
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 512030 

OR • Ordlnairlo 512030 FICHA: 684 DATA: 12/05l2025 SOLICITAÇÃO N+' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO. AV ANA JANSEN 

PROCESSO-

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 
10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.298.348,80 22.052,55 

VALOR EM R$ 

VENCMENTO: 12/05/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.531.598,65 

, •••• -~ •. , -1 .. i.· ~ 
vinte e dois mil e cinquenta e dois reais e cinquent1 e cinco centavos * • • • • * • * * • * • * * • • * • * * • • • • • • • 

,-- * •• * •••• 
. !!~ ,;. • ~ - ' ,.,_ '-~ ' 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N" 
02412025-PE 03912024-SRP. PORTARIA 723912025- EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNIO VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr1nsfertncln Fundo a Fundo de Recursoe do SU~~eYJB§ºi~ · Bloco de ~!'.Wltlf.W d 1 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 12/05/2025 

Essa despe1a foi empenhada em créc'õt" e 

Data: 1210512025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



( 
1 

1 

l'ONDO MtJNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844 . 664 /0001 - 53 

\ ....................................................................................................................... . 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPDJIO 'Nº 512030 SUBDCPDHO 'Nº 1 

NOTA DE LIQUI DAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025 REQUISIÇÃO : 

!.ICITA<;Ao:OOTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº Vt:NCIMEllTO: 12/05/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS S BOSPITALAJtSS L'l'DA 
ENDEl\tÇO : AV ANA JANSEN 

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

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SE:RV ICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPI TALARES (UN 
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

VALOR BROTO 

22 . 052, 55 

DESCONTOS 

264 , 63 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR. 21 . 7 87 , 92 

CÔDIGO 

02 

02 14 02 
10 .301.0010 . 2155 . 0000 
3 .3 . 90 . 30 . 99 

VALOR DO EMPENHO 

22.052, 55 

VALOR A Sll PAGO R$ 

Ct.ASSlflCAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICI PAL OE SAOOE 
MANUTENÇÃO e FONC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
OTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQU IDAÇÃO 

22 . 052 , 55 22.052,55 

SALDO A ~IQUIOAR 

0,00 

vinte e um mil, setecentos e oitenta e sete reais e noventa e dois c entavos • • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

DECLARO PARA OS OEVtOOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entre9ues. 
) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha /MA, em: 12/05/2025 

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



PRE FEITURA OE 
SECRETA RIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 48212025 GAB/SEMUS Ch1padinh1 • MA, 23 de maio de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 22.052,55 (vinte e dois mil, cinquenta e dois reais e 
cinquenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar 
- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21768 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEiRO CASTELO BRANCO 
Secretario Municipa 
Prefeitura Mun .YoQo~~ 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luil (MA), 12 de Maio de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
21768 

DTEMISSÃO 
12/05/2025 

VALOR 
R$ 22.052,55 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

fYl~~~ 
:1 MARLENE FARIA BARBOSA 

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



.-.c1e ~ltASLHOSP l'ROflUlOSMfotCOSF. ~. LIDA.•---HFe1m~- r v·101"' 
NF~ 

DAT.\DE EU!B~TO 1 IDElillFICN,:Ml E .\SSINATVRA DO a!K:!BWOll 
N" fXMXY.! 1761! 

VLRNOTA: 22.052,SS SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

111111~111 111111111 111111111111111111111~ 11111 ~ 
LTDA OOOJMl!N'm AUXIUAk 

DA N()TAFl9CAI. 
SU!tlltt.'J:A 

AV ANA JANSEN, l<MO . SAO FltANCISCO 
CEP: 6.I0767l0. :;110 LUIS/\fA CHAV\. nt; ACliSSO 

BRASIL HOSP f'onc(s): 91t:Jn71 l IM 91U1171116 
0-f.lmADA [!] 
1 - e.'*>A 1 

2115 '515 3775 OIM 0169 55001000 1217 6'111 9021 7611 
E-mail: odmínk~bruíl-lo09P.com N" OI00217'3 

~*°61!WITIWfS 
Sttc: www.bral•~Olp.com 

SÉRIE 1 eo.i.ta1dc111Jl~Mf!Or\ll '*"ooal daHf-c~"'w~Iaa::nda.8f.)v1't/po~ll Ou DO ~iledt 

FOLHA 1 / I 
~fit:Ailtorh•Joni 

KA'ltJRUA DA OPEMÇAf} PllOTOOOLO Ili! Alll'OIUZACAO DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 4212SOl16361S05 212~·12T09:54:48-eJ:OO 
ll<SCR IÇ !.A) llSl Al'IUAI. l IN!IC..l!STArlUAI nu!IUAST.TRlRUTÁRIO Iº"' 123824109 1 5.377.SOl~l-09 

DCSTINllTÁH '> / ll.'llll!Yn'. 

llOME llAZÁ() SOCIAL 1 Oll'JI Çl'f DATA DA eM&.\o 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OIAPAOINHA (FMS CllAPAOINHA ) 11.844.664/0001-53 12/0512025 
F.~OF.RF.ÇO 1 HAIRROI D$1'Rrl'O OATA OA SA.iOA/ RNTRAOA 

R JUSCELINO KUBSTOI EK NO SN CENTRO 1211)5/2025 

MUNICIPrt 

1 
FOHE I FAX 

1 
UF 

1 ~SIXml l ll<9CRIÇÃ<HSTAOUAI. llORA DA SAIOA 11;ITTR/\IM 

CHAl'AOINHA 9834710358 MA OC>:S3:54 

1 
L ~llCKl('O 
R JUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO· CHAPAOINHA 

l
fAWRA 

'.0745911·DEBITO·31/01/1900 • 22.052,SS 1 

H <.SF. Of l 'Mo'ULO DO 1,:)6 1 V Al.OR DO ICMS 1 HASF. DF. l 'Ál'WW DO l.'MS ST 1 V AUlft nu l.' MS ~'T VALOR ArROX. OOS 11UHU'108 V AWR TOTAL nosrROI>l: ros 

9.967.S5 2.292,54 3.152.97 725,19 0,00 22.052.S5 

VAI.OI DO fllll: IX.!Cn'ITD v.~DOIPI VALOlt TOTALDAllOTA 

0,00 
1 V AI.OI DO Sl:GVRO 

0,00 1 
1 0UTMS DESPESAS M:li5ÓRIAS 

725,19 0,00 0,00 22.052.S5 

R:IZ..\O!IOCIAI. 1 FllTBPOllCONrA 1 CÓl>KJO i\.VIT l l'LllCA DO VEICULO UF CNPJ 1 C.'Pf 

OPROPR!O O-EMITENTE MA l 5.377.501i0001-69 
F~O~RFÇ(J 1 MU..:ICÍPIO UP INSCRIÇ.~0 F.~'TAOIJlll . 

EN DER ECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

QUAHTlDAOll 1 ~fl'IF 1 MMCA 1 NUMF.RAl,:!J.J 1 Pf.:iOHRUTO 1 PF.SO l.ÍOt.lflO 

1 VOLUMES DIVERSOS 8 0,000 

DA.DOS DO PIODUTO I RltlllÇO 

l'ÓOIUO. Of.Sl'U,'ÃO nu PROOUTO 1 !IF.avw.:o Nt:MISH csr l'f'OP UNJO OTDF. 

3626 
Luva csle!il 8.0 - L 'r. IWISZJPW -VllL: 3M16/lll- 40151900 030 5405 Und t!.500,00 
i'?!fil~f;Ql.&.liô!.tJ.1!~1!11>.!.2!!.._. _________ ---- --

11165 M•'"""' N9S - L T: 0SfOS2A -VAL; JMISn7-MARCA: 
63079010 000 5102 Und 4.600,00 

~-~~----------·---·--·------------·-------------- --- -----
8624 

Mucara PFS2 -LT: 2S8741•.v11t; 12/12/2~MllRCA: KllSMr\I). 63079010 000 5102 Und 200,00 
:t~.l.~§.IL ... ------------------- --- ---

Nylon N" 2~ -LT: 4023100 -VAJ..: »'lm8-MAXCA: 
10690 TBCHNOFIO-ANVISA: 00103783l001:l-REFEli:N.: NY2AMT2.S- 30061090 000 5102 Und 456,00 

M!tl898483 782222 

1044 l'lp<I <Jtwu Cirurgico 12 cm X 100 m • L 'r. 230401HCMN-HR02 48195000 000 5102 Und 25,00 
.:YM:iJ!L~~~~!~J_M~.Q!ft.!AlAN.~!!. 

3924 
Popcl()muCirurgico IScrn/IOOmP - LT: 23ll61S.KMN-11Rtn 48 195000 000 SI02 RI 25,00 

··--·-·· .:Y61"~-~--~~-~.<;,~.l;t~llQQ.MEDt!:_~1-M..f'\:.lm2W1H~ 

1045 
Papel Orou c;.,,rgioo 17 cn1/100cm -LT: 220810-KMN-HROl-VllL: 4819SOOO 000 5102 Und 20,00 
t9i..~P-M-o\~.~;.!1~J!&Q.Mr.~~!&~!U~!.2.W:ZL._ ------ ·----
l'OVIOIN~ rVl'l IJt!Gt!llMANTI! 10% IOOOML • LT: M3U97 

7900 -VAJ..: 3Ml912~MARCA: VICPHARMJ\ ·EAN: 30039099 030 5405 Uud S0,00 

CÁLCl.'LO DO 1iQQ1" 

V AI.OI. TOl'Al 008 Sl!AVIÇOS 

lll'FOIU>IA(US CX)MPl.E)IENT ARJ;S 

• • ••• •• •• PV: 107459 • RCA: 00()()1-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-39 /CONTRATO: CfT.(12412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARBSI CTT· 
AO. 024/2025 PA-N° 4332120241 PE -03912024 - OF· 39 DADOS BANCARIOS BR.ASILHOSP: BANCO DO 
NOROESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
I 

VL. l:NITÁalO VL. T()Ttit.. V.t>F.Sl"Of\TU RC. l.'MS VL. K:M$ 

1.16 9.860,00 S9l.67 0.00 ---- - - ------ ---- -•H••·-- ----·---- ---·--····-
0,84 3.864,00 0.00 3.864.00 ___ ,, __ ., __ ,._ -----·· ···-- ----·-·· 
0,114 168,00 0,00 16R,OO - --- ----- ---------- --····-· 
1,40 638,40 0.00 638,40 

59,25 1.481 )S 0.00 1.481.25 
----· ---·---

74,10 1.852,50 0,00 1.852,50 
--·--·- ·---------·-- ···------- --••.a- ••• 

98,17 1.963,40 0,00 1.963,40 -----------·-- -H-000-·-··--- -----·----- ·- ·····-··· 
44.SO 2.225,00 133.52 0,00 

l~ OS MATERIAIS FORAM RECEBIOOE 

0 O~ SERVIÇOS FORAM PRESTADO~ 

EM: \ óL I Q t;' .2~ 

0,000 

Al lQ. 



J~W.l~ cHAPADiNHA 
·.· ,, ' O TRA•ALHO CONTINUA ........ . .... ·· . 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

39 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 0~024-Pretr.lo Nº 03912024- ARP Nº 0071.2025 
ORGÃO: Secretaria Mualel1111I de Sa6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mlchedo. nº419 Centro e . . ;;..tA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53: 1 TELEFONE: l 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: 0000: 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47; 

DADOS DO <Al CONTRATADO <Al 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: A v. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Luis - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15 .377.50110001-69 1 TELEFONE: l -(98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N°: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: l 31/01/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO i>redo Eletrõnico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGiNCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAlllNT08 E INIUMOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20$6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.122.00I0.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CRRTARIA DI! 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

229 Luva estéril 8.0 

232 Máscara N95 

233 Máscara PFS2 

236 Nylon Nº2-0 
243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 

100 m 
244 Papel Grau Cirúrgico 15 

cm/100 m P 
245 Papel Grau Cirúrgico 17 

cm/100 cm 
255 POVIDINE PVPI 

DEGERMANTE 10% 
tOOOML 

VALOR TOTAL= 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

MARCA UNID. QUANT. 

MEDI.X Unidade 8500 

ALLIANCE Unidade 4600 

ALLIANCE Unidade 200 

TECHNOFJO Unidade 456 
HARBO Unidade 25 

MEDICAL 
HARBO Rolo 25 

MEDICAL 
HARBO Unidade 20 

MEDICAL 
VICPHARMA Unidade 50 

RS 22.052,55 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

39 

V. UNIT. V.TOTAL 

RS 1,16 R$ 9.860,00 

RS0,84 RS 3.864,00 

RS0,84 R$ 168,00 

R$ 1,40 R$ 638,40 

R$ 59,25 RS 1.481,25 

RS 74,10 R$ 1.852,50 

R$ 98,17 RS 1.963,40 

R$44,50 RS 2.225,00 

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

Autorizado em: 06/05IJOJS Recebido em: 06/0S/202S 

Cbapadinha - MA 

Contratado (a) 

. "' 



ti li .~ H 1 ,\ H À O 

St:CMHAMIA IM 1-' .\Zt: ~IM 
Nº 9902054867 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250515377501000169550010000217681100217681 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996383677 

---------------·----------· 

-·-·-·-·--· .. ··-·· .. ··-·····-·· .. ··-··--........ -.. ·--··--· .. ···-· .... -..... ,_,, .. ,,,_,, .......... ,_,,,.,,_,,,.,,_, ... _ .. .,,,_, __ . __ ,,_,, .... ___ ,,_,,,_,, ...... -......... _ .... _ .. _ ..... -....... ,_,,_., ............... -........ . 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 

DADOS DO DESTINATÁRIO 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 

lnscrlçlo Estadual 

12.382.41~9 ·-----------------.. -------· 

···-·--··-··--··----··--·-··--·-·-··---··-··- ··-··-·-··-··--··---·---··-··-·-·--·--··--·-··---··-·-··------·-··---·---··-··--··-··--·· ... 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Fiscal 

21768 

N9 Fonnulário Data Emlsdo 

o 12/051202 5 

Base de Cálculo do 
ICMS 

9.967,55 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

22.052,55 
·-----

ITENS DA NOTA 

Oescrlçlo do Produto 

Vejor do ICMS 

2.292,54 

LUVA C!RURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,SCM 4 5CM 3/8 C-24 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGJCO 150MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X l OOMM 

Base C61culo do ICMS ST 

3.152,97 

Valor do ICMS ST 

725,19 

Quantidade Valor Unlt6rfo 

8500 1,16 

4600 0,84 

200 0,84 

456 l ,40 

25 59,25 

25 74,10 

20 98, 17 

IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML 50 44,50 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS 00 PROCESSO OE PAGAMENTO 

Nº da Nota da Empenho I Contrato 

21768 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlsaio 

12/05/2025 

Nome 

22.052,55 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!S!RVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
23/ 05/ 2025 

MANOEL APARICIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
86024736304 



CONT ROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR E F L l 1 Uí?A D! 

CHAPADINHA 
0 T R A B A l H Q C O ~ T tJ . A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 

ar ngella Gomes 
Controladoria Geral do Mu 

Portaria nº 133/2022 
Mar\ângr-\1~ Gomes 

1 n·a Geral r.ontro ..... o 
2 .~ )l l ~fi~ t\\º133/202 



··········- ···-·················" ........................... ............. . 

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

;,................ ................ .... ..................... . .................................................. ................ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1109 

t. ~~~~ .. ~~ ?..~?.:~ .. : ... ~5.~°.~.'..~.°..~.~...1. .. ~.~T~: ~~~~~·~.~~1..~:: ... · .. ~>._;<==: ..... J .... D~~~ ~~~.~.~NTO: 2~;~·~;;~2.5 _! 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS B HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501/ 0001- 69 
Endereço : AV ANA JANSZN 
Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod ... : 1585 

U . F • •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/202 4 - SRP . PORTARIA 3676/20 24 - EMENDA PEDRO LUCAS 

Despesa Bruta : RR$ 22.052 ,55 

(vinte e dois mil e cinquenta e dois r eais e cinquenta e c inco centavos ) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *· 
* * * * * * * * * * 

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

512030 I 1 021-402 10.301.0010.2155.0000 3.3.10.30.00 RR122.052,55 RR$264,83 RRS 21.787,92 

TOTAL. . .. RRS 22.052,55 RRS264,63 RRS 21 .787,92 

Despesa Liquida . . . RR$ 21 . 787 , 92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/ 06/ 2025 

~,:=t:~ c;r::d
8
BllNCO 

CPF : 008 . 9~47 

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

Banco Conta Cheque VBltcx R$ 

001 74139-6 RJl!l 21.787,92 

TOTAL. .. RRS 21.787,92 

Despesa paga com os rec ursos aci ma d iscriminados . 

