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[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602011
\ g # 4
OR - Ordinario 602011 FICHA: 706 pata  02/06/2025 SOLICITAGAO N®
LCITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 02/06/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 16.377.501/0001-69 cODIGO: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 2.522.097,73 33.939,10 4,943 963,17

"malmn"[. mm‘memmewmoolllttlllttll-..lil.llll-‘lttl

LA R BN N

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do suwmf‘mo'm - Bloco de www dds A¢
. 1

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crec'~
Data:  02/06/2025

Data.  02/06/2025  ALEX ::omgl_n LO BRANCO R ENE K s R nes
< SEC. DE FINANCAS

V4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001~53

| EMPENHO N° 602011 SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 706 DATA: 02/06/2025| REQUISICAO:
[lem‘;ﬁo;OUTRo NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° veENcIMENTO: 02/06/2025
rFornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
eNpERECC: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( OESCRICAD DO MATERIAL E/COU SERVICO VALOR BRUTO \

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 33639, 10

UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN P

IDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/20 DESCONTOS

24-SRP

407,27 J

k‘ ~
>

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 33.531,83
\ J
{ CoODIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAC e FUNC. DA ATENGAC ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ b,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A LIQUIDAR 3

33.839,10 33.939,10 33.939,10 0,00

"
N

VALOR A SER PAGO R$

trinta e trés mil, quinhentos e trinta e um reais e oitenta e trés centavos * *
* * & & #* * * * * * * * * & & * * * * * * &k & * * * * * * *

AN

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

{ ) Os Servigos Foram Prestados,
{ 1} Os Materiais Foram Entregues.

{ } A Obra Feol Realizada

Chapadinha/MA, em: 02/06/2025

\, __:1)
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




n_ PREFEITURADE
A DE '
seanTSAARbDE ‘ﬁ)h CHAPAD|NHA

&P © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 570/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 12 de junho de 2028

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 33.939,10 (trinta e trés mil, novecentos e trinta e nove
reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude Familiar
- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 22178 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Siio Luis (MA), 02 de Junho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
22178 02/06/2025 R$ 33.939,10

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Moalee e Ibodacse

~ MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
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Recebemos de BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes dests NFe em perfeito estado. V108502

DATA DE ECEBMENTO

IMENTIFICACAO E ASSINATURA DO REUEBEDOR

VLR NOTA:

33.939.10

NF-e
NeOONO22178
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA
AV ANA JANSEN, M0 - SAQ FRANCISCO

CEP: 65076730 - SAD LUISMA
Fong(s): 9322711 Iﬁ {9RI2ZTI 116

DANFE

DOCUMENTO ALEXILLAR
DA NOTA FiSUCAl
CA

U = ENTRADA CHAVE D
fatos

L

|

K ACESSO

2125 0615 3775 0100 0169 5500 1000 8221 7811 0022 1788

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA

BRASILHOSP SRR | e

Sie: wmeoopmn 5 v w_nlic_ Tnconda gov it du
PROOUTOS MEDCOS EROSPTALIRES SERIE | in::::mmmmmﬂdﬂiw ke 2 hefponal ou 20 sise

FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAG A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250019291309 2025-06-02T16:43:50-03:00
INSCRICAD BSTADUAL INSL. RSTANILUAL TH) SURST. TRIBUTARK) [ 1]
123824109 15.377.501 /0001 -69

mm:m_
NUME RAZAD SOCIAL CNPi I CTF DATA DA EMISSAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 02/06/2025
ENDERECO HAIRRO ( [MSTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO (2062025
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA { ENTRADA
CHAFADINHA 9834710358 MA 65500000 16:43:19
ENDERECO DE ENTREGA
LNDURLCO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
108802/ - DEBITO - 25/05/1900 - 33.939,10 |

CALCLLO DU IMPOSTO

s weass o+ PV:10RR02 - RCA: 00001-EMPRESA

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

/ O.COMPRA: OF-77/ CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA ~N° 4332/2024/ PE - 039/2024 — OF- 77 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

[X ] 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
[ ] os servigos FoRAM PRESTADOS

