55
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN ' '
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
264,63
\ ..
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 21.787,92
\, J
cADIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAC PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
A v
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAC SALDO A LIQUILAR
22.052,55 22.052,55 22.052,55 0,00
i VALOR A SER PAGO R$ )
vinte e um mil, setecentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos * *
* * % * & & % * * * * * * & &k & * & * * * * * * & * * * * &
Ll y,
(’ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: “\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 12/05/2025
\ =
/‘\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

PROCESSADA,




= rﬁ.’ PREFEITURA
S SAUDE | - dihe CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 482/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio 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 através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 22.052,55 (vinte e dois mil, cinquenta e dois reais e
cinquenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisi¢do de insumos para as Unidades Basicas de Saude Familiar
- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 21768 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municip Saneamente
Prefeitura Mun. apadinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 12 de Maio de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N°*NF DT EMISSAO VALOR
21768 12/05/2025 R$ 22.052,55

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




Recebemos de BRASIL HOSP PRODUTOS MEINCOS E HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito ostado.  PV: 107459 NF-e
L
DATA DE ECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR o 18
VLR NOTA: 2205255 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTO ALIXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO oA
CEP: 65076730 - SAO LUISMA i ?&*m . CHAVE DE ACESSO
Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 2125 0515 3775 0100 0169 5500 1000 8217 6811 0021 7681
E-mail: administracao(@brasil-hosp.com N" 000021768
Site: www.brasikhosp.com
PROOUTOS WEDICOS € ROSPTALARES SERIE 1 Comsulin de auionticidade oo porial nacional de NF-c www.nfe fnecndu gov befportal ou 60 sitc da
Sofle Antorizdon
FOLHA 1L/1
NATURLZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE IS0
VENDA DE MERCADORIA 421250816361505 2025-05-12T09:54:48-03:00
INSCRNAQ RSTADUAL INSC. RSTADUAL ) SURST. TRIRUTARI) ONP)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 12/05/2025
ENDERFCO HAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 120512025
MUNICIPI FONE / FAX ur CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA ! ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 63500000 09:53:54
FENDERECO DE ENTREGA
LNDURLED
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA /| DUPLICATAS
FATURA
107459/1 - DEBITO - 31/01/1900 - 22,052,55 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE UACUILD DO IS VALORE DO 0MS HASE DF CAULULD DO HME ST VALDR P IOMS ST VALUR APRUX. NOS TRIBUITOS VALUR TUTAL DUS PRUDLTUS
9.967,55 229254 KRErR ) 725,19 0,00 22.052,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 725,19 0,00 0,00 22.052,55
IRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEI { CPF
0 PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/000169
ENDERFCO MUNICIPIO UR INSCRIGAO ESTANUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADRE FSPFEUIF MARC A, NUMER AL AD FESD HRUTU PESU LHL N0
1 VOLUMES DIVERSOS 8 0,000 11,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CONIGD, DESURICAL DO PRODUTOD ¢ SERVICT NUM/SH CST ('FUP[ UNID DTOE VL LNITARNY VL TOTAL V. DESUONTOD [ VL. M5 M.k).
; Luva csteal K0 - LT 0523PW -VAL: 30/6/28- ;
3626 MARCA: MEDIX-EAN: 7HO3471 70190 40151900] 030 5405' Und | 8.500,00 1,16 9.860,00 SU lt‘-? R uuu 0,00
IO s i VAL SW0STMARCA: 63079010 000 |5102| Und | 4.600,00 084] 386400 000] 386400 #88,72{ 23,00
Mascara PFS? - LT: 258741 -VAL: 121 226-MARCA: KASMID. | oo o T o
8624 - 7898636305612 63079010 000 |5102) Und 200,00 0,84 lﬁﬁ‘ﬂﬂh 0,00 168,00 38,64 33.!1"
Nylon N®2-0 - LT: 40231(43 -VAL: MVD%28-MARCA:
10690 TECHNOFIO-ANVISA: 00103 78330013-REFEREN.: NY24MT25- 30061090) 000 |S102] Und 456‘(.‘01 1.40 638 40 0,00 638,40h 146,83} 23,
EAN: 7898483782222
Papel Grau Cirurgico 12 cm X 100 m - LT: 230408 KMN-HR02 J
1044 -VAL: D728 MARCA: HARBX) MEDICAL-EAN: TRO8938 48195000] 000 |5102] Und 25,00 59,25 148125 0,00 1.481,25 m.mlzs,
Papel Gru Cirurgico 15 em/100m P - LT: 23061 5-KMN-1TR02 I |
3924 -VAL: 14/06/28-MARCA; HARBO MEDICAL-EAN; 789891198836 4%195000] 000 |5102) RI 25,00 74,10 1.852,50 0,00 1.852,50 426,08 23,00
Papel Grau Cirurgico 17 cm/100 em - LT: 220810-KMN-HRO2-VAL: ; J
1045 10108, 27-MARCA; HARBO MEDICAL-EAN: 7898931988374 48195000] 000 |5102] Und 20.00' 98,17 1.963,40 0,00 1.963,40 451,58] 23,
POVIDINE PVPL DEGERMANTE 10% 1000ML - LT: M38597
7909 VAL 3008/26-MARCA: VICPHARMA -EAN: 30039099 030 |5405] Und 50,00/ 44,50 2.225,00 133,52 u.UG[ 0,00} 0,
1897877703232
CALCULO DO IBSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS | e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1EFvanu AD ﬁ' E s ¥ g =

% swans ws PV 107459 - RCA: O0001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
!

1 O.COMPRA: OF-39 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA —N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 39 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

<] 08 MATERIAIS FORAM RECEBIDO

] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADO
| ESTADCS
em \R O 25




- hn s ="

- M e =

{ TRETARIA DE o HAPAD"‘A ORDEM DE
» SAUDE C FORNECIMENTO
e & O TRABALHO CONTINUA 39

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2024 — 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 — Sfio Francisco — S#io 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 Pregfio Eletr6nico em ARP N°: 007/2025;
"mﬂ:ﬁo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E UMOS 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




....... -

ecreTamave | Y CHAPADINHA | | orevdE
SAUDE | .« " FORNECIMENTO
- w!!f O TRABALHO CONTINUA 39
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS MARCA UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
229 | Luva estéril 8.0 MEDIX Unidade 8500 | R$1,16 RS 9.860,00
232 | Méscara N95 ALLIANCE Unidade 4600 | RS 0,84 RS 3.864,00
233 | Mascara PFS2 ALLIANCE Unidade 200 RS 0,84 RS 168,00
236 | Nylon N°2-0 TECHNOFIO Unidade 456 RS 1,40 RS 638,40
243 | Papel Grau Cirtrgico 12 cm X HARBO Unidade 25 RS 59,25 RS 1.481,25
100 m MEDICAL
244 | Papel Grau Cirargico 15 HARBO Rolo 25 RS 74,10 R$ 1.852,50
cm/100 m P MEDICAL
245 | Papel Grau Cirirgico 17 HARBO Unidade 20 RS 98,17 R$ 1.963,40
cm/100 cm MEDICAL
255 | POVIDINE PVPI VICPHARMA Unidade 50 RS 44,50 RS 2.225,00
DEGERMANTE 10%
1000ML
VALOR TOTAL = RS 22.052,55

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 FISCALIZAGAO do referido fomecimento

serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 06/05/2025

ALEX MORYEIRO CASTELD BRANCO
¢ Saneamento

Recebido em: 06/05/2025

Contratado (a)




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902054867

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250515377501000169550010000217681100217681

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996383677

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

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

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigio Estadual
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° Formulério Data Emisséo
21768 0 12/05/2025
Base de Calculo do Valor do ICMS

ICMS
9.967,65 2,292,54

Valor Total da Nota
Fiscal

22.052,55

Base Célculo do ICMS ST
3.152,97

Valor do ICMS ST
725,19

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM

IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML

Quantidade Valor Unitério
8500 1,16

4600 0,84

200 0,84

456 1,40

25 59,25

25 74,10

20 98,17

50 44,50

TOTAL DOS ITENS

22.052,55

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
21768 12/05/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacao
23/05/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL P9 g AR

DO MUNICIPIO i QHAPADINHA

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 Pregédo 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 Salude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 21768 no valor de
R$ 22.052,55 (vinte e dois mil, cinquenta e dois reais e cinquenta e cinco
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 28 de maio de 2025.

arlangella Gomes

Controladoria Geral do Muhicipio
Portaria n°® 133/2022

Mariange!ta Gomes

’ ral
rontrol..oria Ge
2O A Ne433/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1109

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

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

Cod...: 1585

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

ﬁﬁespesa BRULA! « « o w o w & RR$ 22.052,55

(vinte e dois mil e cinquenta e dois reais e cinquenta e cinco centavos) *
* * * % % % * * * * * * *k * * * * * * * * * * * * * * * *k * * * * * * * * *

* * * * * * * * * *k

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
512030 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 2206255 RRS$ 264,63 RR$ 21.787,92
TOTAL....

RR$ 22.052,55 RR$ 264,63 RR$ 21.787,92
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 21.787,92

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

ALEX MONTEIRO BRANCO
Secretario ude
CPF: 008.93%3.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741398 | | RR$ 21.787.92
TOTAL. .. RR$ 21.787,92

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:56

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com

1773-6
74139-6 MA 210320 FMS EMENDA

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

A S A TR L

W St

DV) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

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

Numero documento  62.506

Valor 21.787,92

Destinagdo 0

Data transferéncia 25/06/2025

“C" - CNPJ diferente

Autenticagéio SISBB  81F02F20E49DBE74

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/08/2025 15:18:14

JI6900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

25/06/2025 16:56:01

Transag#o efetuada com sucesso por: JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

g — T

ATA R



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1277

s IRy AL DATA PAGAMENTO: 25/06/2025?

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE CRA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 264,63

‘(duzentos e sessenta e quatro reais e sessenta e trés centavos) * * * * * *

*x k¥ *x * K« * X *x * * * * Kk * *x % * *k k *x * * * *k * * *k * * Kk * * * *k *k F* * *
* * * *x % * * * * k * * * *

é EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
308 AL | 990291 RRS$ 264,63 RR$ 0,00 RRS$ 264,63
 TOTAL.... RRS$ 264,63 RR$ 0,00 RR$ 264,63
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 264,63

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretério aude
CPF: 008.973:-703-47

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

~ Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741396 I [ RR$ 264,63
~ TOTAL... RR$ 264,63

Despesa paga com 0Os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

‘Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacéo :
20230049905

Nosso Numero
20230000000020932

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 264,63

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 21768
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto
264,63 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

264,63

0,00

81620000002 3 64631102202 4 50730202300 1 00000020932 0

AT

Guia do Contribuinte

l'*"l PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio
Sfps SECRETARIA DE FAZENDA 20T00N005
L A R CNPJ: 06.117.709/0001-58 Noeso Nimero
: AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000020932
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 264,63

81620000002 3 64631102202 4 50730202300 1 00000020932 0

102

Gula do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

- - p- NSRS 4w T e e

S R AR

agamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.50@
1773681773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
========== =
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000002-3 64631102202-4
50730202300-1 ©0000020932-0

Data do pagamento 25/06/2025
valor em Dinheiro 264,63
Valor em Cheque 9,00
valor Total 264,63

DOCUMENTO: @62513
AUTENTICACAO SISBB:
€.923.8D6.F03.5F7.AB1

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:25:58
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagao efetuada com sucesso.

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

- . ‘ 3 e PR ST SRR o TRBT SO N Y e e U T R N R T R e



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/12/2025. 7

Cddigo de controle da certiddo: 5C07.C217.5379.5049

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

‘SD?:?::o BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

A Caixa Economica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/06/2025 a 07/07/2025 “

Certificacdo Niamero: 2025060803061957759424
Informacao obtida em 20/06/2025 15:07:06

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




Pagina 1 de 1

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: 22/04/2022, as 14:09:22

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

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

Certid3o 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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo 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 Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Raz#o 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao 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 certid@o devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data nfio 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.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 lmuigloum!dpd: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autentiadade desta cerl:idlo poderé ser oonﬁnnada na Internet, em

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



[ ‘ '
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

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, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (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 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 Impressao: 28/05/2025 15:23:21



i . ~
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844,664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 512029
\ N # <
OR - Ordinario 512029 FICHA: 684 DATA:  12/05/2025 SOLICITAGAO N°.
LICMAGAO. OUTRO NAO APLICAVEL PROGESSO VENCMENTO  12/05/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cODIGO: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENGAQ PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: QOUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.269.545,60 28.803,20 3.553.651,20

' vinteeoitom“‘m'\lmBtr&me“nmmtmanowttttooonuw‘ttto'luntntttt’twanoo.'