·· .. 



25106/202.5, 16:56 

OOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74139-6 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.506 

21.787,92 

o 
25/06/2025 

Autenticação SISBB 81F02F20E49DBE74 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 15:1 8:14 

25/0612025 16:56:01 

f\/10 



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

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1277 

r·~ATA ?.~ ?..~DEM:>:~:(~6.<2·~:~:~J . ?.~T·~· V.~~.::.~~~~ : _!_ !_ . r. °.~~~ PAGAMENTO: 25/06/2·~~5 ·; 

Credor .. : IRRI' 

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

Cidade . . : 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U. F • • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO BRAS IL 
HOS P 

Despesa Bruta: . . RR$ 264 , 63 

(duzentos e sessenta e quatro reais e sessenta e três centavos) * * * * * * 
.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

, EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO - 990291 RRl264.63 RRS0,00 RR$264,63 

• TOTAL .. .. RR$264,63 RR$ 0,00 RR$ 264,63 

'- Despesa Líquida . . . . . . . RR$ 264 , 63 
\ .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/ 06/ 2025 

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

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 74139-8 RRJ 264,63 

TOTAL.. RR$ 264,63 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

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

• ~ 1 1 • li ' • l' 

CHAPAJ)INHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/06/2025 

Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 264,63 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230049905 

Nosso Número 
20230000000020932 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21768 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Original (•)Valor Atualizado (+) fllota/Multa (+)Juro• (·) Deeconto (+) Tax1 Expediente (•)Valor Cobrado 

264,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,63 

81620000002 3 64631102202 4 50730202300 1 00000020932 o 

lllHllllll 11111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

ÇHAMOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/06/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 264,63 

81620000002 3 64631102202 4 50730202300 1 00000020932 o 

1111111111111 HI Hiil l 11!111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230049905 

NOH O Número 
20230000000020932 

(• ) Valor Cobrado (R$) 
264,63 . 

1 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25/06/2025, 18:25 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
25/86/2825 
1773691773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEN>IMENTO 18.25 .58 

COMPROVANTE DE PAGNIENTO 

CLIENTE: lllA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
==~============================================% 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Bar ras 81628888882-3 

58738282388- 1 
Data do pagamento 
Valor e. Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 962513 
AUTENTICACAO SISBB: 
C.923.806 .F83.5F7 .AB1 

64631182282-4 
88188828932 -8 

25/ 86/2825 
264,63 

8,ee 
264, 63 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 17:25:58 

25106/2025 18:25:49 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAJS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão j udicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 13/12/2025. / 
Código de controle da certidão: 5C07.C217.5379.5049 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

• 



• lta1 lrnprnn r 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

oclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Validade:OS/06/ 2025 a 07 / 07 / 2025 / 

Certificação Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 20/06/2025 15:07 :06 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www .calxa.gov. br 
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• PODER JUDIC! ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2023' às 14 : 09:22 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ & FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377.501/0001-69, 

Nl.O CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst. jus. br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

nõv 1d~ & e S Jgestões: cnat@tst . jus.b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAE•88ÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

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

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

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl"MSlo: 24/04/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERT1DÃO NEGATIVA 

Námero da certidlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

'eii . iMôo'' ' ' ' . i' 
; 1 ., ' • L"'H+IS 
li 

f: 

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

,. 
D.ADOSDA~Jlâp .. 

. - . 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmcrlçlo Mmddpll: 81760004 

lado Soct.l: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVU>ADl~ .... AL -· 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

. .:19ux:MWM!.H> 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Ntimero: 1040 1 Complemeam: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA l CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de alo de 302I L• 1<>:!3, sob o código de 
autenticidade n• FE68751CM7099'1E2Ef7C11EA01.A26Mf. 

A autenticidade desta certidio poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stin.semfaz.saoluis.ma.gov.br/valiciacaocertidao. 

"NÃO E VÃUDAA CEB:IIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, IASURAS OU ENTRIUNHAS.• 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 512029 

OR - Ordlnarto 512029 FICHA: 684 DATA: 12105/2025 SOLICITAÇÃO N"': 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICA VEL PROCESSO- VENCMENTO: 1210512025 

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

SAO LUIS 

CÓDIGO 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 
02 14 
10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO A"re A DATA VAL~ DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.852.000,00 1.269.545,60 28.803,20 3.553.651,20 

VALOREM R$ 
vinte e oito mil, oitocentos e três reais e vinte centll\IOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 
02412025-PE 03912024-SRP. PORTARIA 7239/2025 ·EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tranafertncias Fundo a Fundo de Recursos do suv~mrfe'flt?YJ8§ºI~ · Bloco de,,.~ d / 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 12105/2025 

Essa deepeaa foi empenhada em créc''*~·•~ 

Data: 12/0512025 "' • 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



\ . 

l'UNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664 /0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
512029 SUBDG>DBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 68 4 DATA : 12/05/2025 REQUISIÇÃO: 

L!C!TACAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC IMENTO: 12/05/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MKDICOS B BOSPITALAJU:S L'J.'DA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

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

OESCRICAo 00 MATERIAL E:/OU SE:RVICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL I ZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPI TALARES (UN 
IDADE BASICA DE SAUDE FAMI LIAR) , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-
SRP . PORTARIA 3676/202 4 - EMENDA PEDRO LUCAS 

OR - Ordinario 

CÔD[GQ 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3.3 .90.30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSI FICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇÃO e FONC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

28 . 803, 20 

DESCONTOS 

345, 64 

28 . 457,56 

VALOR 00 EMPENHO LIQUIDADO ATE: A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A L!OllIDAR 

28 . 803 , 20 28 . 803,20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e oito mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e seis cent 
avos • 11 * * * • • • • * * • * * * .. • * * * * .. ... * • * • * 

DECLARO !?MA OS DEVIDOS FINS QUE: 

J Os Serviços Foram !?restados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues. 

( > A Obra foi Reél llzada 

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

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 
~j p R E F E 1 T u R A D E 

.Jl ~ CHAPADINHA SAÚDE 
(~ O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 48512025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 23 de maio de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 28.803,20 (vinte e oito mil, oitocentos e três reais e 
vinte centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar - UBSF 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21782 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MO!ll'EIRO ~ü :mco 
Secretario Municlpal e Saneamento 
Prefeitura Mun. pa inha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lula (MA), 12 de Maio de 2025. 

À PREFEITURA MUNJCIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
21782 

DTEMISSÃO 
12/05/2025 

VALOR 
R$ 28.803,20 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

J MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



Roccl>cnmdo HRASJl H<lSr r ROOUTOS MF,ll4COS f. 11oor. LIDA ... ........ion.ooMllnl ........ NF•"" ptf<.ito <Modo. rv:IU74'/S NF-e 
Nº 0000217R2 

DllT.\ DE ll.l!Bl)IE"10 l l>EHTFICACÃO ti .\SS!llAIURA 00 llECEBEDOll VLRNO'l'A: 28 .. 803.20 SÉRIE l 

------------------------ - ---- ---------------------------------· -- -----------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllllllll 111~111111111111111111 111111111111 - LTDA UflnJM!ol<IOMIXIUMI 
llA NOTAF!Sl:AI 
~"l:A 

AV ANAJANSEN, 1040-SAO f'RANCISCO 
~ - F.JrrffRAOA Q C>IAV~ ll~ AÇli.~'iO CEP: 65076730 -SAO UJlS/MA 
1 • a.'llDA ' 

BRASILHOSP l'ono(s): 9~J12711 lh / 911JU71116 1125 0515 3775 Olot 0169 5500 10001217 8211 t02t 7816 
c..n.íl: odmin~b<as~osp.com N• 9'0021782 

Skt: "ww .bm!l.holp.com stao: 1 C'--OllUtu de aak.Uiadldc ao pnf\11 ~ dlt Nr -ow••#-~Y.br/p)rtll ou oe N4edl. 
PIQMO& IÍllCOS E lll!PlllLUIES Sçfà:r. Ave.Jriudora 

FOLHA t / 1 

NAnJlllAl>J\OPEJW;M l'tWTOCOl,O DB 111IfOR1l,AÇM DE IJ!iO 

VENDA DE MERCADORIA .Ul250t1'374'2l 2t25~-12Tl 1:02:23·U:OO 

INSCRJ;ÃO ~STAOOAI . l lllllC. F~IAllUAI llUlllJR:IT TillRl/TARlJ 1 C.-WPI 

1238241® 15.377.501,WOl .,f,9 

DESTJNATi•~ I ª"""11!~ 

110ME lAJ1.lJ IOLlAI. 1 oirJ/U'f DATADAEl>!ISSÀO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11 .844.664/0001-53 12/051202.S 

F.~OF.RF.('O 1 "'"uo1rnmuro OAlA OA SAIDA/ F.NUAOA 

R JUSCELINO KUl:ISTCI IEK NO SN CENTRO 12/0512025 

M\R<lCIPWl 

1 
FOlltifM 

1 
UF 1 CEP 1 IN~RIÇM EST/\()U/ll l IORA DA S/lllM I ENTilAOA 

CHAPADCNHA 9834710358 MA 65500000 11:01:28 

l:."'011Kl!.('0 

R JUSCEUNO JCUBSTCHEK NO SN ·CENTRO · CHAPADlNHA /MA 

FATIJRA 

10747511 • OEUITO -ll/01/l 900 -2R.1!03,20 1 

tiLc\;w oo s.irosro 
H \Sf. Df l' Ã(VLO 00 ICloCS VAUJlt no 11. .. <S Sl VAWR "'°•O)(. llOS lll.111\JTUIS VAU)l. l\nAL OOSPROOt..,~ 

2.160,00 
1 V AWR no ll.'MS 1 HllSF. Df r•~«VJLO no ll.'MSST 1 

496.RO 6.9j 1,20 1..S9R,77 o,no 21U!OJ.20 

VlllOR OOFRl!l'E 1 VlllORDOSINURO 
0,00 1 

DESC0)111) 1 0UBAS DESPE!l'\S ACWiÕRIAS V.\LOR OOIPI VA!.OR TOTAlDAl<OTA 

0,00 l.S911,n o.oo 0,00 2ll.1!0],20 

R.'\ZN:> llOllAl. 1 Fl\ETI! POR COHfA 1 CODIJO A"" l 'l../l.Cll 00 VElruLO UI' CNPJ / ar 
OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001.()9 
f.SOFRF~'O 1 Mll1'"1Cirro UF INSl:RIC,:W RSTM>lJAI. 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

(/\JAl(fl)AOR 1 F~rÜ:tE 1 MAAC.:A 1 NllMF.RN,;ÃO 1 PS~HRl/TU 1 PFSO UQl.IOO 
1 VOLUMES DIVERSO.S li 0,000 0,000 

DADOS DO PROOU'IO 1 Sl!llVl(.U 

UNID QmE 

Cmp 17.500,00 

Cmp 6.750,00 

Cmp R.120,00 

Cmp 18.0SO.OO 

Cmp 39.820.00 

Cmp 1 8.~.oo 

Cmp 16.200,00 .... ___ 
Cmp 6.750,00 

Fr 2.100,00 .... ____ 
Crnp <}.000,00 

Cmp 13.520,00 

~<XJMrlDIDITARES 

•• ••••• •• PV:l07475 -RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: OF-52 I CONTRA TO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS 'E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD-OW2025 PA-Nº 4332120241 PB - 03912024 - OF- 52 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NOROESTE 004-AG 2711 • CIC 3919-7 
I 

VL.l:NITÁRlJ VL lUl'L V.DF.Sl.U.:TO Fl(!. M.'M S VL.l('MS 

0,30 S.250,00 315.04 0,00 
·---·-···· .--·--·----

0,27 1.822,50 109.36 0.00 ·--------· ··-·-· ··-· ..... ·-···- ... .__ ..... - ..... - -----···-· 
0.22 1.786.40 107,20 º·ºº 0,00 

--~-- -·-
0,11 1.985,SO 119.14 0.00 o.oo 

-.. ·---·-···- -· --···-··-· ··-······---·-
0,13 5.176,60 310.63 0.00 

0,06 1.083,00 64.99 ____ ., 
º·® 1.458,00 87,49 

·------··-·· --·-··--··- ··-·-···---·-·- ... .-........ _ 
0,28 l .1!90,IMI 113.-41 º·ºº 
2.24 4.704,00 282,27 0.00 

·--··-· ··--·- - --·- ·------·-·· ·-··-----
0,24 2.160,00 0,00 2.160,00 

---·- · - -----·· -------·· 
O.li 1.487.20 89,24 0,00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADO~ 
EM: tp( / 0 s, c2 t::; 

AÚI) 

...... 

·-· 



li li .1 li 1 ,\ H i <1 

S•:nu: r.\IUA o' F 'H'º' 
Nº 9902054837 

Validação do DANFE 
....................................... --...... _.-............ -................................... -.... -.......... -................. -................. ,, __ ,,,.,_, __ , ............... --................. ,_,, __ ,, ............ -....................................... _ ......... -........ . 
CHAVE DE ACESSO 
21250515377501000169550010000217821100217826 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996383647 

-----------------.. ---·--·-·-··-· 

........ , .. ,_._ ............... _ ..... ,_,,,, ................................................................................................................................. -............. -.............................................................................................................................. . 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclpio I UF CPF I CNPJ lnacriçlo EaUldual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 .Õ.ÃÕÕs._o_o_ÔESTIN.ÃTAffro _ .. ___ .. __ ,_ .. ___ ,_ .. -·-··--.. -· .. -··-.. --·-.. -·-·-.. -·-.. --.. _ .. _,. ____ .. _ .. _ .. ____ .. _ .. _ .. ____ .. _ ..... _ .. -...... _ .. _ .. _ ...... -.... -.. 

Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 ------
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da NoUI Fiscal 

21782 

Base de Cálculo do 
ICMS 

2.160,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

28.803,20 ----
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Nº Fonnulárlo 

o 
Valor do ICMS 

496,80 

AMOXICIUNA 500MG CMP C-21 GEN 

Data Emissão 

12/05/2025 

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 

CIPROFLOXAONO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 

DleLOFENACO POTASSleO SOMG CMP e-soo POLTAX 

DIPIRONA SODICA SOOMG CMP e-soo GEN 

IBUPROFENO 300MG CMP e-soo ALGY FLANDERIL 

LORATADINA lOMG CMP e-12 LORASLIV 

MEBENDAZOL lOOMG CMP C-600 GEN 

AMBROXOL CLOR 15MG/ SML FR XPE !NF lOOML C-60 

METRONIDAZOL 2SOMG CMP e-20 GEN 

NIMESUUDA lOOMG CMP C-12 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Base C61culo do ICMS ST 

6.951 ,20 

Valor do ICMS ST 

1.598.77 

Quantidade Valor Unitário 

17500 0,30 

6750 0,27 

8120 0,22 

180SO 0,11 

39820 0,13 

18050 0,06 

16200 0,09 

67SO 0,28 

2100 2,24 

9000 0,24 

13520 0,11 

28.803,20 

NO da Nota de Empenho / Contrato 

21782 

Data de EmlHlo 

12/05/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
23/05/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
aeG24736304 



J~m.~~ CHAPADINHA 
• O T RAaALHO CO NTIN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

52 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024/2024 - Predo Nº 03912024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria Mumlclml de Sléde. 

ENDERECO: Rua c..ma Machldo nº419 - Centro - Cbamdinha/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-&3: 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Cutelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. N9: 1 008.933.70347• 

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

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

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

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/0112025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATÕRIO Prealo Eletrõnico em ARP N°: 00712025· 
PROCESSO 

4332/2024 VIGiNCIA 
1 

até 3 1 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MED!r!ª ... NTOI E INIUllOI PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 1 SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.00 l0.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAVDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.30l.0010.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCJA FARMACElJTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ec••TA••A DI! 
SAÚDE 

' 

ITIM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

328 Arnoxicilina SOO mg 

334 Cetoconazol 200 mg 

336 Ciprotloxacino SOO mg 

338 Diclofenaco potássio 50 mg 

340 Dipirona SOO mg 

344 Ibuprofeno 300 mg 

348 Loratadina 1 O mg 

350 Mebendazol 100 mg 

354 Ambroxol 15 mg/100 mi 

355 Metronidazol 250 mg 

357 Nimcsulida 100 mg 

VALOR TOTAL= 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

MARCA UNID. QUANT. 