HASE DF UCAUULD DO ICMS VALDE NO KCMS HASE DE CAULLILD N IOMS ST WALDWE DO WUMS ST VALDR APROX. DUS TRIBUTUS VALUR TOTAL DUS PRODUTOS
1.771,20 407,38 8.392,63 1.930,32 0,00 33.939.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.930,32 0.00 0,00 33.939,10
THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADRDS DALOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP ¢ CPF
O PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDFRFCO MUNIKCIPIO UE INSCRIC O FSTANAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
CQUANTIRDANRE FSPECIE MARCA NLFMF.“AL'M) PESUO BRUTU FESLD l.k,lk.lml
| VOLUMES DIVERSOS 18 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
LODMCGH. Iﬁ.‘l.’!l’k} PO PRODUTO | SERVID NUMSH CST |CFOP] UNID QT VL LNITARKD) VL TOTAL V.DFSUORTO B MM VL oS A._K}
Brometo d¢ Ipratropio 0.25MG/ML - LT 24106M VAL
412 13.0926MARCA: PRATI-REFEREN,: ATROVENT-EAN: 30049069] 030 wul Und 360,00 133 478,80} W73 0.00) 0,00 n,rq
7808 48299027
Tvermecting & mg - LT: 4K3951 “VAL: 30/10/26- I
10903 IMARCA, [IMS-AN: 7594916503259 30049059| 030 [s408| cmp | 57500 030 172,50 10,35 0.00 0.00{ o,
Vitamina C - LT: 0025591 VAL 10/04/26-MARCA
2307 |\ ATULAB-EAN: T896133136504 30045090| 030 [s408] Cop |  SS000 0.14 10| 462 u.nnl 0.00f 0,00
dgsy [ flis s me LT O2ISHD VAL S00326 MARCA-NATULAS- | 30045000 030 [s40| cmp | 2211000 oos|  tosso| 6634 0.00 o.mt 0.
Albendazol 400 mg - LT: 241940 VAL: 1570826
11213 [ UARCA: PRATIEAN 7899547928145 30049063| 030 |5405] Cmp ansm] 0,46 281750} 169,07 0,00 0.00{ 0,00
Amaxiciting 500 mg - 1.T: BACM2405 | -VAL: 31/01/26-MARCA: ]
10575 JOXIL.EAN: 7898912189097 30042052] 030 |5405] Cmp | 18.250,00 030 5.475,00 128,54 0.00) 0,00] 0,00
Cetoconazol 200 mg - LT: 241194 VAL 3110326~
9528 MARCA: PHARL AR-RFFTRTN - NIZORAL FAN: Tsg216361516 | 30049077] 030 |5405] Cmp s.ssu.ml 027 1.493,10 89,60 0.00) 0.00{ 0,00
Ciprofloxacino 500 mg - LT: 24A3A6 -VAL: 22/01/26-
157 . : 30049099 030 | 540s| 6.640,00 0, . g 00 0] 0,
572 _|MARCA: PRATI-REFEREN. CIPRO-EAN 7898148292004 s ons! Mbcoon: i OB s i i 000 o
Drlofensco potassio 50 mg - LT: 2401265 -VAL:
875 2802 26-MARCA: GEOLAB-REFEREN . CATAFLAM-EAN 30049037| 030 | 5405 Cmp | 14.750,00 0,11 1.622,50 97,36 0,00 0.00] 0.00
TRIHSZIOTIA
W 500 mg -LT: 038124 VAL: 2205 26-MARCA
7370 GREENPIARMA-REFEREN.: NOVALGINA-EAN: 0742832304856 | 10049099 030 | 5405| Conp | 32.580.00 0,13 4,235 40 254,15 0,00 0,00] 0,00
Thuprofeno 300 mg - LT: 089410 VAL 26/04/26-
2276 MARCA: VITAMEDIC-REFTREN.: MOTRIN -FAN: TMM;QL 30049029 030 w)sl Cmp | 14.750,00 0,06 885,00 53,11 0,00) 0,00] 0,00
998 t"r’;“”‘ i0.mg -LT: S0810-VALL RASIARCD: 30049069| 030 | 5408| Cmp | 13.300,00] 009 119700 71,83 0. 000 0.0
114z |Mebeadunl i00mg - 2L 06465, VAL:030526- | 30049063 | 030 [s40s| cmp s,snm] 028 l_m.m] 929 twol o,ml o.od
CALCULD DO WSQN
INSCRICAO MLUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISYON
—_—
DAL ALMCIHINAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE'S RESERVADI) AO FISCO AT -
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Receberos do BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS R HOSP, LTDA, a8 mercadoriss constortes desta NFe em perfoito estmdo. PV 108802 NF-¢
N OOO0221 78
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA: 33939.10 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMENTE) AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA 05 ENTRAD E CHAVE DE ACESSO
Fone(s): 9832271116/ 9832271116 ; 2125 0615 3775 0100 0169 5500 1000 221 7811 0022 1788
F-mail: mmmhﬂhwm N* 000022178
T SERIE 1 Commulia e mienticidad oo poral ascioosl da NF < www.nfc fzcnda gov beporial ou 80 sl da
PRODUTOS MEDICOS E HOSPTALARES Sl Amtntiudion
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAC A PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250019291309 2025-06-02T16:43:50-03:00
INSCRIGAQ RSTADUAL INSC. FSTADUAI DO SURST. TRIBUTARIO ONPI
123824109 15,377.501 /000169
COMGO PRSCRICAD DU PRUDUTO 1 SERVICO NeMsH | oSt cw.wl UNID | TR [ VI UNITARK) VI TUTAL VDESCONTO | B IoMs VIICMS I ALK, l
Ambroxol 15 mg/ 100 ml - LT: AP24E227 VAL 090428 ool
4591 | A RCA: FARMACE.BAN: 7898166041516 30049099| 030 [saos| Fr | 223000f 224]  am9s20| 29975 0.00] 0.0] 0.0d
Metronidazol 250 mg - [T: 42510204 VAL 07/11726- I
o7 MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037007140015-RFFEREN ; 30049066] 500 |5102 Crnp 7.380,00 0,24 L771,20 0,00 1.771,20 407,38 23,004
FLAGYL-EAN: 1896112102519
Nimesulida 100 my - LT: 083543 -VAL: 0310725
1227 ARCA: VITAMEDIC-REFEREN.: NISULIDEAN. T898049797332 | 20049079| 030 5405] Cenp | 1 1.070,00| 0,11 1217,70 7307 0,00) 000{ 0.00
Omeprazel 20 mg - LT 2401857 -VAL: 2000226~
9285 MARCA: GEOLAB-REFEREN.: SEM REFERENCIA-EAN: JO049069] 030 | 5405 Cmp 14.750,00 0,07 1.032,50 61,96 0,00 0,00 0,
THINOS200975
oq, [k s - LT Ta4F08SS VAL 190626 30049043 | 030 |s40s| Bg [  ss0.0| 428] 235400 141,26 0,00 0.00) n,ud
CALCELD DO ISSQN
INSCRECAC MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D0 IRSOQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
#¢ mwesw *r PVIIORRO2 - RCA: 00001-EMPRESA

NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919.7

/ 0.COMPRA: OF-77 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD-024/2025 PA =N° 4132/2024/ PE - 039/2024 — OF- 77 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

ATESTO QUE:
5] o5 MATERIAIS FORAN RECEBIDOS |

[]os SEthGOS FORAN P““Tm 5

~ —m..:um----

I .




Eu ARKANHAO N° 9902064234

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250615377501000169550010000221781100221788

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996392993

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigéo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo

22178 0 02/06/2025

Base de Calculodo  valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

1.771,20 407,38 8.392,63 1.930,32

Valor Total da Nota

Fiscal

33.939,10

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 360 1,33
IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 575 0,30
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 550 0,14
ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC 22110 0,05
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 6125 0,46
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 18250 0,30
CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 5530 0,27
CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 6640 0,22
DICLOFENACO POTASSICO 50MG CMP C-500 POLTAX 14750 0,11
DIPIRONA SODICA 500MG CMP C-500 GEN 32580 0,13
IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL 14750 0,06
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV 13300 0,09
MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 5530 0,28
AMBROXOL CLOR 15MG/SML FR XPE INF 100ML C-60 2230 2,24
METRONIDAZOQOL 250MG CMP C-20 GEN 7380 0,24
NIMESULIDA 100MG CMP C-12 11070 0,11
OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 14750 0,07
LIDOCAINA 2% 20MG/G BG GELEIA 30G LIDOGEL 550 4,28
TOTAL DOS ITENS 33.939,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
22178 02/06/2025




DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagdo
12/06/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




ECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE ORDEM DE

CHAPADINHA |  FoRv=cMenTo
i "r_ L o 77

O TRABALHO CONTINUA

~—

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°*: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrfnico em ARP N°: 007/2025;
Pmnl.:,.s:o 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENGCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




’

PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPADINHA |  FORecmenTo
77

O TRABALHO CONTINUA

EC;ITA.LA DE l%
sm e Lo

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS MARCA UNID. QUANT. | V.UNIT. | V. TOTAL
80 Brometo de Ipratrépio 0,25MG/ML PRATI Unidade 360 R$ 1,33 RS 478,80
101 | Ivermectina 6 mg EMS Comp. 575 R$ 0,30 RS 172,50
378 | Lidocaina geleia 20mg/g NEO QUIMICA BISNAGA 550 R$ 428 | R$2.354,00
110 | Vitamina C NATULAB Comp. 550 R$ 0,14 RS 77,00
323 | Acido félico 5 mg NATULAB 22110 | R$005 | RS$1.10550