L wwowow

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 (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM CcOoDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do suwwxfﬂsgolm-g - Bloco de ngw dgs /
¥ L]

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em crécitn
Data:  12/05/2025

ALEX MONTEIR!
Secreté

Data:  12/05/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGCAS

STELO BRANCO

/4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderecgo: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 512029 SUBEMPENHO N° 1
[Non DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025| REQUISICAOQ: ]
[L[til’TAﬂ,‘AO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | vewcrMento; 12/05/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS J
{ sree "~ L q
DESCRICAC DO MATERIAL E/0U SERVICO VALOR BRUTO w
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 28.803, 20
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN o i
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
345, 64
\ Z
i !
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 28.457,56 )
f CADIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3,3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ /
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR )
28.803,20 28.803,20 28.803,20 0,004
([ VALOR A SER PAGO R$ )
vinte e oito mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinguenta e seis cent
avosl‘t'ttttitilii*itt'*tttttxttl
X J
(’_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
[ )} A Obra Foi Reallizada
Chapadinha/MA, em: 12/05/2025

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

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




r_ﬁ_, PREFEITURADE
o oaone | i CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 485/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio 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$ 28.803,20 (vinte e oito mil, oitocentos e trés reais e
vinte centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicao de medicamentos para as Unidades Basicas de Salide Familiar - UBSF
de interesse da Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 21782 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO Chv)ELY b&hﬂt?
S %R—hm

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
Séo Luis (MA), 12 de Maio de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA
Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
21782 12/05/2025 R$ 28.803,20

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




Rocebemos de HRASIL HOSP PRONUTOS MEEHCOS E HOSP, LTDA, as mercadorios constantes destit NFe em perfeito estado. PV 107475

DATA DE ECERIMENTO

WENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

28.803,20

SERIE |

NF-e
N° 000021782

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTY ALKILLAR
x LTDA A NOTA FESUAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAC) FRANCISC(Y
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA g :mm m CHAVE DE ACESSO
Fonc(s): 932271116/ 98371116 ' 2125 0515 3775 0100 0169 5500 1000 0217 8211 0021 7826
E-mail. administracao@brasil-hosp.com N* 000021782
PRODLTOS MEDICOS E ROSPTALARES Bz s bt hosp.com SERIE 1 in:ma_-.mmmmmmamwwm faccnda gov beportal ou oo site da
FOLHA 1/1 Ar—_—
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250016374921 2025-05-12T11:02:23-03:00
INSCRICAL ASTADUAL NS, FSTADUAL M0 SURST. TRIBUTARK) ONPY
123824109 15.377.5010001 69
DESTINA TENTE
NUME RAZAD SOCIAL N/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 12/05/2025
ENDERECO HAIRRO { TISTRITO DATA DA SAFI‘MI ANTRANA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12/M5/2025
MUNICTPIO FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9R34TI0358 MA 65500000 11:01:28
FNDERFCO DE ENTHELA
LNDERLCO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

107475/1 - DEBITO - 31/01/1900 - 28,803,20 |

CALCLLO DO IMPOSTO

RASE DE U ALCUILD MO BOMS VALOR DO KMS HASF DF CACLLLD DO KCMS ST VALOR NO OMS ST VALUR APROX. DOS TRIBLUTUS VALDR TOTAL DUS FRODUTOS
2.160,00 496,80 6951,20 1.598,77 0,00 28.803,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.598,77 0,00 0,00 26,603,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADNS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERFLO MUNKCIPH UF INSUCR ll\.k'! RSTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA | 123824109
YUANTIDADR FSPEUIF MARLC A NL‘N‘E‘&'M PESO HRUTD PESU LIUING
I VOLUMES DIVERSOS 1 0,000 0,000
DADGS DO PRODUTO [ SERVI('O
COMIGL ﬂ"‘il*m NO PRODUTOD / SERVILD NUMSH CST | CPOF| UNID TDE VL LNITARI) VL TUTAL V.IDESUONTO RO HOMS VL KOMS &lj,l
Amaoxiciling 300 mg - LT: BACM2405[-VAL: 31/01/26-MARCA:
0TS | e REP SR ARSI BAY: TosSaTaIEans 30042052 0% [5405| Cp | 17.50000 0 5.250,00 IS4l 000 0.00] 0.00
Cetoconazol 200mg - LT: 241518 ~\"AI 31103/26- n
0528 | PHARL AG REFEREN : NIZORALE NG 30049077] 030 |5405| Cmp | 6.750,00] 0,27 1.822,50 109,36 n.nu] 0.00[ 0,00
(‘mei‘bxulnn 500 mg -LT: 24D72V -VAL: . l
1572 .
REFEREN.: CIPRO-EAN: ?Mmm 30049099 030 |5408] Conp | R.120,00 022 1.786.40 107,20 0.00] 0.00] 0,00
Diclofenaco potassio 50 mg - LT: 2414437
875 I026-MARCA: GEOLAB-REFEREN.; 'ATML:\M-EAN 30049037] 030 | 5405 Cmp 18.050,00 0,11 1.985,50 119,14 10,00 0.00) 0,008
7890005210714
Dipirona 300 mg - LT: 031724 VAL 2004 26-MARC A
T30 O PHARNA.REFEREN - NOVALGINA EAN: tnizaaasosnse | 30049099] 030 |saos| Cmp [ 39.820.00] 03] siee| 3063 0,00 0.00] 0,00
Ihupmfeno 300 mg - LT: OREX2S -VAL: 25403/26-
276 | VITAMEDICREFEREN, MOTRIN -EAN. 7 30049029| 030 |5405) Cmp | 18.050.00 0,06 1.083,00] 64.99 0,00| o 0‘"4
Loraladina 10 mg - LT; 080210-VAL: 30/0126-MARCA: \
998 VTTAMIDIC REFEREN: CUARTTT AN, 7896045700190 30049069 030 |s405| Cmp | 1620000 0,09 1.458,00 8749 0,00 0,00] 0,00
Mebendazol 100 mg - LT: 054039 VAL 03/05/26- -
11480 MARCA BELEAEAY. o s 30049063 030 |5405] Cmp | 6.750,00 0,28 1.890,00) 11341 0,00] 0,00) 0,00
ox my/ mi - LT: AP24G3. VAL o
s 5 rresreives dryp oy 060529 30049099 030 |5405] e 2.100,00f 2,24 4.704,00 28227 0,00] 0.00| 0,00
Metronidazel 250 myg - LT: 42510204 =VAL: 0711126
11017 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037007 140015-REFEREN 30049066 500 | 5102 Cmp Q.000,00) n,24 2.160,00 0,00 2. 160,00 496,80 23,
FLAGYL-EAN: TR96| 12102519 R
yizy| | [Eose O LERC. VAL (1B 30049079| 030 |3408| Cmp n,szoml 0,11 148720 %924 0,00 u.uo] 0,
CALCULO DO BSQK
- f———
INSCRICAC MUNKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVE O BASE DE CALCULO DO SSON =l s
[ - {1
ATESTO QUE:
LALMDS ALCHNAS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER'

!

*¥ wawEw o PV:107475 - RCA: 00001-EMPRESA
/ O.COMPRA: OF-52 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 0242025 PA —N° 413272024/ PE - 0392024 — OF- 52 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

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

(] 0sservigos ForaM PRESTADOS

EM: ]‘PZIQ(;)' ozg




mu VAANHAO N° 9902054837

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250515377501000169550010000217821100217826

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996383647

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério Data Emissdo
21782 0 12/05/2025

ase de Cdlculodo yalor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

2.160,00 496,80 6.951,20 1.6598,77

Valor Total da Nota
Fiscal

28.803,20

ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto Quantidade Valor Unitério

AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 17500
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 6750
CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 8120
DICLOFENACO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX 18050
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 39820
IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 18050
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV 16200
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 6750
AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60 2100
METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 9000
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 13520

0,30
0,27
0,22
0,11
0,13
0,06
0,09
0,28
2,24
0,24
0,11

TOTAL DOS ITENS 28.803,20

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

21782 12/05/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagdo
23/05/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
86024736304

RESERVADO AC ORGAO PUBLICO PARA |

/




SAUDE
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ORDEM DE
m;'!i CHAPADINHA ORNECTMRIIO
O TRABALHO CONTINUA 52

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2024 - 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 — S8o Francisco — S#io 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 Pregfio EletrOnico em ARP N°: 007/2025;
Pmnggo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE M 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
smnwmmmz_ﬂq
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

10.303.0010.2157.0000

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

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
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O TRABALHO CONTINUA 52
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L]

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

(ITEM ESPECIFICACAO DOS MARCA UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS

328 | Amoxicilina 500 mg UNICHEM 17500 RS 0,30 RS 5.250,00
COMPRIMIDO

334 | Cetoconazol 200 mg NIZORAL 6750 R$ 0,27 RS 1.822,50
COMPRIMIDO

336 | Ciprofloxacino 500 mg PRATI 8120 R$ 0,22 RS 1.786,40
COMPRIMIDO

338 | Diclofenaco potéssio 50 mg GEOLAB 18050 R$ 0,11 RS 1.985,50
COMPRIMIDO

340 | Dipirona 500 mg GREENPHARMA 39820 R$ 0,13 R$ 5.176,60
COMPRIMIDO

344 | Ibuprofeno 300 mg VITAMEDIC 18050 R$ 0,06 R$ 1.083,00
COMPRIMIDO

348 | Loratadina 10 mg VITAMEDIC 16200 RS 0,09 RS 1.458,00
COMPRIMIDO

350 | Mebendazol 100 mg BELFAR 6750 RS 0,28 R$ 1.890,00
COMPRIMIDO

354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FARMACE FRASCO 2100 RS 2,24 RS 4.704,00

355 | Metronidazol 250 mg TEUTO 9000 RS 0,24 R$ 2.160,00
COMPRIMIDO

357 | Nimesulida 100 mg VITAMEDIC 13520 R$ 0,11 RS 1.487,20
COMPRIMIDO

VALOR TOTAL = RS 28.803,20

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 Saiide.

Amﬁﬂﬁmco Recebido em: 06/05/2025

Chapadinke = MA Secretario Mumcipa% ¢ Saneamento
Secretaria Municipa (1] Contratado (a)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo 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 anadlise 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° 21782 no valor de
R$ 28.803,20 (vinte e oito mil, oitocentos e trés reais e vinte 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 0os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 28 de maio de 2025.

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

Marangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1110

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: 8AO LUIS .3 S5

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
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 28.803,20

(vinte e oito mil, oitocentos e trés reais e vinte centavos) * * * * * & &
* * * * * K * Kk * * * * * * * * * % Kk F* * * * * * * * * *k Kk K * *

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

. EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
512029 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.380.30.00 RRS$ 28.803,20 RR$ 345,64 RRS$ 28.457,56
TOTAL....