UNlCHEM 11SOO 
COMPRJMJOO 

NIZORAL 6750 
COMPRIMIDO 

PRATI 8120 
COMPRJMIOO 

GEOLAB 18050 
COMPRIMIDO 

GREENPHARMA 39820 
COMPRIMIDO 

VITAMEDIC 18050 
COMPRJMIDO 

VITAMEDIC 16200 
COMPRJMJDO 

BELFAR 6750 
COMPRJMJOO 

FARMACE FRASCO 2100 

TEU TO 9000 
COMPRIMIDO 

VITAMEDIC 13520 
COMPRIMIDO 

RS 28.803,20 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

Sl 

V.UNIT. V. T<JTAL 

R$ 0,30 R$ S.250,00 

R$ 0,27 R$ 1.822,SO 

R$0,22 R$ 1.786,40 

R$0,l 1 R$ 1.985,50 

R$ 0,13 R$ 5.176,60 

R$0,06 R$ 1.083,00 

RS0,09 R$ 1.458,00 

R$ 0,28 R$ 1.890,00 

R$ 2,24 R$ 4.704,00 

RS0,24 R$2.160,00 

RS0,11 R$ 1.487,20 

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

Recebido em: 06/0512025 

Cbapadlnha - MA 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFlll'"'RA Ul 

CHAPADINHA 
0 T R /1. B A i C ~ O N T t.J l. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 21782 no valor de 

R$ 28.803,20 (vinte e oito mil, oitocentos e três reais e vinte centavos), se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral do M 1c1p10 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria N°133/2022 



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

.. " 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1110 

! . . ~~~.~ . ~~ ~~~~~ :2.5/06.~~~~~·5 ' ~~~.~ . ~ENCI~E~T;·: --<=<~ 1 ~A~A PAGAMENTO : 25/06/2025 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MllDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ /CPF : 15.377 . 501/0001-69 

Endereço: AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Di•oriminaQão do Material •/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1585 

U. F ... : MA 

' ,• 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONT RATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR) , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/202 4 - EMENDA PEDRO LUCAS 

( Despesa Bruta: ....... . RR$ 28 . 803 , 20 

l (v i nte e oito mil , oitocentos e três reais e vinte centa vos) * * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
:* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~12029 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 28.803,20 RRS345,64 RR$28.<457,56 

! TOTAL ... . RRS 28.803,20 RR$ 345,64 RR$ 28.457,56 

~ Despesa Liquida . . RR$ 28.457 , 56 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25/ 06/ 2025 

~=::.Ir~~7a~d~co 
CPF: 008~3-47 

. " 
/ 

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

Banco Coota Cheque ValorR$ 

001 74139-e RRJ 28.457,56 

TOTAL. .. RR$ 28.457,56 

Despesa paga com os recursos acima discrimi nados. 



25106/2025. 16:56 

DOC ou TEO Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conte corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e·. CNPJ diferente 

1773-6 

74139-6 MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.505 

28.457,56 

o 
25/06/2025 

Autenticação SISBB OE924F21A67490FD 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/06/202515:15:27 

25/0612025 16:56:01 

5/10 



_ ....... .. 

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

~ ... 
.................... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1278 

DATA DA 0~~~~ : .25/~6l~0~·5 . I °.~~~ VENCIMENTO: _/_/_ J DATA PAGAMENTO: 25/06/2025 j 
Credor .. : IRRI' 

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

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F . . • : MA 

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

Despesa Bruta: RR$ 345,64 

(trezentos e quarenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

;* * * * * * * * * * * * * 

! EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

397 990291 RRS345,84 RR$0,00 RR$ 345,64 

• TOTAL . ... RR$345,64 RR$0,00 RR$ 345,64 

\ Despesa Líquida . . . . . .. RR$ 345,64 
/ 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 25/06/2025 

~=.:r~T?d&SRANCO 
CPF: 008 . . 3-47 

··· ... 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74139-6 RRl345164 

TOTAL ... RR$ 345,64 

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 

, • • • ' oi • ~ 1 

ctt~NHA 
~ . . ~ '"' .. ~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/06/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 345,&4 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049904 

Nosso Número 
20230000000020931 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.6&410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21782 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•I Valor Otiglnal (•I Valor Atuallndo (+) MoralMulta (+)Juros (·) Desconto (+I Taxe Expedlent. (• )Valor Cobrado 

345,64 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 345,64 

81660000003 7 45641102202 7 50730202300 1 00000020931 2 

1111111111111111111111 1111111111111111111 

ÇHAMOINHA 

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

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

GUIA OE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/06/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Gula: 345,&4 

81660000003 7 45641102202 7 50730202300 1 00000020931 2 

lllll lllll 111111111111 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230049904 

Nosso Número 
20230000000020931 

(•) Valor Cobrado (R$) 
345,&4 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25/0612025, 18:25 

...- ... - ........_._.. 
Pagamento de outros convênios 

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/86/2825 AUTO-ATENDIMENTO 18.25.51 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
::&:::========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codiao de Barras 81668888983-7 

58738282389-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 862514 
AUTENTICACAO SIS88: 
A.881 .721.958 . FC7 .D78 

45641182282-7 
eeeee&28931-2 

25/86/2825 
34S,64 

0,ee 
345,64 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/06/2025 17:26:34 

25/06/2025 18:25:49 

h .. ,....,,., .. ,tnatonl'iim .. ntn hh r.nm hr/;mf-Rni-Rutoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 7110 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Bra1il 
Procuradoria-Geral da Fazenda N1clonal 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/12/2025. / 
Código de controle da certidão: 5C07.C217.5379.5049 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



lt ,. 11 i"l"" 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15.377. 501/ 0001-69 

Razão 
oclal: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

/ 

Validade:OS/ 06/ 2025 a 07 / 07 / 2025 

Certificaçio Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 20/ 06/ 2025 15:07:06 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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• PODER J UDICIÁRI O 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTID.lO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377 . 501 / 0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição : 22/04/2025, às 14 : 09:22 
Validade : 19/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS ll&DICOS E HOSPITA.LARBS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a ) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69, 

NÃ.O CONSTA como inadimplente no Banco Naciona l de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janei ro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A a ceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFOIUIAÇl.o IMPORTANTE 
Do Banco Naci o nal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissao de Conciliaçao Prévia ou demai s títulos que, por 
disp osiçã o legal, contiver força executiva . 

DGvidas e sugestões : cndt@ts t . jus . b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:153n501000169 

Razio Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA!msÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

AUTO DE INFRACAO 462549001106 1510412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl'Hdo: 24104/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA fAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certldlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

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

DAOOSMJllUOA,JUlfDb 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmaiçlo Munldi-1: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A11VDWJi~PllmPAL . 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

• JDC.&1 RKAD ·' -

Logndouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Ntimero: 1040 1 complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

M1mtdpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 202I L• lo-33, sob o código de 
autenticidade n• Ff.68758CM70997E2U7ClBEAolA2696F. 

A autenticidade desta certidão podera ser conflrmada na Internet, em 
https://strn.sem{az.saoluis.ma,iov.br/valisiacaocertidao. 

"NÃO li VMJDA A CElCIIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTULINHAS." 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2 .231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001 -53 

NOTA DE EMPENHO 512028 

OR - Ordinarlo 512028 FICHA. 684 DATA. 12/0512025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

VENCIMENTO: 12/05/2025 

CÔOIGO: 1585 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOATI.JAL 

4.852.000,00 1.236.328,80 33.216,80 3.582.454,40 

VALOR EM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

trinta e tres mil, duzentos e dezesseis reais e oitenta cent&\IOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...... 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUOE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N" 
02412025-PE 03912024-SRP. PORTARIA 723912025 - EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO OESCR. aro UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recuraos do SUV1Y_v~_il1'B°tr§ºiWJIA' -Bloco de ~!~.nr.irlf d 1 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Au1orizo o empenho dessa despesa. 

ata: 12/05/2025 TELO BRANCO 
Data: 12/0512025 

DEUSILENE MENES S PONTES 

SEC. DE FINANÇAS 



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

l'UNDO MUNICIPAL DK SAÓDK 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 /0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
IMP&NHO Nº 512028 SUBDIPl:MHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA : 12/05/2025 REQUISIÇÃO : 

,,,,,,,, ........ \ 

c.ICI'fACAO:OUTRO NÃO APLICAVEL OOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC!HEN1'0: 12/05/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MIDICOS S BOSPITALARllS L'l'DA 
t:NDEl\EÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/ CNPJ ~5 .377. 501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCl\ICAO 00 HATEl\IAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETI VO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E I NJETAVEIS HOSPITALARES (UN 
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR) , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10. 301 . 0010 .2155. 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

VALOR BROTO 

33 . 216 , 80 

DESCONTOS 

398,60 

32 . 818,20 

VAJ,Q~ DO EMPENHO LlOUIDAOO ATÉ A Dl\TA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A L!OUIDAR 

33 . 216 ,80 33.216,80 33 . 216, 80 0,00 

VALOR A S&R PAGO R$ 

trinta e dois mi l , oitocentos e dezoito reais e vinte centavos • * • • * * * * 
~ * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * 

DECU\RO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Se rviços !!'oram Prestados . 

( ) Os Materiais !!'oram Entregues . 

) A Obra l!'oi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 12/05/2025 

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



PRE FEITURA DE 

SECRETARIA DE t.A ~ I 
IA. 

(~ 

CHAPADINHA SAÚDE 
O TRAB ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 48412025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 23 de maio de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 33.216,80 (trinta e três mil, duzentos e dezesseis 
reais e oitenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar 
- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21781 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTflRO CASTêLO BRANCO 
Secretario Municl~neamento 
Prefeitura Mu{ apaainha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l 98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 

21781 
DTEMISSÃO 

1210512025 
VALOR 

R$ 33.216,80 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~1 Jnu.&-~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E ROSP. LTDA 
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DJ:STINATÍ • lt\ / 1.&\llTl."11. 

MJM!! R>.1.NJ ~'W. 1 C>ll'J/ Crf DATA DAl!lllSSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DP. SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPAOINHA ) l l.84A.664/0001-S3 •~sn02.S 
F.~ílF.RF.('0 1 IWRJtOI OlfllllrD º" r A OA SAIOA / RNTRAOA 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 12Kisn02s 

MUNICll'IO 

1 
FONEI Fl\X 

1 t1F MA 1 CEP l 1119CRIÇÃO ESTAOUhl JJORA º" SAIDM EN11WlA 

CHAPADINHA 98347l03S8 65500000 10:57:58 

K~llf.RF.ÇO nr. KNTRF.(;A 

~~ll<R~ÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN ·CENTRO · CHAPADlNHA /MA 
F A t1JltA / DC.:PUCA TAS 

fAJURA 

107474/l -OEl.llT0·31/0l/1900·33.216,RO J 

H'ISF. OF. CÁ('UWOO I04S V '1-0lt 00 11.'MS ST VAU.J« Al'JtOX. llOS llllllV'IOCi \ 'AUJR TUlALDOSrROlll.IOS 

4.1159,00 
1 V Al.OR DO 11.'Mll 1 HASF. Of l'Àt 'WW 00 ICMS sr 1 

1.117,57 7.391!-'6 1.701,67 o,oo 33.211\.!IO 

VALOROOl'RETE 1 VALOR 00 SEGURO 

o.oo 1 
DESC:O){f() 1 OIJnAll DeSPBMS ACES&ORIA.S VALORDOIPI VALOR TO'rlll. OAllOTA 

o.oo 1.701 ,67 o.oo o.oo 33.216.KO 

MZ.\fJ O'.W. 1 fll11! POR COHTA 1 Cl)D«Jo A'll"F 
OPROPRIO O-EMITENTE 
~ ~l'IFRF.ÇO 1 MU1"1Clr!O 

EN DER ECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS 

(JUANTXlAOI! 1 rsPk1> 1 MAACA 1 HUMf.JtM.'Ao 

1 VOLUMES DIVERSOS 

DADOS DO PROllU"ro 1 111\RVIÇ'O 

CÁLCU.O DO •SQ!( 

lllFORMA(JôES COMPtDaNT ARES 

•• ••••• •• PV:J07474 • RCA: 00001-EMl'RESA 
1 O.COMPRA: Of·S 1 I CONTRA TO: CTT -02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AO.. 02'41202.S PA-Nº 4332120241 PE -03912024 - OF- SI DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
I 

l l'l.ACI\ DO vElcu.O U1 CNPJ I CPf 

MA 15.377.501/0001 --09 
llF INSCRIÇÃO PSTAOIJAI. 

MA 12382410'.I 

10 
1 PF.SO HltVlU 

0,000 
1 PFSOl.IQ\.IOO 

0,000 

11.l!SERV 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADO: 

EM: \ cl / (J t:; I c:Jt5 



~HCR•TARl,A O lf 
I SAUDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

51 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº O~ -Predo Nº 03911024-ARP Nº 00711015 
ORGÃO: Seentarlll M . • de S.tde. 

ENDERECO: Rua Cunha Mamdo, nº4l9 - Centro - Ch 
. .. .. ...... CBP: 65.500-000; ··-· 

C. N. P. J . N•: 11.&44.8&4/0001-õ3: 1 TELEFONE: 1 
SECRETÁRIO: Alex Monteiro Culelo Branco· 

IDENTIDADE N•: 0000; 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO lA) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MRl>ICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jamcn. N 1040 - Slo FrancilCO - Slo LuJs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.SOl/0001-69 1 TILEPONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Bllbole 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N9: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TORIO Pre8l o Blelrõnico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADM N•: 
OBJETO: FORN_ 10DE ... 1u.e---· ._..~ PARA SAUDE • 

ACÃO: 02.14 SICU:TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

10.122.0010.20,6.0000 MANl.ITENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SICRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

A TENCÃO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.00I0.21S6.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ecReTARIA 011 

SAÚDe 
' 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

370 Hidróxido de alumínio 
6%100 mi 

373 Sulfamaatoxaz.ol+trim. 
400+80mit 

380 Metronidazol 100 mg/g 

381 Metronidazol4% 40 mg/l 00 
mi 

385 Polivitamlnico - Complexo B 
Xarooe 

389 Sulfametoxaz.ol+trim .2oo+40 
ma/mi 

391 Sulfato ferroso 125 mg/30 mi 

392 Acido acetilsalicflico l 00 mg 

398 Atenolol 100 mg 

402 Captopril 25 mg 

VALOR TOTAL• 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

MARCA UNID. QUAJll(J'. 

IMEC FRASCO 1870 

TEU TO 13500 
COMPRIMIDO 

NEOQUIMICA BISNAGA 750 

BELFAR FRASCO 125 

BELFAR FRASCO 1090 

TElITO FRASCO 600 

AfRBLA FRASCO 1800 

EMS 45100 
COMPRIMIDO 

PRA TI 9000 
COMPRIMIDO 

TEU TO 44780 
COMPRIMIDO 

RS 33.216,80 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

51 

V. UNIT. V.TOTAL 

R$2,69 R$ 5.030,30 

RS0,15 R$ 2.025,00 

R$9,50 R$ 7.125,00 

R$ 6,50 R$ 4.712,50 

RS2,60 R$ 2.834,00 

R$ 5,63 R$ 3.378,00 

R$ 1,26 RS 2.268,00 

RS 0,05 RS 2.255,00 

RS 0,15 RS 1.350,00 

R$ 0,05 R$ 2.239,00 

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

Recebido em: 06/0MOlS 

Chapadlnha - MA 

Contratado (a) 



ti li ,, /( 1 ,\ li ,1 o 

St:rkt:l .\IUA I>\ FAl.t: \I> \ 

Validação d o DANFE 

Nº 9902054843 

--···· .. --.. ····-.. ···-·- ....... _ ..... -........... _ ..................... ,_ ....................... _ .. _ ....... ,_, __ ,,_, __ ...... --.......... - .... _ ...... -................. -........ _ ...... - .... -......... -...... -........ _ .... -........ ,_ ,,, .. . 
CHAVE DE ACESSO 
21250515377501000169550010000217811100217810 

i~i°U-MERO DO PROTOCO LO TED -

996383653 .. _ ........ - -·-··-··-· .. ·-···-··-··-··· .. -· ........... ,_., ................................ -~ ................................................................................... -............................ , .... _ ........... __ ,,_ ..................................................................... . 
DADOS DO EMI TENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnacrtçlo Eatadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 "õ'Ãõõ'soõ''õe'si iN'ÃTARIO·----·--··-.. ·--··-.. -·-··-.. ··-·--·····-·-·-.. --.. -.. --.... -··-··-··-·--................. _,, ........................................ ,_,, ...................... . 
Nome I Rulo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

21781 

Nº Fonnu"rto 

o 
Data Emissão 

12/05/2025 

Base de Cilculo do 
ICMS 
4.859,00 

Valor do ICMS 

1.117,57 

Base CMcuk> do ICMS ST 

7.398,56 

Valor do ICMS ST 

1.701,67 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

33.216,80 ----- --·----------·---·---
ITENS DA NOTA 

Desc:rlçlo do Produto 

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR lOOML C-50 GASTRIMEC 

SULFA 400MG + TRIMET 80MG CMP C-20 GEN 

METRONIDAZOL lOOMG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP lOOML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

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

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

AAS ACIDO ACETILSALICILICO PED lOOMG CMP C-30 I NFANTIL 

Qua ntidade Valor Unltilrlo 

1870 2,69 

13500 0, 15 

750 9,50 

725 6,50 

1090 2,60 

600 5,63 

1800 1,26 

45100 0,05 

ATENOLOL lOOMG CMP C-600 GEN 9000 0,1 5 

CAPTOPRIL 25MG CMP C-30 GEN 44780 0,05 
...... -............... --··-··-······-·· ........... _ .................... - ... --··-··-··-······-··-··-·"''"'''-·-· .... - ··-··-............. ,_ •... -.. -.. -·-··-·· .. ··· .. --··-··-··-· .. ··-··-···-··-·-·-··-·· .. ··-····--··-·········-··--··-··-······-······ .. ·· 
TOTAL DOS ITENS 33.216,80 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

N9 da Nota de Empenho I Contrato 

21781 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de E.mlaslo 

12/05/2025 

Nome 

MANOELAPARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!Sl!RVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
23/05/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADO RIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREfl lTJ R;l_DL 

CHAPADINHA 
O TQABAI HO CO '.JT N t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 21781 no valor de 

R$ 33.216,80 (trinta e três mil, duzentos e dezesseis reais e oitenta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral do Mu 1clpio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1111 

~~:.~ DA ·O~DE~ : ~5/0~./2.~.2.5 1 DAT.A VEN~ .. ~~~TO.: .. -/.~/-. _ .. r .. ~AT~ .~~~AMENTO: 
., 
j 

25/06/2025 j 
1 

Credor .. : BRASIL HOSP PllODUTOS MEDICOS B HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377 . 501 / 0001-69 Cod ... : 1585 

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

Di•criminaçi.o do Material • / ou Serviço . . : 
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL! ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
{UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/202 4 - EMENDA PEDRO LUCAS 

De spesa Bruta : . RR$ 33 . 216 , 80 

(trin ta e três mil , duzentos e dezesseis reais e o i tenta centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~12028 I 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 33.218,80 RR$398,60 RR$ 32.818,20 

TOTAL . . .. RRS 33.216,80 RR$ 398,60 RR$ 32.818,20 

\ Despesa Liquida .. RR$ 32.818,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/06/ 2025 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74139-8 RRI 32.818,20 

TOTAL. .. RR$ 32.818,20 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



25106/2025, 16:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74139-6 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.504 

32.818,20 

o 
25/06/2025 

AutentJcação SISBB 9721840208983238 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl6900BO DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 15: 13:23 

25/06/2025 16:56:01 

h .. ne·''ª' '+,.. .. 1..,..nlmontn hh r.nm hr/.<>nf-Anl-::1utoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fpendenclas-2FGTPY.bb 4/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1279 

··: .. ~~i.~ ··~~·:·~~°.~~ .. = .. 2..~~~~<~°.2..!5 1 DAT~VENCI~~~~: _/_/_ ... - .... 1 .~ATA··· ~~GAMENTO: 25/06'.~~~.~ j 
Credor .. : IRRI' 

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

Diecriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F • • . : MA 

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

' Despesa Bruta: . RR$ 398 , 60 

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

i EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

. 398 990291 RRt388.80 RR$0,00 RR$398,60 

TOTAL .... RRS 398,60 RR$0,00 RR$ 398,60 

Despesa Líquida . . . . . . . RR$ 398 , 60 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/06/ 2025 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74139-8 RR$38860 

TOTAL. .. RR$ 398,60 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

· ..... "" ... 



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 31 O\ CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 ... ,. '"'"''' 

QttAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0612025 

Data de Emissão: 2310612025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 398,60 

CONTRIBUINTE 

NomelRazão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049903 

Nosso Número 

20230000000020930 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21781 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP l TOA CNPJ: 15.377.50110001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Original (•)Valor Atualizado (+) MorllMulta (+) Juroa H Oeaconto (+)Taxa Expediente (•) V1lor Cobnldo 

398,60 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 398,60 

81680000003 5 98601102202 7 50730202300 1 00000020930 4 

11111111111111111111 111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

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

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

' . . ~ 
ÇHAMDINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0612025 

Data de Emissão: 23106/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: o,oo 

Desconto: 0,00 

Total da Gula: 398,60 

81680000003 5 98601102202 7 50730202300 1 00000020930 4 

H 1111111111 11111111 11111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230049903 

Nosso Número 

20230000000020930 

(•)Valor Cobrado (R$) 
398,60 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25106/2025, 18:25 

...... ...._.. 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/86/2825 AUTO-ATEPl>IMENTO 18.25.59 
1773681773 

COf!IPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : fllA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 139-6 
EFETUADO POR : OEUSILENE MENESES PONTE 
==·============================================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeeee83-5 

59738282388-1 
Data do pagamento 
Valor e• Di nheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 862515 
AUTENTICACAO SISBB: 
F. DAC .868. 1A9.929.C27 

98681182282-7 
88888928938-4 

25/ 86/ 2825 
398, 68 

8, 88 
398, 68 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/06/2025 17:27:04 

25/0612025 18:25:49 

hH..c ·//ao11 ...... 1 .. .,11imAntn hh r.nm hr/;:mf-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 8/10 



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 13/12/2025. ,, 
Código de controle da certidão: 5C07.C217.5379.5049 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

15. 377. 501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LUIS / MA / 650 76-730 

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

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

Validade:OB/06/2025 a 07 /07 /2025 " 

Certlficaçio Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 20/06/2025 15 :07:06 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 
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PODER JUDICIÂRIO 
J USTI ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição : 22/04/2025 , às 14 : 09:22 
Validade: 19/10/2025'- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que BRASIL ROSP PRODUTOS llSDICOS K ROSPITALARKS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

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

nu~ • da~ e sugestões: cndt@ Lst . ,Js.b• 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88ÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07f06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462549001104 15/04/2026 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 Certldlo: 90 (noventa) dia•: 23/07/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprwaio: 24104/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CD.TIDÃO NEGATIVA 

Ntbnero da certidlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta d&ito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 

l>ADOSDAIS10AJlllbcA 
. ··'' ' .. 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 ~~81760004 
Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVUMDI.~.-..- , 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

• Joc4!1ZKM> 
LogradourCM AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 I~·· 
Blirro: SAO FRANCISCO 

MunJdpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de maio de J02I 1.1 lo:s3, sob o código de 
autenticidade n• FE6B751CM'1099'1E2Ef 7CllEÂOl.A2696F. 

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

"NÃO E VÃIJDAA CElUIDÃO QUE CONTIVEllEMENDAS, RASURAS OU ENTULINHAS. • 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 512027 11.844.664/0001-53 

OR • Ordlnarlo 512027 FICHA: 684 DATA 12/05/2025 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO- VENCMENTO 1210512025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÔOIGO ClASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 
10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.210.084,00 26.244,80 

VALOR EM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.615.671,20 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 
024/2025-PE 03912024-SRP. PORTARIA 723912025 · EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo de Recursos do suv.a_v~~e'lJ6§ºawrJ§' · Bloco de ,,mw d ' 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Ea&a despesa foi empenhada em créclõt" o ,;,., 

Data: 12/0512025 
ata: 12/05/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
512027 SUBDG>&NBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05/2025 REQU ISIÇÃO : 

·-··· .. · 

LICI'rAÇÃO:OOTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENClM&NTO: 12/05/2025 

Fornededor : 1595 BRASIL ROSP PllODU'l'OS MSDICOS 1 IOSPITALARJ:S LTDA 
t:NDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 KATEIHAI. E/OU SEIW!Ç() 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN 
IDADE BASI CA DE SAUDE FAMILIAR) , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

VALOR BRUTO 

26 . 244,80 

DESCONTOS 

314' 94 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25 .929 , 86 

CÔO!GO 

02 

02 14 02 
10 .301 . 0010 . 2155.0000 
3 .3 . 90. 30 .99 

VA!.OR DO EMPENHO 

26 .244,80 

VALOR A SIR PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENllADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
OTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIOlll OADO ATt A DATA VALOR O&STA LIQUIDAÇÃO 

26 . 244 , 80 

SALDO A J,JQUIDAR 

0 , 00 

vinte e cinco mil, novecentos e vinte e nove reais e oitenta e seis centavos * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 

DECl.ARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

l Os Serviços Foram Pr estados . 

l OH Materiais foram E:ntregues. 

l A Obra f oi Rea l i zada 

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

Chapadinha/MA, em: 12/05/2025 

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



PREFE ITURA DE 

SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 48612025 GAB/SEMUS 

O TRABA LHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 23 de maio de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 26.244,80 (vinte e seis mil, duzentos e quarenta e 
quatro reais e oitenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde 
Familiar- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21784 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MON'if1RO ~A$'f ELu ~RANCO 
Secretário Munici~ude e Saneamento 
Prefeitura M~dinha ·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Sara iva, 11º 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lula (MA), 12 de Maio de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Ção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
21784 

DTEMISSÃO 
12/05/2025 

VALOR 
R.$ 26.244,80 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.llS.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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10110 s.cnídv.olla -lT:A IOG00624 -VAL:2JI07'26- 30049069 030 S40S Cmp 4.680,00 1,09 5.101,20 306,11 0.00 0,00 O,OI. 
-·---· ~.A: Pl!.~fil.,t,,~[~N: 1898~).WIP.lli____________ __ • ---- --·--·- ------ ···-·--·· ----.... ·-·- ·---------- ·--·· 
4802 Silv..-riu20mg - LT: ?4l8SS -VAL: .l0/04/26- 30049059 030 S40S Cmp IK.030,00 0,13 2.343,90 140,líS O.no 0,00 O.OI' 
... ----- · ~ç~~~fN.!;.?!!m.l~!L ... __ ·-· ···--- -·- -· ----- _ -----··-- ,__ ______ _ 
70S C11ptuprilSOmu ·LT:20008J2J•.VAL: .lG'J2J2S..MARCA: 30049069 030 54-0S Cmp 9.0S0,00 O.IS 1.357,SO 81.46 0.00 0,00 0,0C 
>-----···- ~l!.~l,,A_».:[Y\ff,fil!.~ .. : C1~!.Q!!iN:.!l!\N: ?Jjll.ll~I~-·-····-· ...... _ .. t--··- >-·-· ··-··· ··---- ·--·-···-···-· ··---··-- -·-·-···--·--···-·· .. ······· ·----- --·--· ·-··-
7123 Olyoxina0,2Smu · l.T.lJ0600l7 ·VAL:O'llOJ/26- 30049099 030 54-0S Cmp 6.760,00 0,13 878,80 52,73 0.00 0.00 0,0C 
>--·-···- ~JU"A: lgJ.!".!.E..~MA-EAJ'!;J!!'!!ll212J~-------- ·-·- _ _ --- ------·----- ---------·----· -----··· - - ···-· ····-
7685 &illpril IOmg -LT:Ol62/24M -VAL:Jl'llJ'26- 30049067 0J0 S40S Cmp 3155000 004 1.262,00 75.73 000 000 0.0C 
··---- MARÇA: fil!'Q.~J.lQ!!~!i!i;~~·llAN: 7 ' • ' · ' • 

~2!. _____ :~~~~t~r~~l~1~~-~:~~~.:.~ .. ~~~-'! -~~ ~ .5~ . .!.!:090·~ ______ ....?.:~ ---~~~:~ ______ !.:~:-~~ .......... ~'.~ --------~:~ --~~ 
HJdrocloro(iazida 2S ma • LT: 65651262 -VAL: 18/12/lS· 

10621 o.os MARCA: TEUTO FARMA-ANVJSA: JO.l70060IJ0057-EAN: 30049079 000 5102 C1np 54.000,00 2.700,00 o.oo 2.700.00 621 ,00 23,00 
.._ ___ +:-171'..r.v.JQf;ll~!__ _________ . ___ ··----t-----4---f--+-~f-----+------+-----+-----+--·--

Mcd.lop• 2SO mg · LT.0497124M -VA.L:»D412'>-
10744 MARCA: HIPOl.AllOR·ANVISA· l IJ430211Ml02S-REFEREN.: 30049035 000 5102 Cmp 7.200,00 
.............. h.i,,QQ~.f<T:!il\f:l;.Z~~1~,l,!L ............... ··------.. --.................... _ . 

-----1·-
0,69 4.'16R,OO 0,00 4.96R,OO 

-·-------··-· ··"' ····-·-••4••4••••• 

1.142.64 23,()( 

l'roimnolo!40ma ·LT: ll2S/24M -VAL:JJ/117/26-
10289 MARCA: HlPOLAllOR -REFl!Rl!N.: SANPRONOL-EAN: 30049036 030 540S Cmp 18.030,00 

,______llf,...~---------·----4----+·--+·--+---+----1~-----1-----+--
l~~.1~1.:.:r~~~~s ,.,.,,. -VAL: Ol/ 12J2S.MARCA 30049099 030 S40S Cmp 

0,00 0,()( 

S0,00 

0,06 1.081,80 64.92 0,00 

---- i.-.---.• 

0,16 R,00 0,4R o.no 61168 o.no 0,()( 

~COMP!.E.\CENTAA.ES 

• • • ••• • •• PV:I07476 • RCA: 00001-EMl'RESA 
I o .roMl'RA: Of'-53 /CONTRA TO: CTT .m4/202S MEDICAMENTOS E MATER IAIS HOSPITALARES/ CTT. 
AD- 024/2025 PA-N° 4332120241 l'B - 039/2024 - Of- S3 DADOS BANCARIOS B'RASILHOSP: BANCO 00 
NOROESTE O(M.AG 2711- C/C 3919-7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: \cJ / \j C) / cf2 t:; 



• · l!~Rl!TARIA OI! 

SAÚDE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
S3 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº Ol41'l024- P Nº 039/lOU- ARP Nº 00712025 

C. N. P. J. Nº: 11 .844.6&410001-õ3· TELEFONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· C. P. F. N9: 008.933.703-47· 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MD>ICOS E HOSPITALARES L TDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50 J/000 J-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria e.bola 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N9: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/0112025 

MOD. I Nº PROCESSO LICITA TORIO Prealo Eletr&úco em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 4332/2024 VIGiNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE - t ue E ~'::':. ~~ PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.20,6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNlCIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21'5.0000 MANlITENÇÃO E FUNC. DA 

A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.00 l 0.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ediiteTA•tA OI! 