RR$ 28.803,20 RRS$ 345,64 RRS$ 28.457,56
- Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 28.457,56

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

S.cfotiri Saude
CPF: 008. )3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741396 | | 28.457,56
. TOTAL... RR$ 28.457,56

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



Conta corrente (com

25/06/2025, 16:56 Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74139-6 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL 5 A
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

Dv) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

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

Numero documento  62.505

Valor 28.457,56

Destinagéo 0

Data transferéncia 25/06/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagho SISBB  0E924F21A67490FD

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:15:27

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

25/06/2025 16:56:01

Transag#o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

o el e b b mmems melamE Aanl Abaatandimantalinday BEmIDu=1 B N damniata/~OEnandanriac~7ERTDY hih
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s #
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1278
éDATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 25/06/2025:
éieabr;.: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdio do Material e/ou Servigo,.:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

;Despesa BYUEAT 5o u o % o 5 % & RR$ 345,64

(trezentos e quarenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos) * * * * *
* * % * * * *x * * * * * * *x * * &k * * % * % * * * * * * Kk * *x * K * * * * *

* * * * % * * * * * K Kk K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
3907 I 1 990291 RR$ 345,64 RR$ 0,00 RRS$ 345,64
- TOTAL.... RRS$ 345,64 RR$ 0,00 RR$ 345,64
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 345,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

~ Banco | Conta | Cheque | valor R$
001 | 741396 [ [ RRS 34564
TOTAL. .. RRS 345,64

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

s

l,ﬂ.\ CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
o 65500000
CHAPADINHA

[T

102 02

Cédigo de Arrecadagao :
20230049904

Nosso Numero
20230000000020931

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 345,64

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N*: 21782
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apds o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

345,64 0,00 0,00

() Juros (-) Desconto

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

345,64

0,00

81660000003 7 45641102202 7 50730202300 1 00000020931 2

Guia do Contribuinte

!'*'l PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

‘.Pﬁﬁ CNPJ: 06.117.709/0001-58
g o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagio
20230049904

Nosso Numero
20230000000020931

(=) Valor Cobrado (R$)
345,64

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 345,64

81660000003 7 45641102202 7 50730202300 1 00000020931 2

JULUACRREAREO0

102

Gula do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

L TR . o S B T T R T P Y, S -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.5@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81660000003-7 45641102202-7
50730202300-1 ©00000020931-2

Data do pagamento 25/86/2025
valor em Dinheiro 345,64
Valor em Cheque @,00
Valor Total 345,64

DOCUMENTO: 062514
AUTENTICACAO SISBB:

A.081.721.958.FC7.D70
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17.26:34
JI1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagdo efeluada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHne-llantnatandimantn hh rnm hrianf-ani-autoatendimentofindex htmi?v=3.5 0#templatae/~2F apf-api-pendencias~2F%23home 710



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

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

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

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

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

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigao (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 publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/12/2025. ~

Codigo de controle da certiddo: 5C07.C217.5379.5049

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA 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 Econdomica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:08/06/2025 a 07/07/2025 i

Certificacdo Namero: 2025060803061957759424
Informacgao obtida em 20/06/2025 15:07:06

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: 19/10/2025'— 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 Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, 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 forg¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst,jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid&o: 083600/25 Data da 24/04/2025 12:02:55

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Raz#o 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 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 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo 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 (NAQO 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 "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress@o: 24/04/2025 12:02:55



'CERTIFICADO

-

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

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dfvidas posteriormente comprovadas,
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigfio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

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."



e

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

Inscrigao Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razédo 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, apés a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Caodigo 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 "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 28/05/2025 15:23:21



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
P 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 512028
L&-' ),
OR - Ordinario 512028 FICHA 684 DATA 12/05/2025 SOLICITACAO N°
Licragho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  12/06/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooiGo: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.236.328,80 33.216,80 3.582.454 40

VALOR EM R$

bl

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 (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

s trinta @ trés mil, duzentos e dezesseis reais e oitenta centavos * * * * ****** r e s amanmmanEn AR

R R

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS
\Autorizo o empenho dessa despesa.

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do suwmxfgsgoIMI - Bloco de !‘fﬂ'ﬂ‘ﬁf das /

Essa despesa foi empenhada em crécdi#~

Data:  12/05/2025

Data: 120052025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO S e Mo B BanTER
Sec SEC. DE FINANGAS

4




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

EMPENHO N° 512028 SUBEMPENHO N° 1 |
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025| REQUISIGAO: ]
[hIf}l'J.‘At,‘l\.U:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 12/05/2025 J
rFornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
{ DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 33.216, 80
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN o 1
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
398, 60
. y
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 32.818,20
{ CONTGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 CUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ ¥,
( VALOR DC EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
33.216,80 33.216,80 33.216,80 0,00
\ J
g %
VALOR A SER PAGO R$
trinta e dois mil, oitocentos e dezoito reais e vinte centavos * * * * * * * &
* & * * * * * & * & * * & & * & * * * * & & * * & * & & * L
- J
/_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ‘\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servicgos Foram Prestados.
{ | Os Materiais Foram Entreques.
[ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 12/05/2025
5 ~/

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE FPROCESSADA,




SECRETARIA DE rﬁ C“EAFpEAlU)iNi'lA

SAUDE
O O TRABALHO CONTINUA
OFICIO N° 484/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio 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 a
Vs® pagamento no valor de R$ 33.216,80 (trinta e trés mil, duzentos e dezesseis
reais e oitenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude Familiar
- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 21781 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Munici ¢ ¢ Saneamento
Prefeitura Mu apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 12 de Maio 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

21781 12/05/2025 RS 33.216,80

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

’ [ -
J MARLENE FARIA BARBOSA

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

Atenciosamente,




Recebemos de HRASIL HOSE PRODUTOS MEDICOS K HOSP, LTDA, as mercadorins constantes destn NFe em perfeito sstndo.  PV:107474 NF-e
N" D021 781
DATA DE ECEBIMENTO IDENTFRAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR NOTA: 3321680 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTD ALIXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO |
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA s :mm E] CHAVE I ACESSO
Fong{ Il 9"3?1?' 116/ 9832271116 2125 0515 3775 0100 0169 5500 1000 0217 R111 0021 7810
E-mail (@ brasil-hosp.com N* 000021781
PRODIT08 WEBCOS £ ROSTALMES Sie: ww brasikhosp.com SERIE 1 ol e amicidads 0 ol il 0 NT-< s e St g ol 0430 4 o
FOLHA 1/1 s dines
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE 1SO
VENDA DE MERCADORIA 421250016373833 2025-05-12T10:58:15-03:00
TN&(ZRI("U FRSTANUAL, INSC. FSTADLAL N0 SURST. T'ﬂ'ﬁlﬂlll’l ONPJ
123824109 15.377.501 0001 69
: METENTE
NOME RAZAG SOCIAL ONPI I CIF DATA DA EMISSAD
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 12/05/2025
ENDERFCO HAIRRO / ISTRITD DATA DA SAIDA | ENTRAIA
RIUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12/05/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL TIDRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:57:58
ENDERFGO DE ENTREGA
LNDERLECO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
107474/1 - DEBITO - 31/01/1900 - 33.216,80 |
CALCULO DO IMPUSTO
HASE DF CAUULO DO WS VALOR DO K'MS HASE DF CACLULD DO I0MS ST VALUR ) K'MS 5T VALUR APRUX. DUS TRIBUTUS VALOR TUTAL DOUS PRODUTOS
4.859,00 1.117,57 T.398,56 1.701,67 0,00 3321680
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.701,67 0,00 0,00 33.216,80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODEIO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDERELO MUNICIPID (1] INSCRIAD RSTADUAT
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADR FSPRCIF MARCA NL'MF.INL'HJ FESD HRLITU PESO LML 0D
| VOLUMES MVERSOS 10 0,000 0,000
DADDS DO PRODUTO / SIRVICO
DOMGU. DRESCRICAD DU PRODUTY [ SERVIO NUMSH CST | CPOP] UNID OTDE VL UNITARIO VL TUTAL VIDESUONTO B ICMS VL K'MS aiky
Hidroxido de aluminio 6%100m] - LT: 0080125 VaL:
8791 426 MARCA: IMEC-EAN. THORI79711024 30039099 030 [s40s| Fr | 1.870.00 269| 500030 301,85 ool o o
Sulfamctoxazo+rim #XHRGmg - LT; 1577788 VAL
10954 1807 27-MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 10370031 50016- 300490991 500 15102] Cmp | 13.500,00 0,15 2.025,00 0,00 2.025,00 465,75] 23,00
RIFERTN.: BACTRIM-EAN: 78961 12145776
Metronidzzol 100 mg/g - LT: B21M2331 VAL: 1201726 I
6088 MARCA: NEO QUIMICA -REFEREN.: FLAGYL-EAN: 30049066| 030 |5405| Bg mml 9,50 7.125,00| 427.55 0,00 r:.ll.lL 0,00
0 AL RO S PECRR T ST PPI NS ST el SRR, (DR, Jio.o s WLl A SORUITGLER N TNUNNOSI (SRRt ST
Metroniduzold% 40 my/ 100 ml - L.T: 074068 ~WAL: . ] T
6282 |0 07126 MARCA: BELFAR-EAN: 99791 2000994 30049066] 030 |s5405 Fr | 725,00 6,50 4712,50 282,78 0,00 0.00{ 0,00
Poinitaminico - Complexo B Xampe - LT: 125158 I
11034 VAL: 2008 26-MARCA: BELFAR-ANVISA- ms?mmom.l:an 0045000 NOO Sﬂﬂh Fr 1.090,00 2,60 2.834,00 0,00 2.8.\4.00' 651,82 23,4'!1
7897917000332
Sullametoxasol+irim 200+-40mg/ml - LT 2751214 VAL I
9110 21/10/26-MARCA: TTIUTO FARMA-RIFIRTN.: BACTRIM-TAN: | 30049099) 030 |5405] Fr 600,00 5,63 137800 202,70 0,00 0,00[ 0
7896112127512
7 - 3, ¥,
I v e e VAL 130049099| 030 [s40s| Fr | 1.300,00 126 2268000 13610 000 0.00] 0,
aculo acetibalicilico 100 mg - LT: 3YR001 -VAL:
10900 0126 MARCA: EMS-EAN: THSNMTIONL 30049024 030 |5405 Cmp | 45.100,00 0,05 2.255,00 13532 0,00 0.00] 0
Atenalol 100 mg - LT: 24L3IRM SVAL: 2W11/26-
e MARCA: PRATI-REFEREN,: ATENOL-EAN: TR9R148290789 30049042] 030 {5405 Cmp | 9.000,00] 0.15 1.350,00 81,01 0,00 0.00] 0,00
702 R TS LT Tl VAL 25 09CMARCAL 30049069] 030 |5408| Comp | 44.780,00 0,05 2.239,00 13436 0.00f 0.00( 04 oq
CALCTLO DO SON
TNSURIAD MUNN TPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIL 08 BASE DE CALCULO DO BSQN Eﬁ?’
AT QUE:
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARE'S RESERV)

!

*% #ewes ®v PV:107474 - RCA: 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF-51 / CONTRATQ: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA =N° 4332/2024/ PE — 039/2024 — OF- 51 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

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

em: \ 2 4 O

(] os servigos Foram pResTADO:

5,29

~ B ) S
nidtasN el b
i3 Saprimer
Neeresana M. de Sagd:

anadinha . A



rlculn\um oE
_[ . SAUDE

FTE CHAPADINHA| 20
FORNECIMENTO
.‘- O TRABALHO CONTINUA 51

|

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N% 11.844.664/0001-53; TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro leo 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 — Slo Francisco — S8o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 024/2025 DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO EletrOnico em ARP N°: 007/2025;

"ﬁgﬁ'ﬁo 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO 08 DE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA _
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENGAO 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

MANUTENGCAO 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




- P e

anvoe | . CHAPADINHA 00k
SAUDE | ., ~ FORNECIMENTO
. !!* O TRABALHO CONTINUA 51
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACIO DOS MARCA UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
370 | Hidroxido de aluminio IMEC FRASCO 1870 | R$2,69 R$ 5.030,30
6%100 ml
373 | Sulfamaatoxazol+trim. TEUTO 13500 R$ 0,15 RS 2.025,00
400+80 mg COMPRIMIDO
380 | Metronidazol 100 mg/g NEO QUIMICA BISNAGA 750 R$ 9,50 R$ 7.125,00
381 | Metronidazol4% 40 mg/100 BELFAR FRASCO 725 RS 6,50 R$ 4.712,50
ml
385 | Polivitaminico - Complexo B BELFAR FRASCO 1090 RS 2,60 RS 2.834,00
Xarope
389 | Sulfametoxazol+trim.200+40 TEUTO FRASCO 600 RS 5.63 RS 3.378.00
mg/ml
391 | Sulfato ferroso 125 mg/30 mi AIRELA FRASCO 1800 | R$126 RS 2.268,00
392 | Acido acetilsalicilico 100 mg EMS 45100 | RS$0,05 RS 2.255,00
COMPRIMIDO
398 | Atenolol 100 mg PRATI 9000 | R$0,15 RS 1.350,00
COMPRIMIDO
402 | Captopril 25 mg TEUTO 44780 | R$0,05 RS 2.239,00
COMPRIMIDO
VALOR TOTAL = RS 33.216,80

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

condigdes estabelecidas em contrato. ) . N
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Safide.