9AÚDE Jme,I ~ cHAPAõiNHA 
• ,. ' .. ~,_.:! 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

~3 O TRA9ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECfncos DO OBJITO 

ITEM F.SPECIFICAÇÃO ~ MARCA VNID. QlJANT. V. VNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 HJPOLABOR FRASCO 2190 RS2,00 R$ 4.380,00 
mi 

367 Secnidazol I g PHARLAB COMPRIMIDO 4680 R$ 1,09 RS5.101,20 

369 Sinvastantina 20 mg PHARLAB COMPRIMIDO 18030 R$ 0,13 R$2.343,90 

405 Captopril 50 mg PHARLAB COMPRIMIDO 9050 R$ 0,15 R$ 1.357,50 

406 Dlgoxina 0,25 mg TEU TO COMPRIMIDO 6760 R$ 0,13 RS 878,80 

407 Enalapril 1 O mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 31550 R$ 0,04 R$ 1.262,00 

413 Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO 54090 R$ 0,04 R$ 2.163,60 

415 Hidroclorotiazida 25 mg TEU TO COMPRIMIDO 54000 RS 0,05 R$ 2.700,00 

417 Metildopa 250 mg HJPOLABOR COMPRIMIDO 7200 RS0,69 R$ 4.968,00 

420 Propranolol 40 mg HIPOLABOR COMPRIMIDO 18030 RS0,06 RS 1.081,80 

424 Bacio feno 1 Omg TEU TO COMPRIMIDO 50 RS0,1 6 RS 8,00 

VALOR TOTAL= RS 26.244,80 

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

Recebido em: 06/051102~ 

Cbapadlnba - MA 

Contratltdo (a) 



•Y ll.. 11~1(\ ,\/(AO Nº 9902054823 
S.:c·1tH.\IUA I> \ .... \ Z[\I),\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250515377501000169550010000217841100217847 

NÚMERO. DO PROTOCOLO TED 

996383633 ... -.................... _,, .... _ ,,, ................. _., ........ _,,,_,, ......................... _., ................ _ ................................................... _,,, ......... ._. ... ._. .... _., ...... -....... __ ,, ...................... - ..... _,,_,,,. ......................... _ .. , ............ . 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo J UF CPF / CNPJ lnacrtçlo &bidual 

2111300 ·MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
.Õ.ÃÕ-Õs-õõ'oeSTINATARI e,····-··-·· .. -··-··-··--·-····-·-··-··-···-··-··--··-··-·-···-···--"-"-···-·····-······-··--··-·--····-··-··-··-··············-· 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municfplo I UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 

21784 

Base de Cálculo do 
ICMS 

7.668,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

26.244,80 

Nº Formulário Data Emlsalo 

o 12/05~025 

Valor do ICMS 

1.763,64 

·-------------··--"-·-··--·-.. -· 

Base CMc:ulo do ICMS ST 

4.846,68 

Valor do ICMS ST 

1.114,74 

·----·--- ---·--·------··-·-----------------··-··--·--··---··--· 
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto Quantidade Valor Unlt6rlo 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR lOOML C· SO GEN 2190 2,00 

SECNIDAZOL lOOOMG CMP C·2 GEN 4680 1,09 

S!NVASTATINA 20MG CMP e-soo 18030 0,13 

CAPTOPRIL SOMG CMP C-30 CAPTOSEN 9050 0,15 

DIGOXINA 0,25MG CMP C-20 GEN 6760 0,13 

ENALAPRIL MAL lOMG CMP C-500 GEN 31550 0,04 

GLIBENCLAMIDA SMG CMP C-450 GUCAMIN 54090 0,04 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C-30 GEN 54000 0,05 

METILDOPA 250MG CMP e-soo GEN 7200 0,69 

PROPRANOLOL CLOR 40MG CMP e-soo SANPRONOL 18030 0,06 

BACLOFENO lOMG CMP C-20 BACLOFEN 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS 00 PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

21784 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlnlo 

12/05/2025 

Nome 

so 0,16 

26.244,80 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÕRGAO PUBUCO PARA 
VAUOAÇÃO 

Data da Valídaçlio 
23/05/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
8a024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

·-
P R E f l l 1 U I? f1 D 1 

CHAPADINHA 
o T R A B A. l H o e o N r f.j J t.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 

Pr'>r1 ;.triél Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1112 

t .~~TA_ ~~-~ ?.R?,:~.~ ~~~.~.~~-2.-~~.~ .. L°.~T~- _;ENCI~~~.~.~·~-. ·=~=<.-.... - I ... °.~~~ .. ~~GAMEN:o < 25/06/2025 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MB:DICOS E HOSPITALARES LTDA 

CN PJ/CPF: 15 . 377 . 501/0001-69 Cod . . . : 1585 
Ende reço: AV ANA JANSEN 
Cidade .. : SAO LUIS U. F ••• : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSP I TALARES 
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/2024-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

Despesa Bruta: . RR$ 26 . 244 , 80 

. (vinte e seis mil , duzentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • . 
* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

512027 / 021402 10.301.0010.2155.0000 

TOTAL .... 

Despesa Liquida . . 
·-.. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/06/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.I0.30.00 RR128.244,80 RR$314,94 RRS 25.929,86 

RRS 26.2 .... ,80 RRS 314,94 RRS 25.929,86 

RR$ 25.929,86 

... ~ ~NTBI~O ..... TZLO BRANCO 
Secretár · a aúde 
CPF: 008 . . -47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74139-6 RRf 25.929,86 

TOTAL. .. RRS 25.929,86 

Despesa paga com os recursos acima discrimi nados. 

... 



25106/2025, 16:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773·6 

74139-6 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A. 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.503 

25.929,86 

o 
25106/2025 

Autenticação SISBB 93FCD12E2BFDB585 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 15:09:07 

25/06/2025 16:56:01 

•·-
1
--• --

1 
-·"--•0 nA1m .. nln/inrlAv hlml?v=3.5.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 3/10 



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

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1280 

f_ ?.Ai~ : .. ~~::: ?..~~~~ : 25/06/~:~:~:~.1~.~~A VENCI~~~? = ..... =~.-.. /-.... ...!. : ?.~TA PAGAMENTO: 25/06/2025 1 

Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/0001-58 
Endereço: 

Cidade .. : 

Diacriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod . .. : 1635 

U.F • • • : MA 

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

/ 
( Despesa Bruta : . .. .... . RR$ 314,94 

(trezentos e quatorze reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

!* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~5 
i 

990291 RR$314,IM RR$0,00 RRS 314,94 

i TOTAL .... RR$314,94 RR$0,00 RR$ 314,94 

' 
\ Despesa Líquida . . . . . . . . RR$ 314 , 94 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 25/ 06/ 2025 

_ ~~~!;~:;BRANCO 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74139-6 RR$314,94 

TOTAL ... RR$ 314,94 

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 ... 

~A 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/06/2025 

Vencimento original: 30/07/2025 

Data da Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 314,94 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049902 

Nosso Número 

20230000000020929 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21784 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSP L TOA. CNPJ; 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Ot1glrwil (• ) Valor Atualizado (+) Mora/Mult. (+) Juroa (-) O.econto (+) Tau Expedl• nte (•) Valor Cobrado 

314,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 314,94 

81610000003 2 14941102202 8 507302023001 00000020929 6 

li lllll 111111111111111111111111111111111 

, • ' • 1 ' ~ . .. 

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

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

ÇHAPi\otNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data da Emissão: 23/06/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guie: 31 4,94 

81610000003 2 14941102202 8 50730202300 1 00000020929 6 

11 11111111111111 111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230049902 

NOSIO Número 

20230000000020929 

(• ) Valor Cobrado (R$) 

314,94 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25106/2025, 18:25 Banco do Brasil 

-- ---- ---------------------------------._. ........................... --....... --.... --..... -------···-----·~·---· ..... ,_, ...... . Pagamento de outros convênios 

SISBB 
25/86/2025 
1773681773 

SISTEMA DE INF~COES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 18.25 . 50 

COfl1PROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 F"5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74. 139-6 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
==:============================================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Bar ras 816leeeee03- 2 

58738202308-1 
Data do pagamento 
Valor eM Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 062516 
AUTENTICACAO SISBB: 
0 . 16B.,F6.594 . 944 . 483 

14941102202-8 
eeee0828929-6 

25/ 86/2825 
314, 94 

0,ee 
31,,94 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eferuada com sucesso. 

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

25/06/2025 17:27:26 

25/0612025 18:25:49 

•· · · - - • - ~~ - -- ._ _, __ , --' - .. •--•-nAóm ftnt- /õnAov html?u:'I <; rut/tomnlRIA/-?l=« nf-::inl-nAndenr.las-2F% 23home 9/10 



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/12/2025. -""' 
Código de controle da certidão: 5C07.C217.5379.5049 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Volt, 1 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

oclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Validade:OB/06/2025 a 07/07/2025 " 

Certificação Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 20/06/2025 15:07:06 

A utlllzação deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pág ina 1 de 1 

CERTID.lO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS NllDICOS E HOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
Nlô CONSTA como inadimplente no Banco Naciona l de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp: / /www. tst. jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúv ioas a suges tões: cndt@LsL.jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

vencidos ou com exlglbllldade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAElmSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06l2022 PARCELADO 

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

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15l04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 24104/2025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidio: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

li 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do c6d.igo tributário municipal. 

,, -
DADmDAlllSSQAJUlfacA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 JDICl'tçlo Mtmldpel: 81760004 

Razio Socfal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A11VlDAD! ICDIÕliilcA PllNCIPAL .. 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.. D1.LOC.4'#ACM> 
Logrldouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N'6mero: 1040 1 Canp)emento: 

Bah'ro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de mato de 2025 1.1 10'.S!, sob o código de 
autenticidade n9 FE8758CM70991E26''1ClBEÂOlA269'F. 

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

"NÃO i V.ÃUDAA CBIIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, ltASUIAS OU ENTRELINHAS.• 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinario 

512026 

OR - Ordlnario 512026 FICHA 684 DATA: 12/05/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 

10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO A~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.195.268,00 14.816,00 

VALOR EM RS 

VENCIMENTO 12/0512025 

CÓDIGO: 1585 

SALDOATIJAL 

3.641 .916,00 

quatorze mil, oitocentos e dezesseis reais • * * • * • * • * * * * * * * • • • • * • * * • * • * • • * * * * • • • • * * • * • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATE RIAL. E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 
024/2025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recul'908 do su\P!r~ftft".ReBtmºi~I - Bloco de 'ªrwterttlo d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS •816,00 

utorlzo o empenho dessa despesa. 

12/05/2025 TELO BRANCO 

Secretári~~~· de~ 

Essa despesa foi empenhada em crécfª'"' 0 

Data: 12/0512025 

SEC. DE FINANÇAS 



\, ... ...... ······· 

l'UNDO ICOHICIPAL DS SAÚDS 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844.664 /0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPDBO Nº 5 12026 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 12/05 / 2025 REQU ISIÇÃO: 

LIClTAc;Ao:OUTRO NÃO APLICÃVEL OOCUMtNTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 12/05/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS 1 HOSPITALARSS LTDA 
llNl>ERtCO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377. 501 /0001 - 69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAO DO MATERIAL ;./00 SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ES PECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOS PITALARES (UN 
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR) , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/2024-
SRP . PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

VALOR BRUTO 

14.816,00 

DESCONTOS 

177 , 79 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 14 . 638 ,21 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010.2155.0000 
3.3 . 90 . 30 . 99 

VALOR 00 EMPENHO 

14.816, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASS i FICA(:ÃO llÃ DESPESA EMPElllWlA 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO A1'~ A DATA VALOR DESTA LIQUIOAÇl\O 

14 .816,00 14. 816, 00 

SALDO A LIOUIOAR 

0,00 

quatorze mil, seiscentos e trinta e oito reais e vinte e um centavos * • * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLJIHO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

J Os Serviços Foram !.'restados. 

) Os Mat eriais Foram Entregues. 

l A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 12/05/2025 

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

.. · 



SECRETARIA DE '!'l cHAPADiNHA SAÚDE 
'.~ O TRAB ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 487/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 23 de maio de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$14.816,00 (quatorze mil, oitocentos e dezesseis reais) 
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar - UBSF de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21785 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX mOfH t lnJ CAS 1 t LIJ BRANCO 
Secretario Municipa e Saneamento 
Prefeitura Mun. e padinha·MA 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11 .844.66410001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo L•ÍI (MA), 12 de Maio de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
21785 

DTEMISSÃO 
12/05/2025 

VALOR 
R$ 14.816,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

:.._; MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.llS.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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N" 0000217RS 

IMT.\ 06 ECl!JllMEl'TO l IDEllTlfl(:N;ÃO E .\SS!l<A1\!RA 00 lll!CEBEOOR Vl..RNOTA: 14.816,00 SÉRIE 1 

---------- -- - - - --- --------------------------------------· - ------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllll lllll l l lllllllll l l lll lllllllllllllllll lllll ~ 
LTDA ll()('IJMl!l'll'O MJXJUAK 

l)A N(J'fA FISCAi. 
PJ..l!TROt-TA 

AV ANA JANSEN, lll40 -SAO FltANClSCI 1 
0 - f.>IT'lAOA [;] CEI': 65076730 -SAO LUISIMA OlA~ llt A(l,S.~ 

BRASIL HOSP Fone(•): 9l!3n11116/9RJU7l l l6 1 - llAllM 1115 OSIS J 77S OIH 01695500 1000 9217115 11 0011 71151 
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QITr.C IÍlll:OS E tm!IUAES ~-~toril'JllÔ.>n 
FOLHA 111 

l<l\TIJRUADAOPl!JV.('ÃO l'ttOTOCOLO DE AA/fOIUlN;}.o DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 411lSOlt6379380 l92~5-llT1 1 :13 :S6-'3:00 

ll<:;<;R !(.'.ÃO P.ST Ml\JAI. l INSC. P.STAOUAI no l!UAST. TRIRtJTAUI 1 CNPI 
123824109 1 5 .377.50110001-69 

llO.\CE aAZ)JJ IOCW. 1 CK1' li Cl'f DATA DA W.ffiSÃO 

FUNDO MUNI CIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 IWS/2025 

f,,llF.RF.ÇO 1 RAllUtO/lltmrro OAlA r>A SAiOA/ F.NTitAOA 

1~ JUSCELINO KUüSTCHEK NO SN CENTRO 12/()512025 

MUNICIPJl 

1 
f'Ollt t Fl\X 

1 
UI' 1 CE.P l lNSCRIÇNl ESTJ\DUi\L IH'IRA Di\Sl\t>MomvJlll 

CHAPADl.NHA 9834710358 MA 65500000 11:23:26 

L•llLR~('O 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO- CHAPADINHA /MA 

FATURA 1 Dl.'PLICATAS 

lfA1\IRA 

1074nll - DEülT0-31/01/1 900 - 14.111 6,00 I 

tt~F. OF. ÇÁ..-ULO 00 IOIS V AWR no IL'MS ST VALOH Al'RUX. nus TRIHU10S VALOR TOTAL ous rRom;10l! 

1.071,00 
1 V AlJJR no ll:MS 1 HASF.DF.t'ÁCU!LO OU K:MSST 1 

24l>.33 3..586,07 1124,RO 0,00 14.l!llí,Oll 

YALOlt 00 fU1t 1 VALOll DO SEGl.MO 
0,00 1 

llVJCO)(T() 1 ~DfSl'tiS.~ ACESSÔIUM V.\LORDOPI V 1\1.0R TOTAi. DA NOTA 

0,00 824,80 0.00 0,00 14.816,00 

R!IÜ10 S0CW. 1 FR.Ell! POR CONTA 1 l'.ÔDIOOA.VIT 1 PLllCJ\ DO vcir'ULO UI' CNPJ / cpr 
OPROPR10 O.EMITENTE MA 15.377.SOJIOOOJ-69 
f'lllFUW 1 MU!.'a:ÍPlJ UP INSOllÇW ~'TAOUAI. 

ENDERECO. SAO f'RANC ISCO SAOLUIS MA 123824109 

l/UM/Tll)Al)F. 1 Fsrf.t:1F. l MAACA 1 NUMF.RN,:ÃO 1 PF:.(JllRU'TU 1 PF:i(l tk)l. 1110 

1 VOLUMES DIVERSOS 7 0,000 º·ººº 
1UDOS DO 1 llOOUTO 1 SERVIÇO 

VL ICMS 

~~~! ____ _:~~~~,~~~~---~~~~MAR~~~ ~~5090 __ roo -~ .:~- _ _!_:_~~ ----- 0,14 ---~~ ------ 8.40 --------~~ ------··-~:~ -~~ 
4853 ~~: ~licol~ ~g6S~T: 02 15411.VAL: 30/03126.MARCA: NA1'.JLAl3- 30045090 030 5405 Cmp 27.150,00 O.OS _______________ JJtt.12.!) __________________________________________ ----- ---· ,__ ----- ------ - ---------
11213 AlbeodM>l400mg -LT:24R941 -VAl.:19101/26. )()()49()63 OJO s.40S Cmp 750000 046 I U.&Or'.&· l'OA'T1.~;_~757814S • ' • 

1.357,50 8 l.46 0,00 0,00 0,00 
·---·-··- - · ·•--•••-••- --·-••H•• .. •• ·-···-· .. -- .. -·· 

3.450,00 207,03 o.oo o.oo 0,()( 
Omq><11:ol:?01111 ·LT'.2401837 -VAL:28/02/2&-

O,o7 1.262.10 75.73 o.oo 0,00 0,()( 9285 MAR.CA: GEOLAJl..REFFMN.: SEM REfER.ENCIA-EAN: 30049069 mo 5405 Onp 18.030,00 
-------·· ~'!?!191~?1 ...... _. ___ , ________ .. ______ .. , ____ , ____ .... _____ -·---- ---- ----- ··------ ._ ________ ----·--·- .. -------·--·- .--------·--· --------- ,__ 

Paracellmol SOO m11 • Ll': l4SW23M · VAI.: 3lfUK/2S-
SOll MARCA: HIPOLABOR-REFEREN.:1YLENOL-EAN: 30049045 030 S4()S Cmp 27.()4(),00 0,10 2.704,00 162.26 º·ºº 0,00 0,()( 

--·- 719M l2)~--·--------------···----·· ~-- -- ·--~---~·-- ~--------- --·----4--···-···-· ----·- -·-MElFORMINA 850MO - L 'r. 241060 -VAL; OSIOW26-
!~2 ___ ,M~~!l.:.1.IW~ 30049049 030 S40S Cmp 28.420.00 0.11 4.83 1,40 

MlmLOOPASOOMG ·LT: 1697/24M -VAL: l<Ylln&- -- ----------·---t~----+---t 
0.00 2l!9,92 o.oo o.oc 

10745 ~.~.~~~~~IJOK-ANVIS.~: ll:l4l-01090041-tU-:l'l:lU':N.: 30049035 000 5l02 Cmp 900,00 1,19 l.Cnt ,00 0.00 1.071.00 246.33 23,00 

CÁU:t:LO DO Ili~ 

VAl.oa TOfALOOS SERVlÇOS 

INFOIUIA(X)ESCOM11L.'4Dn'Al\ES 

• • • • ••• •• PV: 107477. RCA: 00001-EMPRESA 
1 O.COMPRA: 01'-S4 I CONTRA TO: CTT -02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT· 
AD- 02412025 PA- Nº 4332120241PB- 03912024 - 01'- S4 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NOROESTE 004-A0 278 - CJC 3919-7 
I 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:Â_I (J S I cJ t; 



.., . 
··-~·~1-••• '' .1 N 1 ,\ li •\ tJ 

St:CIU:T.\l<L\ I> \ F \/.t 'I> \ 

Nº 9902054822 

Validação do DANFE 
........... ~--····· .. ·-·--·· .......... -...................................... _ ........ -............................................................... _ ......... -·--·-··-··-........................ _ ....... -...... ,. __ , ............... -........................................................ . 
CHAVE DE ACESSO 
21250515377501000169550010000217851100217852 -----------------· ·----------------·--------· 
NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996383632 ···-··-.. ··-·--·-·· .. ··-····-·· ........................... _ ............................ -.................................... ~ ........................................ -................................................... _ .................................................. ~ ........................... . 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnacrlçlo Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 .õ . .Aõos .. õo-õ-Ês:rx-;;.. ATAR1õ _____ .. __ ..... -.... ·-.. ---.. -·-·-.. -··-·--··-.. ··--.. _ .. ___ .. _ .. _____ .. _ .. ____ .. __ .. _ .. ___ .. _ ........ -...................................... _. 

Nome I Rulo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
·----·---·--··------·--···-·· 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
21785 

Nº Fonnulllrlo Data Emissão 
o 1210512025 

Baae de Clllculo do 
ICMS 
1.071,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

14.816,00 

Valor do ICMS 

246,33 

---------------·-·----
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

ACIDO ASCORBICO SOOMG CMP e-soo VITER e 
ACIDO FOLICO SMG CMP e-soo AFOUC 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C·300 GEN 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 

METFORMINA CLOR 850MG CMP C-400 GEN 

METILDOPA SOOMG CMP e-soo GEN 

TOTAL DOS ITENS 

e.se Clllc:ulo do ICMS ST 

3.586,07 

Valor do ICMS ST 

824,80 

Quantidade Valor Unlt,rlo 

1000 0,14 

27150 0,05 

7500 0,46 

18030 0,07 

27040 0,10 

28420 0,17 

900 1,19 

14.816,00 

····-·· .. ···-··· .. ·· ................. ,... ........ _ ........................... ~.-··-·····-·· ............ -............................ , ... _,,_,,., ................. , ... _,, ...... -................................. --······-···--··-··--.. ··-··-··-"" '''"''"'''''''''''"'''''' ........................... . 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N- da Nota de Empenho / Contnto 

21795 

Data de Emlsslo 

12105/2025 
.................................................... -.................. _ .... ,_ ...... -......... _,_ ...... _. ......... -........ _,.,, __ ............. _, ....... -.. ·-·· .. ··-.. ·-··-·· .. ··-······-...... -·-·-··-··-· .. ···-··- ··--·· ........ -............................................ . 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUIUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
23/05/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
11024736304 



l!CR•TARIA OI! 
- - ~ SAÚDE ''fiL cHAPADINHA ~-·~ ... ~? 

O T RA8ALH0 CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

S4 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº O~ -
ORG O: Sec..-rta Mu 

ENDERE O: Rua CunhaMtdledo nº419 - Ccmtro -

C. N. P. J. N•: 11 .844.e&W001·S3· 
SECRET RIO: Alex Monteiro Cutelo Branco· 

IDENTIDADE N•: 0000· C. P. F. N9: 008.933.703-47· 

DADOS DO lA> CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MIDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Pranciaco - Slo Lufa- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . N•: 15.377.501/0001-69 1 TELUON&: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 e. P. r. N-: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 02412025 1 DATA: 1 31/0112025 

MOD. / N• PROCESSO LICIT ATORIO Predo Eletrõnico em ARP Nº: 00712025 · 
PROCESSO 

433212024 VIGlNCIA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIM~NTO DE ·--NTOS I =---· ~= PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECUT ARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 I0.2°'6.0000 MANUTBNÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 1: SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.00 l 0.206'-<)000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21 SS.0000 MANlll'ENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SA(JDE 
10.302.0010.2U6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM.ENTO 

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

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CR•TAalA OI! 
. • SAÚDE 

ITEM ESPECU1CAÇAO DOS 
PRODUTOS 

110 Vitamina e 
323 Ácido fólico 5 mg 

325 Albendazol 400 mg 

359 Omeprazol 20 mg 

363 Paracetamol 500 mg 

601 METFORMINA 850MG 

602 METILOOPA SOOMG 

VALOR TOTAL= 

CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

MARCA VNID. QVANT. 

NATIJLAB Comp. 1000 

NATULAB COMPRIMIDO 27150 

PRATI COMPRIMIOO 7500 

GEOLAB COMPRIMIDO 18030 

H(POLABOR COMPRIMIDO 27040 

PRA TI COMPRIMIDO 28420 

HIPOLABOR COMPRIMIDO 900 

RS 14.816,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

~ 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS0,14 R$ 140,00 

RS0,05 R$ 1.357,50 

R$0,46 RS 3.450,00 

RS0,07 R$ 1.262,10 

R$ 0,10 R$2.704,00 

R$ 0,17 RS 4.831,40 

R$ 1,19 R$ 1.071,00 

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

Ch1padinb1 • MA 

Autorizado ea: °"8!ll02S 
ALEX MON TEIRO CA'" ~f: ~~ BRANCO 
Secretario Municipal d mento 

Recebido ea: 96/0S/2025 

Contratado(•) 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

~ PR(f[l!LJHll Ol 

l~lt#. CHAPADINHA 
O fRt.BAlHO CONT t-JJt... 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 

arlãngella Gomes 
Controlado ria Geral do M icf pio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoría Geral 
Portaria Nº1 33/2022 



/ 

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

•· .•. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1113 

DATA DA OR~E~: ~.~~~6.<20~·5 . l ?,~TA VE~CIM~~.~.?.·<::-:/.-.. /~ 1. ?.~r.A PAGAMENTO : 25/06,/~0~5.:-· 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS B HOSPITALARES LTDA 

CNPJ / CP F: 15.377.501/0001- 69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1585 

U . F • •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/202 4-SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

Despesa Bruta : .. .. .. . . RR$ 14.816,00 

(quatorze mil, oitocentos e dezesseis reais) * * * * * * * * * * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *; 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~12028 J 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 14.818,00 R.RS 177,79 RRS 14.638,21 

! TOTAL .. .. RRS 14.816,00 RRS 177,79 RR$ 14.638,21 

Despesa Líquida . . RR$ 14.638,21 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25/06/2025 

~~~~~g;~~BRANCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74139-6 RR$ 14.638,21 

TOTAL. . . RRS 14.638,21 

Despesa paga com os rec ur s os aci ma discriminados. 



25106/2025, 16:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

•c• -CNPJ diferente 

1773-6 

74139-6 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.502 

14.638,21 

o 
25/0612025 

Al.àenticação SISBB 0579BOD210127F8A 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

2510612025 15:06:39 

25106/2025 16:56:01 

?/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1281 

r ·~A~~ ... ?~ ~~~E~·~>~/~~<~~.~.~ .1 °.~TA ~~N~:~.~~.~?..=. _/_/_ . J DATA PAGAMENTO : 25/06/202·~ ·; 
Credor . . : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06.117 . 709/0001-58 Cod ... : 1635 
Endereço : 
Cidade .. : U . F ••• : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

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

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

{cento e setenta e sete reais e setenta e nove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ' 

f* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~ 990291 RR$177,79 RRS0,00 RRS 1n,79 

[ TOTAL .. .. RRS 1n,79 RR$ 0,00 RR$ 1n,79 

\ Despesa Lí quida . . . . RR$ 177,79 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E: 25/06/2025 

~::.:r~:~J!RANCO 
CPF : 008. . - 47 

····· ···· ·· 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74139-e RR$1n,79 

TOTAL. .. RR$177,79 

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 

ctiÂMÓINHA , .... . ,. .- . 
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/0612025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 177,79 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação: 

20230049901 

No110 Número 

20230000000020928 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.864/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21785 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Originei (•) Valor Atuallzedo (+) Mora/Mult. (+) Juros (-) Deeconto (+) Taxe Expedl1nt1 (ª) V1lor Cobrido 

"' o 

~ 

177,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177,79 

81680000001 9 77791102202 1 50730202300 1 00000020928 8 

li li 1111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: o,oo 
Período Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/0612025 Juros: o,oo 
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 

li Hiil 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230049901 

No110 Número 

20230000000020928 

(•) Valor Cobrado (R$) 

177,79 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25106/2025, 18:25 

Pag~to de outros convênios 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/86/2925 - AUTO-ATEM>IMENTO 18. 25.58 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.139-6 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=======a======================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeeee81-9 

50730202389-1 
Data do pagamento 
Valor e11 Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 862517 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.834 .523 .35C.28E . 48E 

77791182282-1 
08988928928-8 

25/96/2025 
177,79 

e,ee 
177,79 

Assínada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 17:27:48 

25/06/2025 18:25:49 

.... __ . " - · ·•~~+nnAómon+n "'"' ""m hr/<> n f • .,ni-"' llnRt .. nti i,.,..ntn /inAAx html?v=3.5.0#/temolate/-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 10/10 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-89 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos trtbutértos administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 15:32:49 do dia 04/1212024 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 02106/2025.,,. 
Código de controle da certidão: 9A8F .46E1 .&BC5.A7F1 
Qualquer rasura ou emenda Invalidara este documento. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlçlo: 
Razio 

Soclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Validade:Ol/05/ 2025 a 30/ 05/ 2025 / 

Certlflcaçlo Número: 2025050103551957759464 

Informação obtida em 13/ 05/ 2025 10:00:27 

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



• 
. 
• 

PODER ~UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09 : 22 

/ 

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

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS MBDICOS E ROSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
N~O CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúv idas e sugest~es : cndr@ tst.jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAE•SSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

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

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

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da certidão: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

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

.. ... . 

DM>OIDAPl!SSOAJUl(llr.A ' 

CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 l lmc:rlçlo M1mfdpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

.. ATIVU>A8B-8CCJNÕUICAPbraPAL , . 
• . • + t • 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

mux:••DKM> 
Logndouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Námero: 1040 1 Complemento. 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munldpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís {MA}, em U de llMdo de 202I 1,s 10:33, sob o código de 
autenticidade n' FE6B751CM70997E2Bf7ClBEAOl.A2696f. 

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

"NÃO E V.ÃLIDA A CfltlwÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU F.NTRELlNHAS." 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 
NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinario 

512023 

OR - Ordinario 512023 FICHA 684 DATA: 12/05/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTI> 12/0512025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 
10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30 99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

E.MPENHADO A~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.174.578,70 20.689,30 

VALOREM R$ 

CÓDIGO: 1585 

SALDOAlUAL 

3.656.732,00 

vinte mil, seiscentos e oitenta e n0\19 reais e trinta centavos * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO NO 
02412025-PE 03912024-SRP. PORTARIA 723912025 - EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNrT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFMraSnstnncl• Fundo a Fundo de Recursos do s~~Rt''66§º1~§' -Bloco de ~a•w d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despega foi empenhada em e~"~ 0 ,;~ 

Data: 12/0512025 
12/05/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO MDNICIPAL DS SAÚDS 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
512023 SUBl:MPl:NJIO Nº 1 

NOTA DB LIQUmAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA : 12/05/2025 REQUISIÇÃO: 

L!CITACAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 12/05/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL ROSP PRODUTOS MIDICOS S IOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001 -69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL 1:/00 SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E I NJETAVEIS HOSPITALARES (UN 
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 03 9/ 2024-
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

VALOR BRUTO 

20 .689 , 30 

DESCONTOS 

248,27 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20 . 441,03 

C:ODJGO 

02 

02 14 02 
10.301 . 0010 . 2155.0000 
3.3 . 90.30.99 

VALOR DO EMPENHO 

20 .689,30 

VALOR A SBR PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS DE CONS UMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA L!OU!DAÇÃO 

20 .689,30 

SALDO A L l QU l Dl\R 

0,00 

vinte mil, quatrocentos e quarenta e um reais e t rês centavos • • * * * * • * * 
* * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS fI NS QUE : 

) Os Serviços foram Prestados . 

( } Os Ma teriais f o ram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

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 'f1..'l cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRA B AL H O C ONT I NUA 

OFICIO Nº 48812025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 23 de maio de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 20.689,30 (vinte mil, seiscentos e oitenta e nove reais 
e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar -
UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21794 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MOli'iLl11u CA;i LU UR ANCO 
Secretàrio Municipa e ·de e Saneamento 
Prefeitura Mun. ~:-:-:=-:! ....... 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadínha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luil (MA), 12 de Maio de 2025. 

À PREFEITURA MUNJCIP AL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriz.ação de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
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 agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~L~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



R-de8RASA.H05PPROO\IT05MEDICOSRHOSl'. LmA. • ---Nf<cmperfei<o- PV:I07496 NF-e 
N" 1Xl002 l 794 

DATA OI! ECl!BlMEl\TO l IDENTFR;AÇÃO C !ISSll<AllJRA DO JU!(;ll8EIJOR VLRNOTA: 20.689,30 SÉRIE 1 

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

11111111111111111111111111111111111111111111 ti - LTDA llllnJMlfP<TO AUXIUAR 
OA N0T AFlliÇAI. 

BLl!Tl\Õt(X:A 
A V ANA JANSEN, UWO . SAO FRANCIS<.:«> 

Q C.'El': 651176730 . S/\0 LUIAAAA O· f.NTR.AOA CHAV1' n~ AC~S.'!O 

BRASIL HOSP Ponc(s): 9RJ2171116/ 9R32271l16 l ·8...tl>A 
111!1 OSIH775 OICMl 0169 !150010001217941 1 0011 7940 

S<nlll: adminis.....,@b<ull.lloop.com N• otOOl 1794 
Ske: www.b<asil-lloop.com 

SÉRIE 1 
llQIUTtl llâr:ns [ llllllT llNI$ 

eoc...d&.ldca.~no por\.ll Mtt<.t dl Hf ~ w•w..ak..f~..brfporul °" ao tràc dl 

FOLHA 1 / 1 
Se-faz"'""" ...... 