. @ ; Recebid : 06/05/2025
Avierteade e AP oo -
Chapadinha - MA Secretario Municipal ¢ ¢ Saneaments
Prefei i
Secretaria M 1 de Sadde. Contratado (a)
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SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

N° 9902054843

CHAVE DE ACESSO
21250515377501000169550010000217811100217810

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996383653

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo | UF CPF/CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério Data Emisséo
21781 0 12/05/2025

g‘:;“' Calculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST

4.859,00 1.117,57 7.398,56

Valor Total da Nota
Fiscal

33.216,80

Valor do ICMS ST
1.701.67

ITENS DA NOTA

Descri¢fio do Produto

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC
SULFA 400MG +TRIMET 80MG CMP C-20 GEN

METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX
COMPLEXO B FR 100ML SOL ORAL

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

SULFATQ FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX
AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED 100MG CMP C-30 INFANTIL
ATENOLOL 100MG CMP C-600 GEN

CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN

Quantidade

1870
13500
750
725
1090
600
1800
45100
9000
44780

Valor Unitéaric

2,69
0,15
9,50
6,50
2,60
5,63
1,26
0,05
0,15
0,05

TOTAL DOS ITENS

33.216,80

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
21781 121052025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDACAO

Data da Validacdo
23/05/2025

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 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
descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 21781 no valor de
R$ 33.216,80 (trinta e trés mil, duzentos e dezesseis reais e oitenta
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, 28 de maio de 2025.

Marlangella Gomes
Controladoria Geral do M
Portaria n® 133/2022

icipio

Martangella Gomes
Contrpladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S - *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1111

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 25/06/2025.
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: S8AO LUIS U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVC O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

'Despesa Bratas ¢ = 5 % & @ 5 RR$ 33.216,80

(trinta e trés mil, duzentos e dezessels reails e oitenta centavos) * * * *

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

* * * * % * * K Kk * * * *

EMPISUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
512028 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.80.30.00 RRS$ 33.216,80 RR$39860  RRS$32.818,20
TOTAL.... RR$ 33.216,80 RR$ 398,60 RRS$ 32.818,20
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 32.818,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretari aude
CPF: 008.9 -47

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

- Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741396 I | 818
TOTAL. .. RR$ 32.818,20

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:56

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74139-6 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

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

Conta corrente (com

DV) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

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

Numero documento  62.504

Valor 32.818,20

Destinagdo 0

Data transferéncia 25/06/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB  9721B4D20B9B3238

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:13:23

JIE900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

25/06/2025 16:56:01

Transagao efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

h#ne-ladtnatandimantn hh rom hrianf-ani-autoatandimento/index. htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

ORDEM DE PAGAMENTO N°

Credor IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58
Enderecgo:

Cidade..:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE
HOSP

'Despesa Bruta:

1279

Cod...: 1635

U.F...: MA

A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL

RR$ 398,60

(trezentos e noventa e oito reais e sessenta centavos) * * * * * * & * & &
* K Kk Kk Kk * * Kk Kk * * * Kk k * * * * * * * % * * * * * *k * * * * * * * K * *
* % * * * * * * * * * * * * * * * * %
EEMP!SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
308 O | 980291 RR$ 398,60 RRS$ 0,00 RR$ 398,60
TOTAL.... RR$ 398,60 RR$ 0,00 RR$ 398,60
Despesa Liquida RR$ 398,60
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretério aude
CPF: 008.9 -47

Pagamento efetuado com o(s)

seguinte (s)

Recurso(s) :

Banco Conta

| | Cheque | Valor R$
001 | 741396 I I RRS 398,60
TOTAL. .. RR$ 398,60

Despesa paga com 0OS recursos acima discriminados.
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Fﬁ" PREFEITURA DE CHAPADINHA e nrssindiia

P SECRETARIA DE FAZENDA 20230049903
di i CNPJ: 06.117.709/0001-58
. = AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
@ 65500000 Nosso Numero
GHAPADMHA 20230000000020930

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Refaréncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 398,60

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

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 21781
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros {-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
398,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 398,60

81680000003 5 98601102202 7 50730202300 1 00000020930 4

!*1 PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio
oo SECRETARIA DE FAZENDA 20230090083
.l & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000020930
- CEP: 65500000
) i (=) Valor Cobrado (R$)
GHAPADINHA 398,60

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo; 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 398,60

81680000003 5 98601102202 7 50730202300 1 00000020930 4

‘M‘ ’M ’M "MINIM |MIMIIHNII 102 Gula do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

e DA L1 A A PR . T 2 i e . " = .

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.50
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FM5 EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81680000003-5 98601102202-7
56730202300-1 ©9900020930-4

Data do pagamento 25/086/2025
valor em Dinheiro 398,60
Valor em Chegue 0,00
Vvalor Total 398,60

DOCUMENTO: ©62515
AUTENTICACAO SISBB:
F.DAC.860.1A9,929.C27

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:27.04
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagéo efeluada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

h#tne: flai tnatandimantn hh com brianf-api-autoatendimentofindex. htmi?v=3.5.0#/template/~2Fapf-api-pendencias~-2F%23home 8/10



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

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

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

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

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

2. nao constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradceria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/12/2025.”

Cddigo de controle da certiddo: 5C07.C217.5379.5049

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

Validade:08/06/2025 a 07/07/2025 ~

Certificacdo Nimero: 2025060803061957759424
Informacgao obtida em 20/06/2025 15:07:06

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




Pagina 1 de 1

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

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 FILIAIS8), 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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 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 Municiplo: 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462248000628 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 (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAC 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 "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Nimero da Certiddio: 00010961922025
Validade: 10/09/2025
Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 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 S0 Lufs (MA), em 13 de mailo de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderi ser conﬂrmadn na Internet, em
S: se! ov.br idao.

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



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/CNPJ:15377501000169

Razao 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, apés a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (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 certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 28/05/2025 15:23:21



at atda
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/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, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo 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 enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 28/05/2025 15:23:21



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 512027
\ o # Y,
OR - Ordinario 512027 FICHA: 684 pata:  12/05/2025 SOLICITAGAO N°.
ucmachko OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  12/05/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15,377.501/0001-69 coDIGO: 1585
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.210.084,00 26.244 80 3615.671,20

VALOR EM R$

b
DESCRICAQ DO MATERIAL EfOU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO ©
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

vinte e seis mil, duzentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavog " * * " *** AR EEF AR AR AL e AT AR w LS

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do Swml?gggulmg - Bloco de mm dds/

CODIGO DE APLICAGAC FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi enpenhada em créc~ &
Data:  12/05/2025

Secretéri SEC. DE FINANCAS

v



FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
Endereco: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 512027 SUBEMPENHO N° 1 ]

{NO‘I‘A DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 684 DATA: 12/05/2025| REQUISIGAO:

[LICIW:A&:DUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 12/05/2025 J

ENDERECO: AV ANA JANSEN

( Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

SAO LUIS

r’ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

Sl

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

UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN #FantArt0
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- ESESAE
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

314,94

VALOR BRUTO

OR - Ordinario

VALOR A PAGAR 25.929,86

VALOR A SER PAGO R$

vinte e cinco mil, novecentos e vinte e nove reais e oitenta e seis centavos *
* * * * & % * * * * * * * & * & * *F * * * * &« * * * * x * * *

( CODIGO CLRSSIFICACRO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301,0010.2155.0000 HANUTENCAO e FUNC. DA ATENC&O PRIMARIA

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Ll /
§ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA :I.IOUIDACAO SALDO A LIQUIDAR "

26,244,80 26.244,80 26.244,80 0.0GJ

[ \

\ /
r, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ; \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materials Foram Entregues.
i ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 12/05/2025

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

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE rﬁ"’ PREFEITURADE
SAUDE t,, CHAPADINHA

“&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 486/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio de 2025

Exma. Sré.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 26.244,80 (vinte e seis mil, duzentos e quarenta e
quatro reais e oitenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude
Familiar - UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 21784 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CAS TELY BRANCO
Secretario Munici ude ¢ Saneamento
Prefeitura My padinha-MA

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
S#o Luis (MA), 12 de Maio 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

21784 12/05/2025 R$ 26.244,80

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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

CLIns76-7 5




Recehemos ds BRASIL HOSP PRONUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA, as mercadorias consianies dewta NFe em perfiiio estado. PV 107476

NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR B 400021784
VLR NOTA:  26244,80 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMLNTO AUXILIAR
A NOTA FIESCAL
el
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ) FRANCISC() »
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA b <fumans m CHAVE DE ACESSO
Fonc(s): 9432271116/ 9832271116 2125 0515 3775 0100 0169 5500 1000 0217 8411 0021 7847
E-mail. admini @ brasil-hosp.com N* 000021784
Site: brasil-hosp
PRODUTOS MEDICOS E MOSPITALARES iy A SERIE 1 Conmulta de mucnticidade mo porial macionsd da NF < we w nic_{nanids gov brportal oa 50 vl da
Scfim Autocizubor
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZALAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250016178860 2025-05-12T11:21:17-03:00
INSCRNAD FSTADUAL INSC, FSTADUAL N0 SURST. TRIBUTARID CNPY
123824109 15.377.501/0001-69
D i NTE
NOME RAZAU SUCIAL ONPI(CTF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 12/05/2025
FENDERFCO BAIRRD / DISTRITO DATA DA SAIDA / ENTRADA
RIJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12/05/2025
MUNICTPN FONE { FAX UF CEP TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 11:20:46