Nll1VRl'L\ DA OPERN; A/) PROTOCOl.O Ili! N.JTORJZN;:ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 4212SOe16J8J766 202~!1-12TI 1 :49:&4-IJ:OO 

INSl,;Rl(.ºÃOP.l>"TAOUAI. l INSC. RSTAOIJAI OI) SURST. TRllllJTARIO 1 (;NPJ 

123824109 15.377.501/0001~ 

DESD<AT'•"' I ~U~ 
NmU! IW'.ÃIJSU:IAL 1 Q;tJ/CPf DATADAEMMÃO 

FU NDO MUNI CIPAL DE SAUOE DE CHAPAOI NHA (FMS CHAPAOINHA ) 11.844.66410001-53 12/05/2025 
F.SllF.Rf.ÇO 1 HAIRRO I r>1mrro OATA 11A SAIOA/íll'ffRAOA 

R JUSCELINO KUBSTCl lEK NOSN CENTRO 12/0512025 

MUlllCln'l 1 FONE/FllX 1 UF MA 1 CEP l 1!19CRIÇM ESTADUllL llORA DA Sl\JDI\/ ENTR.ADA 

C'HAPADINHA 9834710358 65500000 11:48:48 

L' Ol.Ml.("O 

R JIJSCELINO KUBSTC!IEK NO SN -CENTRO· CHAPADINHA /MA 

FATIJllA 1 DLl'UCATAS 

I
F.~TUl\A 

10749611- OEl:llTO· 31/01/1900-20.6119.30 I 

CÁLC\.W DO llU'OISJU 

HW. 0R(ºÁ("UWl10kº'4:> v AWR no w.:MS sr VAIJJlt Al'ROX. DOS TRIH\TTOS \"AU)R fOlALOOSPROOl;lOS 

o.no 
1 V AIJJlt l10 W.:MS 1 HASf' OE l'Ãl.1.IJWllOl(.Ml>b"T 1 

0,00 R16,3() 187,75 0,00 20.6&9,30 

V ALOk DO FRElt DE9CO:>rlo VAl.OllOOl'l VALOR TOTllLDAt'llTA 

0,00 
1 VALOR DOSEGlmO 

o.oo 1 
1 rAmlAS DESPESA.~ ACESSôRIAS 

187,75 o.oo 0,00 20.689.30 

a."1.NJ '°°"1. 1 fRETI! POR COllTA 1 COOIOO 11.VTT 
OPROPRIO o-EMITENTE 
FSOFRF.t"O 1 MIJ1'W.:il'IO 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS 

(JUANTJf>Allft 1 F.sr tl-1F l MARCA 1 NUMflllN,;ÃO 

1 VOLUM ES DIVERSOS 

IM.DOS DO raoouro I SUIV~"() 

CÁLCL"Lll DO 111.~QI\" 

V AJ.J)lt rorAL 008 SClt Vk;OS 8ASEDE C 

IM'OIUtl\Ç()ES COMPl.Da:NT AR.ES 

• • ••••• • • PV: 107496. RCA: 00001-EMl'RESA 
! O.COMPRA: OF.{)J / CONTRA TO: CTT .()2412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPIT ALARBS/ CTT­
AD- 024/2025 PA -N° 4332120241PE-039/2024 - OF- 63 DADOS BANCARIOS BRASll.HOSP: BANCO DO 
NORDESTE 004-AO 27ft - CIC 3919· 7 
I 

2 

1 ~ DOVElc\n.O UI' CNl'J I CPF 

MA 15.377.SO 110001-69 
u, INSÇR IÇÃOR~"TAOIJAI 

MA 123824109 

1 PF.SOHRl!IO 
0.000 

1 PF.SO LiQLlllO 
0,000 

VL lO'T "L RC. ICMS VL. ICMS ALiO. 

17.560,50 o.oo 0,00 0.00 0,00 --------- --------·--- - -------- ---·--·----- ----
3.128,80 187,75 º·ºº 0.00 O.O< 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTA'.)( 

EM: \o( I () ~ cJ t:; 



l!CReTARIA OI! 

SAÚDE 
lt 

J,._'lifjL cHAPADINHA 
, .••. O TRA8ALHO CO N TINUA. 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

63 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 024f.20U- rn-.iu Nº 039/l024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Seeretarill MHielml de Sa6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha M8l:IMdo n°'419 - Cealro e " . '"'~ - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. N•: 11.~.e64/0001-S3· 1 TEL&FONE: 1 

SOCRETÁRJO: Alex Monteiro Cutelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000; 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47: 

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: Av. AnaJ N 1040 - Slo Fnncisco -Slo Luís-MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Mlrlene Faria Barbosa 
C. P. F. N9: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 02412025 1 DATA: 1 3110112025 

MOD. / N• PROCESSO LICIT ATORJO Prett 1o EletrOnic:o em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

4332/2024 VlGiNClA até 31 do Janeiro de 2026; 
ADM N•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE Ml!D~:& 1 vo E IN=~~a PARA IAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

02. 14.01 S.ECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

10.122.0010.20'6.0000 MANl!IBNÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 Sl:CRIT ARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOI E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
I0.122.00I0.206S.0000 MANlTTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.0010.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.00 l 0.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSlSTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CRl!TARIA oa 
SA0DE ... 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

519 An6stesico Local e/ Vaso S.S 
White 100 C/50 

520 An6stesico SI Vaso -
Cloridrato de Meofvacafna 3% 

VALOR TOTAL= 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

MARCA VNID. QVANT. 

s.s White CAIXA 150 

DFL CAIXA 20 

RS 20.689,30 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

63 

V. UNIT. V.TOTAL 

R$ 117,07 R$ 17.560,50 

R$ 156,44 RS 3.128,80 

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

Autoriudo em: 06I05l2m Recebido em: ~02~ 

Chapadinba - MA 

e e Saneamento 
Contntado (a) 



ti 11 l N 1 ,\ li A o 

S•:nu:TAIU .\ IH a:,,zt::'lln,, 
N4' 9902054820 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250515377501000169550010000217941100217940 

.NUMERO DO PROTOCOLÕ TED 

996383630 

·-----------

··-··-·---··-··-··-·---·····-··-··--·--··-··--···-........ -..... -..... ,_,_,,., _____ ,,_,,,,_, .......... -........................ - ..... ,_, _ ______ ,,.,, ............. -........ _ ............... _,,, ....... _,,, ............ ,_,, .............................. . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSP. LTOA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ ln•crlçlo Eat.dual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 ···-·····-··-··-·-··-··-·-·· .. ··---··-··-................ ,,.-... -....... ,_, ___ ,, ............ _.,, ..... _ ... , ... ,_,, ................ _ ........ _, __ ,, ........ - .. -...................... -............................ _, ________ ......................... _ ......... ,_.,_. 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome I Rwo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municiplo I UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fi•cal 
21794 

Nº Fonnui.rio 
o 

DataEmlssio 
12/05/2025 

e ... de c•lculo do 
ICMS 

º·ºº Valor ToUll da Nota 
Flac1I 

20.689,30 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

º·ºº 

Oescrlçlo do Produto 

UDOCAINA+FENILEFRINA C/V l,8Ml AMP C-50 

BaH Cilculo do ICMS ST 

816,30 

Valor do ICMS ST 

187,75 

Valor Unltjrfo 

117,07 

MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP l,8ML C-50 MEPISV 20 156,44 
··-··-·---··-··----··----·-.. ·----··-----··-·-.. ···-·-·-·--.. ···---·-··------··-.. ·--··-······-··-·---.. -···-····-··-··---·---.. ···-··"········· .. ··•·· ./ 
TOTAL DOS ITENS 20.689,30 

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

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

21794 

Data de Emlsslo 

12105/2025 
·----------------------------------·--

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLNEIRA 

R!Sl!RVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
23/ 05/ 2025 

MANOEL APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR(fl11.,RA0t 

CHAPADINHA 
O TRABA HC' ,-Q\jT N !. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 

MarlàngPI!~ Gomes 
Controluuoria Geral 
Portnri~ Nº133/2022 



r1 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .84 4.664/0001-53 Exercicio : 2025 

' ....................... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1114 

;, ~A~~· DA ?~~~~.~ ... ~.~~06/202.s] DAT~ ~EN~.1.~~TO: .. ~/-~.:. . : . : . 1 D~T~ ··~~G.~ENTO : 25/ 06/2025 j 
Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS s HOSPITALAIUCS L'l'DA 

CNPJ/CPF: 15 . 377. 501/ 0001- 69 Cod . . . : 1585 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS U.F ••. : MA 

Discriminação do Materia1 e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
03 9/ 202 4- SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

..... ·· .. 

· De spesa Bruta : .... RR$ 20.689 , 30 

(vinte mil , seiscentos e oitenta e nove reais e trinta centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

512023 ! 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$20 .• ,30 RRS 248,27 RRS 20.441 ,03 

TOTAL .... RR$ 20.689,30 RR$ 248,27 RR$ 20.441,03 

\ Despesa Líquida . . .. RR$ 20 . 441 , 03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/06/ 2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

MJ'7' : Jr"fp:""co 
CPF : 008 . 9 7 -47 

Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74139-6 RR$20.441 ,03 

TOTAL .. RR$ 20.441,03 

Despesa paga com os recursos acima discri minados . 



2510612025, 16:56 Banco do Brasil 

l ~J Transações pendentes (versão antiga) ai ai-shopping_qr-code 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Ag6ncla 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c• -CNPJ diferente 

1773-6 

74139-6 MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL $.A. 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.501 

20.441 ,03 

o 
25/0612025 

Autenticação SISBB B1DBD3608198583B 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

G337251535543307100 
25/06/2025 16:56:01 

25/06/2025 14:57:14 

25/0612025 16:56:01 

.... __ ·lln• ••nnln"'"~"ntn hh ""'m hr/onf.onl.0111nAIAnrlim .. ntn/inrtAx.html?v=3.5.0#/lemolate/-2Foendencias-2FGTPY.bb 1/10 



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

· ......... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1290 

.............. .. 1 1 ... º.·.-.·~· T···A· PAGAMENTO: 25/06/2025 
DATA ~A O~~~~. : 2~1.º.~<.2-~~~ . ~~T~ VENCI~~~.~?.'. .... :::-/_/_ 

Credor .. : IRRF 

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

Cidade .. : 

Diacriminação do Material •/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1635 

U.F ... : ~ 

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

! Despesa Bruta : . . . RR$ 248 , 27 

•(duzentos e quarenta e oi to reais e vinte e sete centavos) * * * * * * * *1 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *; 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~5 990291 RR$2"8,27 RR$0,00 RR$248,27 

TOTAL .... RRS248,27 RRS0,00 RR$248,27 

' Despesa Líquida . . . . . . . . . 
'· 

RR$ 248 , 27 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25/06/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

-~::!!I~o~7!~d~co 
CPF: 008~-47 

Recurso (s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74139-6 RR$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 

•• •t '* 
~A 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/06/2025 

Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 248,27 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049900 

Nosso Número 

20230000000020927 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21794 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Ortglnal (• ) Valor Atualludo (+) MOt91Multa (+) Juroe (-) 0.9COf'lto (+) Toa Expediente (~) Valor Cobrado 

248,27 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 248,27 

81680000002 7 48271102202 o 50730202300 1 00000020927 o 

1111111111111111111 11111111111111111 

CHAP"°9NHA 
' . 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/06/2025 Juros: o,oo 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 248,27 

81680000002 7 48271102202 o 50730202300 1 00000020927 o 

li Hiil 1111111111111 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230049900 

Nosso Número 

20230000000020927 

(•) Valor Cobrado (R$) 
248,27 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25/0612025, 18:25 

---Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTElllA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/96/2925 - AUTO-ATElll>IMENTO 18.25.Sf 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : fllA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
s=••••••======•••========••••••==•••••••======== 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeeeee2- 7 

58738292399-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

48271192292-9 
98888829927 -9 

25/96/2925 
248,27 

9, ee 
248,27 

::z::z========================================== 
DOCUMENTO: 0625f8 
AUTENTICACAO SISBB: 
3.AAl.746. 202. 868 .582 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

G335251743950354073 
25/06/2025 18:25:49 

25/0612025 17:23:26 

25/06/2025 18:25:49 

h ........ ,,.,,,,,..,,., .. nnim•.ntn hh Mm hr/Anf-::inl-i:i11toatAndlmentolindex.html?v=3.5.0#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 1/10 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cód igo Tributário Nacional (CTN ), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/12/2025. I 
Código de controle da certidão: 5C07.C217.5379.5049 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



\, J lrH 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001 -69 

lmpr 1r1 

Razio 
oclal: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Validade:OS/ 06/ 2025 a 07/07/2025 / 

Certificação Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 20/06/2025 15:07:06 

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



• -

PODER J UDICIÁRIO 
~USTIÇA DO ~RABALHO 

Pág ina 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA {MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501/0001-69 
Certidão nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODOTOS llSDICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ & FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-69, 

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

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

Dúvidas e suges tões : c~ot4 ts: . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO {NAO VENCIDO) 

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

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidio: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

• • l 

t : 

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

,, .. .. 

twmbl,.aAJUlfDiicA •· 1l. 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 j 1n1cr1ç1o uimtnpil: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A'i'lvUMDl~Pllll:IPAL . 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO IB.JMANO 
.. ·1*1«A1•WQ 

Logndouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nó.mero: 1040 1~1~ 
Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidp.to: SAO LUIS - MA 1 aP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA}, em U de mato de 202I LI 1<>:33, sob o código de 
autenticidade n• FFAB751CN7099'7E2M7CllEAOl.A26W. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
httos://stm.semfaz,sao}uis.ma.&ov.br/validacaoçertidao. 

"NÃO E VÃLIDA A CUIIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRILINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO ~ 11 .844.664/0001-53 512031 

~.# 

OR • Ordlnario 512031 1 FICHA: 684 1 OATA: 12/0512025 1 SOLICrTAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO: 1 VENCMENTO: 1210512025 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.3n.501/0001-69 CÓOIGO 1585 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO ClASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

OOTAÇÃO EMPENHAOO AlÉ A OATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.852.000,00 1.320.401 ,35 12.570,00 3.519.028,65 

VALOREM R$ 

~tJJ,.,.-
•, "' 

l~~e mil, quinhentos e setenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATI:RIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 
02412025-PE 039/2024-SRP. PORTARIA 723912025 - EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfer6ncl• Fundo a Fundo de Recursos do SU\Jlt"~RE'lftf§ºi~ -Bloco de '~~fftf di * 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

!Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr~"'m ::'.'\ 
Data: 12/05/2025 .. m ~ 

t>ata: 12/0512025 ALEX MONTEl~~ELO BRANCO DEÚSILENE MEN:slSPONTEs 
Secretári Sa ·de SEC. DE FINANÇAS 

' 



.... ........... , , ,,,,.,, , ,,,,,,, ................... . 

l'UNDO MUNICIPAL DJ: SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCP&NHO Nº 512031 SUBJ:MPll:MHO Nº l 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 68 4 DATA: 12/05/2025 REQUISIÇAO: 

LICITAÇ/\O:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO : NOTA FI SCAL Nº VENC IMENTO: 12/05/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL ROSP PRODUTOS MSDICOS g I OSPITALAUS LTDA 
E:NDEl\J:CO: AV ANA J ANSEN 

CPF/CNPJ :15.377. 501 /0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATER IAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBJ ET I VO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E I NJ ETAVEIS HOSPITALARES (UN 
I DADE BASICA DE SAUDE FAM ILIAR ) , CONFORME CONTRATO Nº 02 4/2025- PE 039/2024-
SRP . PORTARIA 3676/202 4 - EMENDA PE DRO LUCAS 

OR - Ordi nario 

CÓDI GO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSlFICACÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
MANUTENÇAO e FUNC. DA ATENÇÃO PRI MÁRIA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

12 . 570, 00 

DESCONTOS 

150 , 84 

12 . 419 , 16 

VALOR DO ~PENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A f,!QUIDAR 

12 . 570 , 00 12 . 570, 00 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

doze mil , quatrocentos e dezenove reais e dezesseis centavos * * • • • * * • • 
* * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS l'INS QUE : 

l Os Serviços Foram Prestados . 