ENDFRECO DE FNTREGA

LNDLRECD

R JUSCELING KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
107476/1 -

DEBITQ - 31/01/1900 - 26.244,80 |

CALCLLO DO MPOSTO

HASE DF U AL UL DO 0 VS VALDR T 00y HASE DF CAULULD DO $0MS ST VALOR DO CMS ST VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VAL TOTAL DUS PRUDLTUS
7.668 .00 1.763,64 4 846,68 1.114,74 0,0 26,244 80
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 111474 0,00 0,00 26.244 80
TRANSPORTAINN / VOLUMES TRANSPORTADOS DALOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] NP1 / CPF
0 PROPRIO O-EMITENTE Ma 15.377.501 0001 69
FNDERELO MUNKCIPID R INSCRIC A0 ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MaA 123824109
QUANTIDADH FSPECIF MARCA NUMFR AL AD PESO BRUTO PESL LIQUING
I VOLUMES DIVERSOS 11 90.330,300 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODGO. DESCRICAD DO PRODUTD [ SERVIO NUMBEH CST JCFOP] UNID OTDE VL. LNITARIU VL TOTAL V.DESCONTO B WCMS VI OMS !Lk.l.
Dexclorfcniraming 2 mg /100 m] - LT 071724 VAL
2345 W4 26-MARC A HIPOLABOR-REFEREN.: POLARAMINE-EAN: | 10049069] 030 5405] Fr 2.190,00 2,00 4.380,00 262,83 0,00 o0} 0,
TRIRATO6RD | 53
Secnidazol | g - LT: A10G00624 SWAL: 20/02/26- I
10110 | R CA: PHARL AR-FAN: 7898216360727 30049069| 030 |5405) Cmp | 4.680,00 1,09 5.101,20 306,11 0,00 0,00 0,00
Sinvastanting 20 mg - LT: 241855 -VAL: 30/04/26- |
w | AR A A sty e [s009059) 030 |saos] cmp. '..“_'_"?“'ml ________ Gy e ol g W
Cuptopril 530 my - LT: 2000832 1*-VAL: MV12725-MARCA:
705 PHARLAB-REFEREN.: CAPOTEN-EAN: 7898216360529 30049069) 030 [5405| Cmp | 9.050,00 0,15 1357,50 81,46 0.00 0,00( 0,
Digoxina 0,25 mg - LT: 23060017 -VAL: 08/03/26-
nn MARCA: TEUTO FARMA-EAN: 74061 12123064 30049099] 030 |5405] Cmp | 6. ?60.‘!1] 0,13 878,80 52,73 0,00 0,00 [I.D(*
Enalapril 10 mg - LT: 0162724M -VAL: 31'0126- I mi
7685 ARCA: HIPOUADOR-REFEREN.: RENTTEC-EAN: 30049067| 030 |5405| Cmp | 31.550.00, 0,04 1.262,00 75.73 000f 0,00 0,
Glibenclamida Smg - LT: 2410713 -VAL: 31/0826-
1613 MARCA: GTOLAH-RIFTREN,; GLICAMIN-EAN: 7899095210899 30049079 030 |5405) Cmp | 54.090,00 0,04 2.163,60 129,83 0.00| 0,00 (l.ﬂ(*
Hidroclorotiazida 25 mg - LT: 65651262 -VAL: I1&/12725-
10621 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: [037006090057-EAN: 30049079 000 J5102) Cmp Sd.m[l.ll]i 0,05 2.700,00 0,00 2.700,00 621,000 23,
7896112163631 .
Metildopa 250 myg - LT: (497/24M -VAL: 30/04/26-
10744 MARCA: HIPOLABOR-ANVISA: | 134302080023-REFEREN 30049035] 000 [5102] Cmp | 7.200,00 0,69 4.968,00 0,00 4.968,00) 1.142,64 23,
o |ALDOMET-EAN: TRUR4TORREIN) . T, ST T JPIN. W, L. IR ” s :
Propranolol 40 mg - LT: 1125/24M VAL 3110726~
10289 MARCA: HIPOLABOR -REFEREN : SANPRONOL-EAN: 30049036] 030 |5405) Cmp | 18.030,00 0,06 1.081 R0 64,92 0,00 0,00} 0,
THIB4TO6RE4ED e At
BRO8 A LA, TOSLIAITTE e 2 MARCA) 30049009 030 |s405] Cmp 50,00 0,16 8,00 0.48 0,00 00| 0,00
CALCULD DO RSQN "
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVE, 08 BASE DE CALCULD DO BSON ATE m U E . i
DADOS ADICKINAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV,

f

s® swess 20 PV:107476 - RCA; 00001-EMPRESA
/ 0.COMPRA: OF-53 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA =N" 43322024/ PE - 039/2024 — OF- 53 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

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

[ os seRVIGos FORAM PRESTADOS

em X 08, 25




j

EQRETARIA DE
SAUDE

Efﬁl CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

N T

ORDEM DE
FORNECIMENTO

53

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.684/0001-53; | 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 — 8o 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 gio Eletrnico em ARP N°: 007/2025;
g 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNEC
ACAO: 02.14 sncnunm MUNIC!PAL 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




T SHpL lv'. I_',,m":'\‘ O TRABALHO CONTINUA FDRNE(;;MENTO
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS MARCA UNID. QUAN'F V. UNIT. V. TOTAL
366 Dcxclorf—e::%.fmmiﬂl;%mg /100 HIPOLABOR FRASCO 2190 RS 2,00 RS 4.380,00
367 E:cnidazol lg PHARLAB COMPRIMIDO | 4680 RS 1,09 R$ 5.101,20
369 | Sinvastantina 20 mg PHARLAB COMPRIMIDO | 18030 R$ 0,13 RS 2.343,90
405 | Captopril 50 mg PHARLAB | COMPRIMIDO | 9050 | R$0,15 RS 1.357,50
406 | Digoxina 0,25 mg TEUTO COMPRIMIDO | 6760 R$ 0,13 RS 878,80
407 | Enalapril 10 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO | 31550 RS 0,04 R$ 1.262,00
413 | Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 54090 R$ 0,04 R$ 2.163,60
415 | Hidroclorotiazida 25 mg TEUTO COMPRIMIDO | 54000 RS 0,05 R$ 2.700,00
417 | Metildopa 250 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO | 7200 RS 0,69 RS 4.968,00
420 | Propranolol 40 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO | 18030 RS 0,06 RS 1.081,80
424 | Baclofeno 10mg TEUTO COMPRIMIDO 50 R$ 0,16 RS 8,00
VALOR TOTAL = RS 26.244,80

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

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

Recebido em: 06/05/2025

ALK IRTmade e dSSARRR

Chapadinha - MA Secretario Municipal geAnde ¢ Sancamento

Secretaria Minic 2 Contratado (a)

Mordime onie- FBaobon



mu TRANHAO N° 9902054823

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250515377501000169550010000217841100217847

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996383633

DADOS DO EMITENTE

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

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio [ UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
21784 0 12/05/2025

f&';"‘ Célculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

7.668,00 1.763,64 4.846 .68 1.114.74

Valor Total da Nota
Fiscal

26.244 80

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 2190
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN 4680
SINVASTATINA 20MG CMP C-500 18030
CAPTOPRIL 50MG CMP C-30 CAPTOSEN 9050
DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 6760
ENALAPRIL MAL 10MG CMP C-500 GEN 31550
GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN 54090
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 54000
METILDOPA 250MG CMP C-500 GEN 7200
PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP C-500 SANPRONOL 18030
BACLOFENO 10MG CMP C-20 BACLOFEN 50

2,00
1,09
0,13
0,15
0,13
0,04
0,04
0,05
0,69
0,06
0,16

TOTAL DOS ITENS 26.244,80

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

21784 12/05/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VA

Data da Validagdo
23/05/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

/




T, 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 Pregédo Eletrénico 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
descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 21784 no valor de
R$ 26.244,80 (vinte e seis mil, duzentos e quarenta e quatro reais e oitenta
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregéo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 28 de maio de 2025.

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

;*\_{1arfangerla Gomes
_},ontrqladoria Geral
Hortiaria No4q 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
» CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
-
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1112
- DATA DA ORDEM: 25/06/202 DATA VENCIMENTO: _ / /_ DATA PAGAMENTO: 25/06/2025.
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderegco: AV ANA JANSEN
Cidade..: S8SAQO LUIS U.F...: MA

Discriminagdio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM PCR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 26.244,80

(vinte e seis mil, duzentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos) *
* * * Kk * * Kk Kk Kk * * k * * * k * * * * * * % * Kk * * * * *
*

* * Kk * & Kk K *

* Kk ok ok Kk K ok ok

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
512027 /1 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 26.244,80 RRS$ 314,94 RRS$ 25.929,86
. TOTAL.... RR$ 26.244,80 RR$ 314,94 RR$ 25.929,86
'Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 25.929,86

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretar aude
CPF: 008. ~103-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
oot | 741386 l I RRS 25.920.86
TOTAL. .. RRS 25 929,86

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



Banco do Brasil

25/06/2025, 16:56
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 1773-6
Canta comrente 74139-6 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A,
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com
DVv) 39197
CNPJ 15.377.501/0001-689
Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 62.503
Valor 25.929,86
Destinagdo 0
Data transferéncia 25/06/2025
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  93FCD12E2BFDB5BS

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

25/06/2025 15:09:07
25/06/2025 16:56:01

Transacao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1280

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 314,94

(trezentos e gquatorze reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * &
* * k Kk * k * & % * % % % % * % *x * % *x * * * % * *
w*

*
* Kk Kk *k Kk * * * * * * *

* ok

* ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk
* k * K ¥k

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuioo
3 /1 990291 RRS§ 314,94 RRS$ 0,00 RRS$ 314,94
| TOTAL.... RR$ 314,94 RR$ 0,00 RR$ 314,94
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 314,94

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008 .703-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
~ Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 741306 I | RRS 314,94
TOTAL. .. RRS$ 314,54

Despesa paga com 0Ss recursos acima discriminados.



102.02

rﬂ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadaglio :
ol

4 SECRETARIA DE FAZENDA 20230049902
dii CNPJ: 06.117.709/0001-58
* AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: .
@ 65500000 Nosso Nimero
CHAPADINHA 20230000000020929

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00
Vancimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 314,94
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N® 21784
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES 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.

(=) Valor Original (=) Valor Atuslizado {+] Mora/Multa (+) Juros (+) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
314,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 314,94

81610000003 2 14941102202 8 50730202300 1 00000020929 6

WI M Ill Iuwmu'wlw II"IW'" Guia do Contribuinte

i PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo do Aracadasdo
2l SECRETARIA DE FAZENDA debosdadiog
VA, CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
: . AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000020929
- CEP: 65500000
k; i (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 314,94

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia; 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 314,94

81610000003 2 14941102202 8 50730202300 1 00000020929 6

I‘ “! IM '"lnn" Il”ll “"‘MI"II'“I 102| Gula do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

1 S e R 1 A s AU S B M| o RS > - .

o i W O Y

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.50
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000003-2 14941102202-8
50730202300-1 00000020929-6

Data do pagamento 25/06/2025
Valor em Dinheiro 314,94
Valor em Cheque 0,00
valor Total 314,94

DOCUMENTO: ©62516
AUTENTICACAO SISBB:

09.16B8.4F6,.594.944.483
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/08/2025 17:27:26
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transacéo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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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, € certificado que:

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/12/2025. -~

Cdadigo de controle da certiddo: 5C07.C217.5379.5049

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69
Razédo
[Social:
Endereco: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econ6mica 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 servirdA de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/06/2025 a 07/07/2025 ~

Certificacdo Nimero: 2025060803061957759424
Informagdo obtida em 20/06/2025 15:07:06

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




Pagina 1 de 1

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

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

Validade: 19/10/2025’1 180 (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 Consolidagdo
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 s&@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

ividas e sugestdes: condt@ist. jus.br



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

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 Municlipio: 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 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAQO 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 certidéo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#éo: 24/04/2025 12:02:55



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Niimero 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 dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributério municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
: ENDERECO DE LOCALIZACAQ

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 2026 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
s://stm.se saoluis ov.br/vali ertidao.

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

Inscrigao 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 realizaga@o 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: 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 Impressao: 28/05/2025 15:23:21
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
» PENHO
P 11 844 664/0001-53 NOTA DE EM 512026
\ S # >
OR - Ordinario 512026 FICHA: 684 DATA:  12/05/2025 SOLICITAGAO N
LcmAGAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  12/05/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.3099 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.195.268,00 14.816,00 3.641.916,00

VALOR EM R$

— quatmmil.wmmemsaisreaisttt---tttnttrt.-&«ug*-tttagn-trtatttununnwn-w

T

DESCRIGAQ 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 (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM coDIGo DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Suwmw‘afgsyﬁm - Bloco de *zww d

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créci~ O
Data:  12/05/2025
Data: 12/05/2025 ALEX MONTElBO C. ‘TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
B SEC. DE FINANGAS

/



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

o
OTA DE .i.“ZI:“QUIDACA' A0
[ EMPENHO N° 512026 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025| REQUISICAO:
[L-lut:‘ncﬂo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vencimento: 12/05/2025 ]
r1“0:‘:‘|ecledor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ 15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 14.816, 00
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN 2 ¥
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
177,79
\
r "\
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 14.638,21
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.,2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO )
\
i VALOR [0 EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LI1QUIDAR ]
14.816,00 14.816,00 14.816,00 U,UDJ
\
[ VALOR A SER PAGO R$
quatorze mil, seiscentos e trinta e oito reais e vinte e um centavos * * * * *
* * * W LA * * * * * * ok W * % & ¥ & * * * & * * * * LS * *
.
/ DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: ‘\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ 1} 0Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 12/05/2025
(\‘_ "
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, )
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\. J




PREFEITURADE

seanTSAARE[;’é Jﬁh CHAPAD|NHA
w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 487/2025 GAB/ISEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio 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 Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 14.816,00 (quatorze mil, oitocentos e dezesseis reais)
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicdo de
medicamentos para as Unidades Basicas de Satde Familiar - UBSF de interesse da
Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 21785 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX WONTEIRY CASTELY SRANCO

Secretario Municipa ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, Ko padinha-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
Séo Luis (MA), 12 de Maio 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

21785 12/05/2025 RS 14.816,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

mmf&wm&%&

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




Rocebernos de BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes destu NFe em perfeito evado.  PV: 107477

DATA DE ECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

14.816,00

NF-e
N° 000021745
SERIE |

BRASIL HOSP

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 140 - SAQ FRANCISCO)
CEP: 65076730 - SAQ LUTSMA
Fone(s): 9832271116/ 9832271116

DOCUMENTTY ALILIAR

0 - FNTRADA
1 - SAlDA m

DANFE

DA NUTA FISCAL
ELETRONICA

TN

CHAVE DE ACESSO
2125 05153775 0100 0169 5500 1000 0217 8511 0021 7852

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

E-mail. administracao(y brasil-hosp.com N* 000021785
Site: www.brasikhosp.com , '
] da NF -0 www e faconda gov br/portal e da
mmemw SERIE 1 m«::“t‘auMMwmalmum 0w e, fiw gov b/ poral ou no shie
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAL AQ PROTOCOLO DE AUTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250016379380 2025-05-12T11:23:56-03:00
INSURICAD BSTADUAL INSC, FESTADUAL DO SURST, TRIRUTARK) UNPY
123824109 15.377.501 /0001 69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNP / CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 12/05/2025
FNDERECO BAIRRO | ISTRITO IATA DA SAIDA / ENTRADA
1 JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12/05/2025
MUNICIPID FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL THOIRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 11:23:26
FNDEREGO DF. ENTREGA
LN RECT

FATURA 7 DUPLICATAS

FATURA
10747771 - DEBITO - 31/01/1900 - 14.816,00 |

CALCLLO DO IMPUSTO

WASE DE CACULO DO KCMS VALUR DO KCMS HASE DF CACLULD DO 1CMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX, DUS TRIBUTOS VALUR TOTAL DUS PRODUTOS
1.071,00 246,31 3.586,07 R24.80 0,00 14.816,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 824,80 0,00 0,00 14.816,00
IRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
| LA i) MUNICIPI) ur INSURM A0 FSTADRIAL
ENDERECO, SAOQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPEUIF MARCA NUMERA, A PESU HRUTO PRS0 LIGL IO
1 VOLUMES DIVERSOS T 0,000) 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COMGD. W&'RK'-\U NG PRODUTOD ¢ SERVIQU NUMSH CST JCFOP| UNID I VL LNITARK) VL TOTAL V.DESUONTD B WM VL M5 Ai-b
Vitamina C - LT: 0025591 VAL INOWZEMARCA:
2307 INATULAB.EAN; THoH1 13136504 30045090| 030 |s405| Cmp | 100000]  ou4f 14000 840 000f  000f 0,00
ido folico 5 = LT: 021 540V AL: 30M326-MARCA: NA Al
s e v TULAB-130045090| 030 [5405| Conp | 27.150.00] 00s|] 135750 8146 0.00| 0.00] 0,0
Albendasol 400 mg - LT: 24R%41 VAL: 19:01726-
11213 MARCA: PRATLEAN: 7899547528145 J0049063] 030 |5405) Cmp | 7.500,00/ 0,46 3.450,00 207,03 0,00 ‘nm ﬂ,{_l!
Omeprazol 20 mg - LT: 2401857 -VAL: 2802726~
9285 MARCA: GEOLAB-REFEREN : SEM REFERENCIA-EAN: 30049069| 030 |5405] Cmp | 18.030,00 0,07 1.262,10 1573 0,00 0,004 0,0('1
7899095200975
Paracetamol 500 mg - LT; 145%23IM ~VAL: 31/08/25-
5011 MARCA: HIPOLABOR-REFEREN.: TYLENOL-EAN: 3N049045) 030 | 5405 Cmp 27.040,00 0,10 2.704,00 162,26 03,00) 0,00f 0,04
THON| 239051 41
METFORMINA 850MG - LT 24106D ~VAL: 05/0%26-
1347 |\4ARCA: PRATICAN: THOR148291311 30049049| 030 |5405| Cmop | 28.420,00| 0,17 483140 289,92 0.00f 0, O.Ili
METILDOPA 500MG - LT: 169724M VAL: 30/1 1726~
10745 MARCA: HIPOLABOR-ANVISA: | 13430209004 |-REFEREN 30049035] 000 15102 Cmp 900,00 1,19 LOTL 0 0,00 107100 24633 Z,U.I{
e 5
L}
CALCULD DO RSON

INSCRICAO MUNICTIPAL

VALOR TOTAL DS SERVILOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

E

AT

ESTO"QUE: l

DALMIS ADICHINALS

| NFORMAQNES COMPLEMENTARES
e wesan &% PVII0T477 - RCA: 00001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
!/

/ O.COMPRA: OF-54 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 02472025 PA ~N° 4332/2024/ PE — 039/2024 — OF- 54 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

o OS WATERIAIG FORAM RECERID0S——

[] os servigos ForaM PRESTADOS

em: )X 105 095/%




Eunxt.\u.nu

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902054822

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250515377501000169550010000217851100217852

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996383632

DADOS DO EMITENTE
Nome/Raz#o Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo [ UF CPF/CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigéo Estadual
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
21785 0

Base de Célculo do Valor do ICMS

ICMS
1.071,00 246,33

Valor Total da Nota
Fiscal
14.816,00

Data Emissédo
12/05/2025

Base Célculo do ICMS ST
3.586,07

Valor do ICMS ST
824 B0

ITENS DA NOTA

Descrig8o do Produto

ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN
OMEPRAZOL 20MG CMP C-430 GEN
PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN
METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN
METILDOPA 500MG CMP C-500 GEN

Valor Unitério
0,14
0,05
0,46
0,07

Quantidade
1000

27150

7500

18030
27040 0,10
28420 0,17

900 1,19

TOTAL DOS ITENS

14.816,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
21795

Data de Emissao
12/05/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO |

Data da Validagdo
23/05/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




ECRETARIA DE
~ SAUDE

-
o]

o

c......-.......n..--. ORDEM DE
II FORNECIMENTO
©O TRABALHO CONTINUA 54

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J, N 11.844,664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.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 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 Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
Pigﬁ“:,s:o 433212024 até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: ~ FORNECIMENTO SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
| 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | [ 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENGAO E FUNC, DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




D T

lmL CHAPADINHA | | owevoe

r:cnlrnnm DE

O TRABALHO CONTINUA 5‘
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIHCACAO DOS MARCA __UNID. QUANT. V. UNIT. V.TOTAL
PRODUTOS

110 | Vitamina C NATULAB Comp. 1000 R$ 0,14 RS 140,00
323 | Acido folico 5 mg NATULAB COMPRIMIDO | 27150 | R$0,05 RS 1.357,50
325 | Albendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO | 7500 RS 0,46 RS 3.450,00
359 | Omeprazol 20 mg GEOLAB COMPRIMIDO | 18030 | R$0,07 RS 1.262,10
363 Paracetamol 500 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 27040 RS 0,10 R$ 2.704,00
601 | METFORMINA 850MG PRATI COMPRIMIDO | 28420 | R$0,17 RS 4.831,40
602 | METILDOPA 500MG HIPOLABOR COMPRIMIDO | 900 RS 1,19 RS 1.071,00

VALOR TOTAL = RS 14.816,00

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 Saiide.

Autorizado em: 06/05/2025 Recebido em: 06/05/2025
Chapadinha - MA ALEX MONTEIRO CAgriLs BRANCO
Secretia nicipal Rakdd)e Saneaments

Contratado (a)

Mosdome. i Bl



CONTROLADORIA GERAL r‘ﬁ'!

DO MUNICIPIO Jvh CHAPADINHA

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 Pregédo 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
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 21785 no valor de
R$ 14.816,00 (quatorze mil, oitocentos e dezesseis 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 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, 28 de maio de 2025.

arlangella Gome

Controladoria Geral do M
Portaria n® 133/2022

icipio

Mariangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

= CNPJ N° 11.844.664/0001~53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1113

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

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

Cidade..: 8SAO LUIS BiFuas

Cod...: 1585

: MA
Discriminagio 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
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

;Despesa Bruta: RR$ 14.816,00

(quatorze mil, oitocentos e dezesseis reais)

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

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

* H* * Kk * * Kk * * * * K Kk

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauibo
512028 /| 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS$ 14.816,00 RR$ 177,79 RR$ 14.638,21
- TOTAL. ... RR$ 14.816,00 RR$ 177,79 RR$ 14.638,21

iDespesa Liquida RR$ 14.638,21

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741398 | I RRS 14.638.21
- TOTAL... RR$ 14.638,21

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.




Banco do Brasil

Conta corrente (com

25/06/2025, 16:56
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 17736
Conta corrente 74133-6 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA.
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

————t L Wl

[ —

DV) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.502

Valor 14.638,21

Destinago 0

Data transferéncia 25/06/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  0579B0D210127F8A

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:06:39
JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:56:01

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

vl el el ol ol o od s s enbes lion ol mns abess e saa™ E Nddilbacsilaba ]l PP asadsmalme. EAYMAY L

e



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1281

. DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ / DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..:

U.F...: MA
Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 177,79

(cento e setenta e sete reais e setenta e nove centavos) * * * * k * % *

* * % * * * * * *x * Kk * * * * Kk * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *x * *

* % % * * * * * * * * * * * * K * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
_5394 J Y 990291 RR$ 177,79 RR$ 0,00 RRS 177,79
- TOTAL. ... RR$ 177,79 RRS$ 0,00 RR$ 177,79
.Despesa Liquida . . . . . .. .3 RR$ 177,79

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741396 | | RRS 177,79
TOTAL. .. RR$ 177,79

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

' ’p. L SECRETARIA DE FAZENDA

d Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
I 65500000

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230049901

Nosso Numero
20230000000020928

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 177,79

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 21785
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa (-) Desconto
177,79 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado
177,79

0,00

81680000001 9 77791102202 1 50730202300 1 00000020928 8

Guia do Contribuinte

rﬁ, PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

‘f&\ CNPJ: 06.117.709/0001-58
. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO | CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagdo
20230049901

Nosso Numero
20230000000020928

(=) Valor Cobrado (R$)
177,79

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 177,79

81680000001 9 77791102202 1 50730202300 1 00000020928 8

AT R AR

Guia do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

e - R e e A A R . . ¥ D LM% W

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.5@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

= =sssssss========

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000001-9 77791102282-1
50730202300-1 ©0000020928-8

Data do pagamento 25/86/2025
Valor em Dinheire 177,79
Valor em Chegue 9,00
Valor Total 177,79

DOCUMENTO: 062517
AUTENTICACAO SISBB:
8.834,523,.35C.28BE.48E

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:27:48
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagéo efeluada com sucesso.