( l Os Materiais Foram Entregues. 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 12/05 /2025 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVI DA.MENTE PROCES SADA, 
ENCONTRANDO- SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PR EFEITURA DE 
SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 483/2025 GAB/SEMUS Chapadlnha • MA, 23 de maio de 2025 

Exma. Sr8. 
OEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 12.570,00 (doze mil, quinhentos e setenta reais) 
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
insumos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar - UBSF de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 21771 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t9R - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lú (MA), 12 de Maio de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriz.ação de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
21771 

DTEMISSÃO 
12/05/2025 

VALOR 
R$ 12.570,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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N" 000021771 

DAHOEEC.'l!BIMUiTO 1 vt~Ao E A.SSl!<ATVRA 00 AECE8JIDOll VLRN01'A: 12.570.00 SÉRIE 1 

------·-·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL uosr PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111 f lllllllllll ~ 
LTDA l)(l('IJMl!NTO AUXILIAK 

OANOTAFl:it:AI 
Bl.l!TllÕi'-"CA 

A V ANA JANSEN, llMO. SAO FRANCISCO 
O • F.NlltAl)A [;] CEP: f\S()76730. S°'O LUIS/MA CHAV~ I)~ AC~SSO 

BRASILHOSP Fone(s): 9RJ22711 l6 /91U2l71l16 
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?12S 0515377SOIOUl69SSOO 1000811771 1100217717 
E-<naA: odmin~bnloí~.com Nº OIG021 771 

Ske: www.bmi~.com 
SÍRIE l P!IOllUftll~EICl!ll!ILWS 

eo.,,.u. dr:~ DO pl)NI ..-.oir:al dt HF '<l w.. w..útJllCMLfl• tdpor\1108 M *""'da 

FOLHA 1 / 1 
~,_ Alltoriudona 

N/\1URUAl>AOl'l!RAÇÃO PROTOCOLO OE /\UTOlUZN;AO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA • 21 l5M163'3778 2t2S~-1 2Tl8:06:J<MJ:OO 

IN&-'ttl\:Ao RSTAOVAI. I '"~· F.~"TAOOAI noSUR$T TltlRIJTÃ~IO 1 (.'NPJ 

123824109 15.377.501/0001~ 

l'l.HllE RAZÃO~ 1 OIJ'JIU'f DATADAEMl>SÀO 

FUNDO MUNI CI PAL oe SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 1m512025 
F.~OF.RF.Ç() 1 HAIUO/ 01$Tltrl'O OATA OASAiOAIHNTIIAOA 

R JUSCELINO KUl:ISTCHEK NO SN CENTRO 12msn02s 

MIOOC!nl 

1 
fO!,'[ I F /\X 

1 
UF 

1 ~S®>O l ll<9CRIÇÃO ESTAIJU/\l. IJOR/\llAS/\D/\IENTRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 10:04:30 

K~Of.RF.(,,"O llF. &"TU.G4 

1 ~"~~UNO KUBSTCHEK NO SN · CENTRO· CHAPADINHA !MA 

FATIJRA I Dl"PUCATAS 

í .\TURA 

10741i3/I • DEUIT0-31/0l/1900-12.570,00 1 

CÁLC~W DU IMPUl>TO 

K-sf. ou· J.t "\A.O no IL"4S 1 V AWR no IL'M!I 1 HASF.DEl"ÁC.'WWOOIL'MUT 1 VALOR no IL'MS ~"T VALOR APllUX. OOS TltllllJTUS \ "AWll TO'IALllUSPRO!l\.TUS 

12.222,00 2.Rll,Oli 90.79 20,118 o,oo 12.$70,00 

VAl.DROO PR!TI; DE9CO.Vl'O VALOl\0011'1 VALOR TOTAL Ui\ NOTA 

o.oo 
1 V AI.DR l)(J SCGIJRO 

0,00 1 
1 <XJTlWI Dl!Sl'SMS -'CESSÔl\W 

20,88 0.00 o.oo 12.570.00 

ll'IZ..\OSOCW. 1 tllETil POR COHTA 1 oDloA'm 1 PlJ\CJ\ DO vt1CtJLo Llf CNPJ / crr 
OPROPRIO O.EMITENTE MA l 5.3TI.501i1lOO1-69 
F.'lllFRF\;O 1 MUr-;ICll'IO UP IMOCRIÇ.~U Rl>"TAOtJAI. 

ENDERECO. SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 
CJVAl'{ff)AOff 1 F"F.l1F. 1 MAAt:A 1 NUMF.llAl,'ÃO 1 Pf.WHRIJlU 1 PFW ÜVLl10 

1 VOLUMES DIVERSOS 5 SH0,000 0,000 
D.\DOS DO PROO\JTO I SlRVl(.'O 

tÚ>lt;O. Oli:ll;U,'ÀO no l'IUJll\/1U I Sl!llVI\;() Nl'MISH l'!r (.'FOI' IJNIO Q11>F. VL. L'NITAAIO VL. TUHL VJ>F.S('(~TO AÇ. l(.'MS VI.. JÇMS AUo 

9384 l\jluh l3x4.S -L~lll22.0l!2fi -VAL:llJllllll7-MARÇA: 90183219 030 S40S Und .S.800,00 0,06 348,00 20.88 o.oo 0,00 o.oc 
------·- ~!1,.J'EX-Rfil'.!\R~!.1-: M~RRQ~----·-------··---- -·---·· - -- ----- ·-·------ ---------- ---·---t----t 
7241 Sond• Un:ITll N" 12 - LT; IAA9().V ... L: l0/0&26-MARC'A: MARK 90183929 000 5102 Und 750.00 0.80 600,00 0,00 600.00 138.00 23,()( 
-··-···- .M!lQ:Jit-_~1.~?.IHllJ:i61728 ___________________________ ···---- --- ---·- ------ ---------- ---------- ,..._ •••••. ___ f-------····- -·--
3964 liruTattdt&licemlaoncallplus -LT: 1292318 -VAL: 38221920 000 5102 UDd 18.200,00 047 855400 000 855400 91i742 23.IX 

,__ _ _,1~ÇA: ONCAl,Lrl,!"'-HN: .,º"""""""'''.l • • · • • · • 1. • _:_ 

:~---··- ic~~~iffitf1~~~~:~~-~~ ..:~:~~! .. O(XJ _ 5102 -~~ ·--:~~ >-··-----~-3.R~ ___ _!.:~~ ----~:~ ...... !:~~:~ _______ 319:?:_~ -~~!.: 
6073 -VAL: 0Ml7/27•MAJlÇA: M.eDIX·REfE.llEN.: BRANCA·EAN: 63079010 000 5102 Cx 350,00 4,RO 1.680,00 0,00 1.6í\0,00 3116,40 23,()( 

1•~~111rxm 

CÁLa."Ul DO a.~ 

VALOR rurA1.oosm:aV11;08 

lllRlllMA(:ÕES~MES 

•• ••• •• •• PV: 107463 • RCA: 00001-EMPRBSA 
/ O.COMPRA: OF-42 /CONTRA TO: CTT --02412025 MBOICAMl!NTOS E MATERIAIS HOSPlTALARBSI CTT­
Al).. 024/2025 PA-W 4332120241PE-03912024 -0F· 42 DADOS SANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE ~AG 27ft-C/C 3919-7 
I 

~Os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAOO~­
EM: lcl I <\J ~ / c2 tS 

., 



, -.:••TARIA oe 
SAÚDE J~r!lil cHAPADINHA 

;" / . O TAAaALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

42 
'--~~~~~~~~-

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº OU'l0l4 - Pndo Nº 03911024-ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretarl8 Ma*lml de Sdde. 

ENDEREÇO: Rua Cunhe Machedo nº419 Centro 
- .. .... .\ CEP: 65.500-000· 

C. N. P. J. Nº: 11.844.e&4/0001-!53• 1 TILIPONE: 1 
SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASU.. BOSP PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: Av. AnaJansen. N 1040 - Slo fr111Cisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
CN. P.J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N9: 1 872. 1 15.803-72 

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

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TORIO Prealo Eletrõnico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 433212024 VJGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNEC•ENTO DE - - 1 u. E IN•• _ _,.I PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SICRITARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SU:UTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.20~.oooo MANUTENÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAúDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 S.ECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21'7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MA TERIA.L DE CONSUMO 



,, lll)R RTARIA oe 
SAÜD E 

ITl:M ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

120 Agulha 13x4,5 

313 Sonda Uretral N° 12 

326 Tiras Teste de glicemia oncall 
olus 

435 ÁGUA DESTCLADA ( 5 
LITROS) 

605 MÁSCARA 
DESCARTÁVEL CAIXA C/ 
50 

VALOR TOTAL-= 

DADOS ESPECÍF'ICOS DO OBJETO 

MARCA UNID. QVANT. 

WILTEX Unidade 5800 

MARKMED Unidade 750 

ON CALL PLUS Unidade 18200 

FORTSAN GALÃO 100 

MEDIX CAIXA 350 

R$ 12.570,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

42 

V. UNfT. V. TOTAL 

RS0,06 RS 348,00 

RS0,80 R$600,00 

RS0,47 R$ 8.554,00 

RS 13,88 RS 1.388,00 

RS4,80 RS 1.680,00 

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

Recebido em: 06/~1202!5 

Chapadinba - MA 

Contratado (a) 



•Y 
.. ,, ' /( ' \ ,, ' ti Nº 9902054863 
SHºKH.\tU.\ U.\ f" \H\l>A 

Validação do DANFE 
--·--------·---·-··---·--··--·---
CHAVE OE ACESSO 
21250515377501000169550010000217711100217717 .NUM-ERÕ--õõ"'i''R:õ=roêõl:õ'"Teo'"''"····-· .. -· ........ _,_ .. _,,_,_, __ ,_, .......... -..... -·-··-··-·-··-··--······-·-.. -··-· ... -... -................................. _ .................. -....... . 
996383673 
··-··-·-·--·---·-···----··-·-··-·-·---------
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnscrtçio &tadual 

2111300 -MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 .õ.ioos .. oõ._ões:riN·Ã:rA'Rio·-··-.. -·-······-·····-· .......... -............ -............ -.. -·····-·--.. --....................................... _ ............................................................... . 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

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

21771 

Base de Cálculo do 
ICMS 
12.222,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

12.570,00 

ITENS DA NOTA 

O.scrlçlo do Produto 

Nº Fonnulârio 
o 
Valor do ICMS 

2.811,06 

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 

SONDA URETRAL N. 10 

Data Eml11lo 
1210512025 

TIRAS P{TESTE DE GLICEMIA UNHA HOSPITALAR C·SO 

AGUA DESTILADA 5000ML 

MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 --------·--·-·-------
TOTAL DOS ITENS 

S.M CMc:uto do ICMS ST 

90,79 

Valor do ICMS ST 

20,86 

Quantldllde Valor Un!Urfo 

5800 0,06 

750 0,80 

18200 0,47 

100 13,88 

350 4,80 

12.570,00 

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

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

21771 
------------· 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Eml11io 

12105/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
23/05/2025 

MANO!L APARfCJDO MASXJMO DE OLIVEJRA / 
16024736304 



CONTROLADOR IA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ P R [ F l 1 T U I~ f, D t 

~ V /IA CHAPADINHA 
1 

O TRA BA LHO CO"l/T ~,JA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁL~EDEPAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 28 de maio de 2025. 



/ ................... . 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1115 

DAT~ .. DA OR~~~ : ~~.~~,<~.~~.~ 1 DATA v~~c.~~~~?..:····=-/-.. /_: . .l . DATA PAGAMENTO: 25/06/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS 1 HOSPITALA.RJ:S LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377 . 501/ 0001-69 
Endereço : AV ANA JANSJ:N 

Cidade .. : SAO LUIS 

Diacrimina~o do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1585 

U. F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNI DADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/2024-SRP . PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS 

Despesa Bruta : . . . . RI\$ 12 . 570 , 00 

(doze mil , quinhentos e setenta r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

:• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

' 
~12031 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 12.570,00 RRS 150,84 RRS 12.419,16 

[ TOTAL .... RRS 12.570,00 RR$1 50,84 RR$ 12.419, 16 

\ Despesa Liqui da . . . . . . RR$ 12.419 , 16 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 25/06/2025 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7413SMI RRl 12.419,16 

TOTAL ... RRS 12.419,16 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

\ 



25/06/2025, 16:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74139-6 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A. 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.507 

12.419, 16 

o 
25108/2025 

Autenlic:açllo SISBB 41A4FF798428EE1B 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/08/2025 15:20:43 

2510612025 16:56:01 

......... º'''º' ,..,,. • ..,,rlim .. ntn hh mm.br/aof-aol-autoatendimentolindex.html?v=3.5.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 7110 



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

~-.....• 
~ ... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1295 

:::::~~~~ . °.A O~~~~ .: 2.5~~~<~.~2.5 1 DAT·~ . ~ENCI~.~.~~O : _!_/_ . 1 DATA PAGAMENTO: 25/06/202~ l 

' 

Credor . . : IRRI' 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Diacriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1635 

U.F • . • : MA 

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

Despesa Bruta: .... ... . Rltf 150,84 

(cento e cinquenta reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~ 990291 RRS150,M RRS0,00 RRS 150,84 

; TOTAL ... . RRS 150,84 RRS0,00 RR$150,84 

\ Despesa Líquida . . . RR$ 150,84 
"· .. .... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25/06/2025 

Pagamento efet uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7'413'MS RRS 150,84 

TOTAL. .. RR$150,84 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

\. 

·-- / 



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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 0612025 

Data de Emissão: 23/0612025 

Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/0712025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 150,IM 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049906 

Nosso Número 

20230000000020933 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 21771 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Jurot (-) DHconto (+)Taxa Exp9dlente (•)Valor Cobrado 

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

81620000001 5 50841102202 5 50730202300 1 00000020933 8 

1111111111~111111 HIH 1111111111111111111 

CH~DtNHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.11 7.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Parlado Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

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

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

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Gula: 150,IM 

81620000001 5 50841102202 5 50730202300 1 00000020933 8 

llllllll 11111111111111 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230049906 

Nosso Número 

20230000000020933 

(•)Valor Cobrado (R$) 
150,84 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25/0612025, 18:25 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
25/66/2825 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 18. 25 . se 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
::2::2:•======================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee81-S 

5e738282388-1 
Data do pagamento 
Valor etn Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

58841182282-5 
88888829933-8 

25/ 86/2825 
158,84 

e,ee 
158,84 

•••••••••••••••••••••••••s•••a•••••••••••••••••• 
DOCUMENTO: 662512 
AUTENTICACAO SI588: 
A.37F,E3A . 223 .12A.789 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/06/2025 17:25:37 

25/0612025 18:25:49 

htt"""''"" .1 ... ,.1 .. nrlimAntn hh r.nm.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 5/10 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDE.RAJS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:10:49 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/12/2025. "' 
Código de controle da certidão: 5C07.C217.5379.5049 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



it >lt 1 1 111.1r 1rn r 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

Razio 
oclal: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlflcaçlo Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 20/06/2025 15:07:06 

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



• PODER JUDIC~ÁRIO 
~UST IÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABAJ,BISTAS 

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

CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidao nº: 22264878/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 14:09:22 
Validade: 19/10/2025'- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS ICSDICOS B BOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n º 15 . 377 . 501/0001-69, 

N.lO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dõ vJ da s o sugesLõce : c~dt@LSL. jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 482249000629 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 15I04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 23/07/2025. 

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

CERTIDÃO EllmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/05/2025 15:23:21 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certldlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do c6digo tributário municipal. 

·, 

DADOIMWA~ 

CNP]: 15.377.501/ 0001-69 1 Jmcrlçlo Munldpll: 81760004 

Rado Sodll: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

. A11VIÓADllCX1llÔMICA,...._ 
. . 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

•LOCA•nVM> '.' 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N6mero: 1040 1~. 
Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís {MA), em 1S ele llllllo ele 2025 1.• 10033, sob o código de 
autenticidade n• RA58751CM70997E2U'1C1BEA01A269CS. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
hru>s://stm.sem{az.saoluis.ma.&ov.br/validacaocertidao. 

"NÃO E VÃLIDA A CEltl"lDÃO QUE CON'l1Va EMENDAS. RASURAS OU ENTRELINHAS.• 