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

bens e dbaatandimanta hbh ~cam befanf.anioa tnatendimantalinday htmlMv=1 § NEtamnlata/~?FEanf-ani-nandanciac~2E2% 2MThama 10/10



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

CERTIDAO 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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certid8o esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:32:49 do dia 04/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 02/06/2025. 7

Cédigo de controle da certiddo: 9A8F.46E1.6BC5.ATF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

Lo |

CAIXA ECO ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15.377.501/0001-69

50?:?:3 9 BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:01/05/2025 a 30/05/2025 7

Certificagio NiUmero: 2025050103551957759464
Informagéo obtida em 13/05/2025 10:00:27

A utilizagdo 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

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

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

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 Consolidagdo
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 s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Mividas e sugestfies: cndb@ist.jus.br



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 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 tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 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 INFRACAQO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAQO 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



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

Validade: 10/09/2025

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ndmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S@o Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cddigo de
autenticidade n® FEGB7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certldio poderé ser co::ﬁrmada na nternet, em

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



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 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, apods a realizag@o 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 Certiddao: 90 (noventa) dias: 12/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 28/05/2025 15:23:21



i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
-
OR - Ordinario 512023 FICHA: 684 pDATA:  12/05/2025 SOLICITAGAO N°
LiCmAGAC: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCMENTO.  12/05/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.174.578,70 20.689,30 3.656.732,00

VALOR EM R$

i

_. vinte mil, seiscentos e oitenta e nove reais e trinta centavos * * * ** A rr e R R R R AL R R a Ry

TR

DESCRICAO 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 (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUWMngggo'mg -Bloco de !wa d

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc#~
Data:  12/05/2025

Pata.  12/05/2025 ALEX MONTEIRO QASTELO BRANCO
Secretari ude

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

/



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

| EMPENHO N°

512023 SUBEMPENHO N° 1 ]

FICHA: 684

DATA: 12/05/2025| REQUISICGAO:

LICITACAD:OUTRO NAO APLICAVEL

[m'rA DE LIQUIDACAO: 1

DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N° | vencmmento: 12/05/2025 |

rFornededor: 1585 BRASIL HOSP FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SRCO LUIS
( Icho DO L E/fOU S ki
DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 20.689, 30
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN o i
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
248,27
\ 2z
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20.441,03
' CODIGO CLASS1FICACAO DA DESPESA EMPENHADA Y
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAQO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 ODUTROS MATERIAIS DE CONSUMO J
\
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDC A LIQUIDAR )
20.689, 30 20.689, 30 20.689, 30 0,00

( VALOR A SER PAGO R$

vinte mil,

quatrocentos e guarenta e um reais e tré&s centavos * * * * & ¥ * ¥ ¥
* & & * * & & * & * * & & * & * * & & * & * * & * * * & * ¥

J

{ ) Os Materiais Foram Ent

{ ! A Obra Fol Realizada

\
/ DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

[ ) Os Servigus Foram Prestados.

regues.

<

Chapadinha/MA, em: 12/05/2025

S

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




A PREFEITURA DE
eremanoe | T CLAPADINHA

v O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 488/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio 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$ 20.689,30 (vinte mil, seiscentos e oitenta e nove reais
e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicao de insumos odontolégicos para as Unidades Basicas de Satde Familiar -
UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 21794 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX BORTLING CAsjeLu BRANCO
Secretario Municipa de ¢ Saneamenty
Prefeitura Mun, apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

@ BRASIL HOSP

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
S#o Luis (MA), 12 de Maio 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

21794 12/05/2025 R$ 20.689,30

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

’}zw&m& ‘gﬁu__k%oz&)g/ar_

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




*% senen 2% PV:1()7496 - RCA: 00001-EMPRESA

/ 0.COMPRA: OF63 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA —N" 4332/2024/ PE — 039/2024 = OF- 63 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

NORDESTE 004-ACG 278 - C/C 3919.7

Wecehemos de BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS  HOSP. LTTIA, as mercadorias consiantes desta NFe om perfeito sstado.  FV: 107496 NF-e
- - NT OO0021 794
DATA D ECEBIMENTO IDENTFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA:  20.689,30 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTE AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISC(O
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA f < FNFRADA m CHAVE DE ACESSD
Fonc(s): 9832271116/ 9RI2TI 116 3 2125 0515 3775 0100 0169 5500 1000 8217 9411 0021 7940
E-mail: udmhhm_@hllﬂ—hoap.mm N 0DOO21794
PRODTOS HEDOCS € KOSPTALARES e i el W0 SERIE | :f;twmmmtﬂffwnu*_muwau o site da
FOLHA 1/1 i
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150
VENDA DE MERCADORIA 421250016383766 2025-05-12T11:49:04-03:00
WS(:I‘IIL‘KII BETATILIALL INSC., ESTATHIAL DO SURST, TRIBUTARID CNP)
123824109 15.377.501 0001 -69
DESTINATARIO | REMETENTE
NUME RAZAD SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMBSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 12/05/2025
FNDERECO HAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA ] AINTRADIA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12/05/2025
MUNICIPIO PONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 11:48:48
ENDERFLUO DE ENTRELA
ENULRECD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA { DUPLICATAS
FATURA
107496/1 - DEBITO - 31/01/1900 - 2068930 |
CALCLLO DO IMPOSTO
HASE DR UACULO DO IS VALLE DOy KCMS HASE DE CAULULD DU KMS ST VALOR DO CMS ST VALUR APROX. DOS TRIBUTUS VALDR TOTAL DU PRODUTOS
0, 0,00 816,30 187,75 0,00 20.689,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO W1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 187,75 0,00 0,00 20.689 30
TRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ¥ CNPJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 153377 5010001 69
FNDFRECD MUNICIPID UK INSCRIC A0 FSTAI AL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824100
QUANTIDADE FSPECIF MARL A NlIMﬁRN{»‘(J PESO BRUTO PESU LJQLIINJ
I VOLUMES DIVERSOS 2 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CONNGL DESURKAD DO PRODUTO / SRRVICT NUMEH CST JCFOP] UNID T VL LNITARK) VL TOTAL V.IOFESUOKTO BC.WMS VL WS ALK
‘Ancsicsico Local ©; Vaso S.8 White 100 C/50 - LT: WO13562 3
10706 VAL, 29/05/26- MARCA: SSWHITE-EAN: 7092525041049 30049043| 040 |5102] Cx | 150,00 17,07)  17.560,50 000 0.00 0.00f 0,00
toni ~Clorid i % -LT:
g e MARCA DL EAN, Tis4so0s78(93 | 20049061 030 [s40s) cx | 2000 15644] 312880 18775 0.00) 0.00] 0,0
CALCULO DD MSQN _—
INSCIICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DR SERVEOR BASE DE CALCULO DO BSON e
ATEp'I Ot
DABOS ADICIONAK
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVARO *

[ ] os servigos Foram PRESTACC

em 2 | 0% 25




SAUDE

ECRETARIA DE
»

il’ﬁ| cﬂ' 1 A_ 'n' A’ ' Dm' ™ H" g A ORDEM DE
AT AR, FORNECIMENTO
' © TRABALHO CONTINUA 63

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — — CEP: 65.500-000;
C.N,P. J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
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 — S8o Francisco — So 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 Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
P':g‘ﬁ?_o 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORN ARA 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

MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC, DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




[T CHAPADINHA| | orevee

O TRABALHO CONTINUA 63

SAUDE
L

r:cunmlu DE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS MARCA UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
519 | Anéstesico Local ¢/ Vaso S.S S.S White CAIXA 150 R$ 117,07 R$ 17.560,50
White 100 C/50
520 | Anéstesico S/ Vaso - DFL CAIXA 20 R$ 156,44 RS 3.128,80
Cloridrato de Mepivacaina 3%
VALOR TOTAL = RS 20.689,30

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 FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Autorizado em: 06/05/2025 Recebido em: 06/05/2025
Chapadinha - MA ALEX MONTEIRO Cjea 1ELU BRANCO
Secretario Munici g ¢ Saneamento
Secaitivddvh ) okt Bm e, Contratado (a)




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902054820

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250515377501000169550010000217941100217940

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996383630

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° Formuldrio  Data Emisséo

21794 0 12/05/2025

::‘.:; deCélculodo  yau00 go ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 187,75

Valor Total da Nota

Fiscal

20.689,30

ITENS DA NOTA

Descricéo do Produto Quantidade Valor Unitério
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 150 117,07
MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP 1,8ML C-50 MEPISV 20 156,44

TOTAL DOS ITENS

it
20.689,30

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

Data de Emissdo
21794 12/05/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

86024736304

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
23/05/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CORTROLABCRIL SRR "““ CHAPADINHA

-\

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo 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 servigos contidos na Nota Fiscal N° 21794 no valor de
R$ 20.689,30 (vinte mil, seiscentos e oitenta 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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 28 de maio de 2025.

Mari?ﬁgella %
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Contrpfquoria Geral
Hortarig N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
 S—_—.
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1114

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ /| DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
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 CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES

(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 20.689,30

(vinte mil, seiscentos e oitenta e nove reais e trinta centavos) * * * * &
* % * *x * * k * * * * * * * *k * *k * * * * * *k * *k * k * * *

* * ok ok ok Kk Kk k
* *k * *k * *x k Kk * *k * * * * !

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
512023 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 20.689,30 RR$ 248,27 RRS 20.441,03
TOTAL....

RR$ 20.689,30 RR$ 248,27 RR$ 20.441,03
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 20.441,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

ALEX MONTEIRO ELO BRANCO
Secretario ude
CPF: 008.9 -47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 741398 I I RRS 20.441,03
TOTAL. .. RR$ 20.441,03

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:56 Banco do Brasil

G337251535543307100

g ' Transagdes pendentes (versdo antiga) ai ai--shopping__qr-code 25/06/2025 16:56:01

DOC ou TED Eletronico

e

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74139-6 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

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

Conta corrente (com

V) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

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

Numero documento  62.501

Valor 20.441,03

Destinagéo 0

Data transferéncia 25/06/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  B1DBD3608198583B

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 14:57:14

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

25/06/2025 16:56:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hbbmn: Habnabtandirnanta bk cfam hefanfoani-ao tnatandimeantnf/inday htmi?v=3 & Ol ftamnlate/~?Fnandancias~?FGTPY hh
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1290

- DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

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

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 248,27

(duzentos e quarenta e oito reais e vinte e sete centavos) * * * * * * * *
* % k F Kk * k, * * * * * * % % F* * *k *k * * * * * % * * *k * * * * % %k *

* k ok
* * k& * * * * * * * * * * * * * *
- EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
B’ /1 980291 RR$ 248,27 RRS 0,00 RR$ 248,27
TOTAL . ... RR$ 248,27 RR$ 0,00 RR$ 248,27
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 248,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008. 03-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741398 | | RRS 248,27
TOTAL. .. RRS 248,27

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



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

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

dih

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagéo :
20230049900

102.02

Nosso Numero
20230000000020927

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 248,27

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 21794
EMISSOR;: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor védlido para pagamento até 30/07/2025
Néo receber apds 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 {-) Desconto
248,27 0,00 0,00

{+) Juros

0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00

248,27

81680000002 7 48271102202 0 50730202300 1 00000020927 0

Guia do Contribu

inte

pff PREFEITURA DE CHAPADINHA
»

SECRETARIA DE FAZENDA
A&L CNPJ: 06.117.709/0001-58

Cédigo de Arrecadagéo
20230049900

Nosso Numero

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000020927
- CEP: 65500000
¥ (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 248,27
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA .".
L 4

Usudrio; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 248,27

81680000002 7 48271102202 0 50730202300 1 00000020927 0

102

Guia do Banco Arrecada

dor




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

2

e o e T s =

Pagamento de outros convénios

(G335251743950354073
25/06/2025 18:25:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.5@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000002-7 48271102202-0
58730202300-1 ©00000020927-0

Data do pagamento 25/086/2025
Valor em Dinheiro 248,27
Valor em Cheque 0,00
valor Total 248,27

DOCUMENTO: @62508
AUTENTICACAO SISBB:
3.AA1.746.2D2.868.582

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:23:26
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagao efetuada com sucesso.

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

hHnellantnatandimantn hh ranm hrianf-ani-aiitnatendimeantofindex htm|?v=3.5 O#ftemplate/~?Fanf-ani-nendancias~2F% 23home 11N



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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo 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>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/12/2025. 7

Caodigo de controle da certiddo: 5C07.C217.5379.5049

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

50':?:5" BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

A Caixa Econdémica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:08/06/2025 a 07/07/2025 7

Certificacdo Namero: 2025060803061957759424
Informacdo obtida em 20/06/2025 15:07:06

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
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 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.

Certid3o 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 Certidadoc s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & 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
necessirios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdédria 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 Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.

¥
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razéio 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, néo
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.

DESCRIGCAO 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 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 Certidéo: 90 (noventa) dias: 23/07/2025.

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 Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 28/05/2025 15:23:21



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Ntimero da Certiddio: 00010961922025
Validade: 10/09/2025

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Némero: 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® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 512031
\ e # )
OR - Ordinario 512031 FICHA: 684 DATA.  12/05/2025 SOLICITAGAO N°:
ucmagAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCMENTO.  12/05/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copiGo: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro; QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.320.401,35 12.570,00 3.519.028,65

VALOR EM R$
. = dmamnlquinhmtmemmtarmlsnntttttttt----n-tttttﬁa-s\-nnunntttrunnwnttttartwuut

L

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N°
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM coDIGo DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do swwxemolm - Bloco de q!!ww dds /

CODIGO DE APLICAGAO FMS
|Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créci~

Data:  12/05/2025
Data:  12/05/2025 ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretéri pde SEC. DE FINANGAS




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

L EMPENHO N° 512031 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025| REQUISIGAO: ]
[erm‘;}\o:GUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°® | vewciMento: 12/05/2025 ]
§ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
\ J
gt ; SERVEE
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRGTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 12.570, 00
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN ' 1
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
150, 84
\ J
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 12.419,16 J
?' cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
ol 4
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
12.570,00 12.570,00 12.570,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ A
doze mil, guatrocentos e dezenove reais e dezesseis centavos * * * * * & & * &
* & & & & % & & & & & * * * & & & * & * & * & & & * *k * * * &
\, J
(/- DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) ©Os Servigos Foram Prestados.
{ } Os Materiais Foram Entregues.
[ ) A Obra Fcl Reallzada
Chapadinha/MA, em: 12/05/2025
\
,\ -/

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




PREFEITURADE

e SALDE ﬁh CHAPADINHA
@‘t O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 483/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 23 de maio de 2025

Exma. S,
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 atraves deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 12.570,00 (doze mil, quinhentos e setenta reais)
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicao de
insumos para as Unidades Basicas de Saude Familiar - UBSF de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n° 21771 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Munici de ¢ Saneamento
Prefeitura Mugf de Chapadinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 12 de Maio 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
21771 12/05/2025 R$ 12.570,00

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

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

Atenciosamente,

Jm(].n.QmQ %ju:_ \Zodbeee

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




Recebernos de BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSE. LTIRA, as mercadorine constames destn NFe em perfeito estado,  PV:107461

NF-e
N DONO21771

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

12.570,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ) FRANCISCO

CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA
Fonc(s): 9R32271116 /9832271116

DOCUMLENTD AUXILIAR
DA NOTA FISCAI

0 - ENTRADA m
1 - BAlDA

DANFE

A

AR MO

CHAVE DE ACESSO
2125 0515 3775 0100 0169 5500 1000 0217 7111 0021 7717

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

MA

BRASIL HOSP E-mail: sdministracao@brasil-hosp com N" 000021771
s“‘““wlb“m-m MI Consulls de mytcaticidade 0o poral mcional da NF ¢ ww w nlc [ieonda gov be/portal oo 0o siic da
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES il kR
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOREZACAC DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421250016363778 2025-05-12T10:06:34-03:00
INSURILAD FSTADUAL INSC FSTADUAL NGO SURST TRIRUTARID UNPY

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARN) | REMETENTE

NUME RAZAD SOCIAL CNPLICTF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 12/05/2025
FNDERECO HAIRRO | DISTRITO DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JUSCELIND KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12/M5/2025
MUNICIPIO FONE / FAX uF CEP INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 10:04:30
ENDERFCO DF ENTREGA

LNDURLCD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
107463/1 - DEBITO - 31/01/1900 - 12.570,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CAUULO DO K MS VALUR DO 00MS HASF DF CACLULD DO KOMS ST VALDR DO KCMS ST VALUR APRUKX. DOS TRIBUTUS VALDR TUTAL DOUS PRODLTUS
1222200 1RI1L06 90,79 20,88 1,00 12.570,00
VALOR DO FRETE VALOR M) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 20,88 0,00 0,00 12.570,00
THANSPORTADOR / VOLUMES IRANSPOR TADOS DALOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR DONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICTLO UF NP1 / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.5010001-69
ENDERELO MUNICIPI I INSURIGAC) ESTADUAT
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPEUIE MARLUA NUMERAL AL PESOHRUTD FESL LU NG
1 VOLUMES DIVERSOS 5 SR0,000 0,000
DADOE DO FRODUTO [ SERVICO
CODIGU. DESCRCAD DO PRODUTU / SERVICD NUMSH | ST JCFOP] UNID QTDE VL UNITARID VL TUTAL VDESUONTO B ICMS VI ICMS Ilj}‘
Agulha 13x4,5 - LT: 20220626 VAL: 25/0827-MARCA:
9384 WILTEX-REFEREN.: MARROM S0183219] 030 |5405] Und 5.800,00 b U[Iﬁ 348,00 zo.sg_ | 0,00 0,00 U.ﬂi
Sonda Urctral N” 12 - LT: 1R690-VAL: 3006/ 26-MARCA: MARK
7241 MED-EAN; 7898430461798 90183929] 000 |5102] Und ?5!].00' 0,80 600,00 0,00 6(![!.00[ IJS.(JOI?.],O(*
Tiras Teste de ghicemia oncall plus - LT: 1292318 -VAL: l td
1964 fﬁ ggﬁm! AARCA: ON CALL PLUS-EAN: 7908007901173 38221920| 000 {5102] Und | 18.200,00 047 8.554,00 0,00 3.554.(!0' 1.967,42] 23,
UA DESTILADA ( 5 LITROS) - LT: 24 -VAL:
7099 10:06/26-MARCA; FORTSAN-EAN: 7898225390166 285390191 000 [5102] GI 100,00 13,88 1.388,00 0,00 1.388,00/ 319,24 23,
MASCARA DESCARTAVEL CAIXA C' 50 - LT: 20220706BR i
6073 -VAL: 06/0727-MARCA: MEDIX-REFEREN : BRANCA-EAN: | 63079010{ 000 |5102] Cx 350,00 4,80 1.680,00 0,00 1.6R0,00/ IR6,400 23,
JRIBG4T I TONTT
CALCULO DO BSOQN
INSCRICAO MUNK TPAL VALOR TUTAL DOS SERVE, (5 BASE DE CALCTILO [ IBSON VALDER DO SSON
= =_ I L AT
DABDS ABICIONALS ATESIO Ql T
INFORMACDES COMPLEMENTARES R FISCO

#e wawaw o PV:107463 - RCA: 00001-EMPRESA

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

/ O.COMPRA: OF-42 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA =N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 42 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

15¢] 0s maTeRwws ForaM RECEBIDOS
[] os seRvigos Foram pRESTADC:

EM: }?/Z_IEE;!CQL/)

Clbiclige LIDErolMa yNeET
(1 AmoxeAGw Saperrer
]




le CI-IAPADINHA R

TRABALHO CONTINUA 42

- rwll‘mlm DE

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletronico em ARP N°: 007/2025;
Pmmﬁo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: _FORNECIMENTO DE 08 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 MANUTENGAO 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
02.13 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS MARCA UNID. QUANT. V. UNIT. V.TOTAL
PRODUTOS
120 | Agulha 13x4,5 WILTEX Unidade 5800 R$ 0,06 RS 348,00
313 | Sonda Uretral N° 12 MARK MED Unidade 750 R$ 0,80 R$ 600,00
326 | Tiras Teste de glicemia oncall ON CALL PLUS Unidade 18200 R$ 0,47 RS 8.554,00
plus
435 | AGUA DESTILADA (5 FORTSAN GALAO 100 RS 13,88 RS 1.388,00
LITROS)
605 | MASCARA MEDIX CAIXA 350 RS 4,80 RS 1.680,00
DESCARTAVEL CAIXA C/
50
VALOR TOTAL = RS 12.570,00

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 FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

i glinafiptaranas I Recebido em: 06/05/2025

Chapadinha - MA Secretario unicipal ¢ Saneamento

Secretaria Mu | de Sadde. Contratado (a)
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SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902054863

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250515377501000169550010000217711100217717

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996383673

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo /| UF CPF /| CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigéo Estadual
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° Formulério Data Emisséo
21771 0 12/06/2025

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS

12,222,00 2.811,06

Valor Total da Nota
Fiscal

12.570,00

Base Célculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
20,88

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100

SONDA URETRAL N. 10

TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50
AGUA DESTILADA 5000ML

MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50

Quantidade Valor Unitario
5800 0,06

750 0,80

18200 0,47

100 13,88

350 4,80

TOTAL DOS ITENS

12.570,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
21771 12/05/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
23/05/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




N emmere " CHAPADINHA
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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 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
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 21771 no valor de
R$ 12.570,00 (doze mil, quinhentos e setenta reais), se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 28 de maio de 2025.

-
!Gargngeiia Gomes%
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n°® 133/2022
Marlangrlia Gomes
Controiauoria Geral
Portaria N°133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1115

. DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: w0 DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: 8AO LUIS U.F...: MA

Discriminag¢iéio 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
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 12.570,00

' (doze mil, quinhentos e setenta reais) * * * % * % & & & % & % * * * * * *
i%d % k ok ok Kk Kk k * * K Kk Kk * Kk Kk Kk * * * 4k Kk * % * * * * % * * ok k * * * * K
* % * % * * K* * * *x *x * * * * * * * * * * *x * * * * *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauibo
812031 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.390.30.00 RRS$ 12.570,00 RRS 150,84 RR$ 12.419,16
TOTAL.... RRS$ 12.570,00 RRS$ 150,84 RR$ 12.419,16
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 12.419,16

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741308 | I RR$ 12.419,16
~ TOTAL... RR$ 12.419,16

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:56

e L e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

Banco do Brasil

1773-6
74133-6 MA 210320 FMS EMENDA

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

39197

CNPJ 16.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.507

Valor 12.419,16

Destinagdo 0

Data transferéncia 25/06/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticago SISBB  41A4FF798428EE 1B

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:20:43
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:56:01

Transagdo efetuada com sucesso.

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

h#netfla#natandimantn hh rom. br/anf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

7110



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
v
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1295
- DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: __/_‘/_b_ DATA PAGAMENTO: 25/06/20255
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 o, ..7 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

fDespesa Bruta: . . . « +« .« . . RR$ 150,84

(cento e cinquenta reais e oitenta e quatro centavos) * * * * & * & & * x
¥ * % % * * * % * * * * * * * * * % % * * * % * * * * * * * *x *
*

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

* * * * *k *

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
s / 1 990291 RRS 150,84 RR$ 0,00 RR$ 150,84
TOTAL. ... RR$ 150,84 RR$ 0,00 RR$ 150,84
aDespesa Digudda « o 5 & a0 we oo RR$ 150,84

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 741398 | I RRS$ 150,84
TOTAL. .. RR$ 150,84

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

&

Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
@Q AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadacgdo :
20230049906

Nosso Numero
20230000000020933

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo; 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 150,84

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 21771
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atuallzado {+) Mora/Multa (+) Juros () Desconto

150,84 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 150,84

81620000001 5 50841102202 5 50730202300 1 00000020933 8

T TR

Guia do Contribuinte

* PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagao
Sk SECRETARIA DE FAZENDA gt vk i
BN CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
: = AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000020933
- CEP: 65500000
B i (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 150,84

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Muita: 0,00

Data de Emissdo; 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 150,84

81620000001 5 50841102202 5 50730202300 1 00000020933 8
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Guia do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/66/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.5@
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 2108320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000001-5 50841102202-5
50730202300-1 00000020933-8

Data do pagamento 25/86/2025
valor em Dinheiro 150,84
Valor em Cheque e,00
Valor Total 150,84

DOCUMENTO: 062512
AUTENTICACAO SISBB:
A.37F.E3A.223.12A.789

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:25:37
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagéo efetuada com sucesso.

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

httne latnatandimantn hh ram. br/aof-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 5/10



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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (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 drgédos e fundos publicos da administragdo 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 Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/12/2025. ~

Cddigo de controle da certiddo: 5C07.C217.5379.5049

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69
Razéo
ocial:
Enderegco:  Av ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA / 65076-730

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

A Caixa Econdémica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/06/2025 a 07/07/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025060803061957759424
Informacgdo obtida em 20/06/2025 15:07:06

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo 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: 19/10/2025°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdio
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 Certid@oc s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCACO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quantoc as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestbeg: cadt@rst.jus.pr



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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/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, ap6s a realizagédo 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 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO 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 Impresséo: 24/04/2025 12:02:55
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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

Inscrigao Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razao 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 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 (Codigo 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 "Certides" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 28/05/2025 15:23:21



PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nitimero da Certidiio: 00010961922025

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

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Némero: 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 maio de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEAO1A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderé ser conﬁrmada na Internet, em

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