COMPRIMIDO
325 | Albendazol 400 mg PRATI 6125 R$0,46 | R$2.817,50
COMPRIMIDO
328 | Amoxicilina 500 mg UNICHEM 18250 R$ 0,30 | R$5.475,00
COMPRIMIDO
334 Cetoconazol 200 mg NIZORAL 5530 R$027 | R$ 1.493,10
COMPRIMIDO
336 | Ciprofloxacino 500 mg PRATI 6640 R$022 | RS 1.460,80
COMPRIMIDO
338 | Diclofenaco potéssio 50 mg GEOLAB 14750 R$ 0,11 | R$ 1.622,50
COMPRIMIDO
340 | Dipirona 500 mg 32580 | R$0,13 | R$4.23540
GREENPHARMA | COMPRIMIDO
344 | Ibuprofeno 300 mg VITAMEDIC 14750 R$ 0,06 R$ 885,00
COMPRIMIDO
348 | Loratadina 10 mg VITAMEDIC 13300 R$ 0,09 | RS 1.197,00
COMPRIMIDO
350 | Mebendazol 100 mg BELFAR 5530 R$0,28 | RS§ 1.548,40
COMPRIMIDO
354 | Ambroxol 15 mg/100 mi FARMACE FRASCO 2230 R$224 | R$4.99520
355 | Metronidazol 250 mg TEUTO 7380 R$0,24 | R$1.771,20
COMPRIMIDO
357 Nimesulida 100 mg VITAMEDIC 11070 R$ 0,11 R$ 1.217,70
COMPRIMIDO
359 | Omeprazol 20 mg GEOLAB 14750 R$ 0,07 | R$ 1.032,50
COMPRIMIDO
VALOR TOTAL= RS 33.939,10

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas
condigBes estabelecidas em contrato. .
Informamos ainda, que a FISCALIZAGCAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

~ Autorizado em: 28/05/20258 Recebido em: 28/05/2025

Chapadinha - MA

“Secretarin Milﬁﬁi;p.lt‘ﬂe Satide. ./ Contriitalio (a)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 22178 no valor de
R$ 33.939,10 (trinta e trés mil, novecentos e trinta e nove reais dez
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de junho de 2025.

arlangella Gom
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Mariangelia Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
4 CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1096
DATA DA ORDEM: 26/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_/ DATA PAGAMENTO: 26/06/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Fndereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 33.939,10

(trinta e trés mil, novecentos e trinta e nove reais e dez centavos) * *
* % * * Kk * * Kk H* * Kk Kk * * *k H* * * * * * * Kk H* * Kk Kk Kk * * F* % * * *x Kk Kk *

* * * * k * * * * *x * &

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
602011 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 33.939,10 RRS 407,27 RR$ 33.531,83
| TOTAL ... RR$ 33.939,10 RR$ 407,27 RR$ 33.531,83

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$§ 33.531,83

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/06/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretari ude
CPF: 008. 7

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74138-8 | | RRS$ 33.531,83
TOTAL. .. RR$ 33.531,83

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



26/06/2025, 11:48

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéio

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

1773-6
74138-8 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

62.603

33.531,83

0

26/06/2025

AFECBDF0BADBDF2D

Assinada por

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

26/06/2025 09:02:40
26/06/2025 11:48:43

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

httne:/fautoatendimento.bb.com._br/apf-api-autoatendimentofindex.htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY bb

a4



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1276

DATA DA ORDEM: 26/06/2025 | DATA VENCIMENTO: __/__/ DATA PAGAMENTO: 26/06/2025
Credor..: IRRF “
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 407,27

(quatrocentos e sete reais e vinte e sete centavos) * * * * * * % & * & & &

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

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

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDo
% /1 990291 RRS$ 407,27 RR$ 0,00 RRS 407,27
TOTAL. ... RRS 40727 RRS$ 0,00 RRS 407,27

: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 407,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/06/2025

CPF: 00883 7

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 I | RRS 407,27
. TOTAL... RR$ 407,27

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

rin

o

a A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@a AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:
; 65500000
cnmul-m

102.02

Cédigo de Arrecadacao :
20230050007

Nosso Numero
20230000000021006

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo; 25/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 407,27

CONTRIBUINTE

Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 22178
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDISCOS E HOS. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber ap6s o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

407,27 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 407,27

81670000004 4 07271102202 9 50730202300 1 00000021006 2

DT T

Guia do Contribuinte

rﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
$of p % SECRETARIA DE FAZENDA
ad A CNPJ: 06.117.709/0001-58
5 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
s CEP: 65500000
CHAPADINHA

il

Cédigo de Arrecadagéo
20230050007

Nosso Numero
20230000000021006

(=) Valor Cobrado (R$)
407,27

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 407,27

81670000004 4 07271102202 9 50730202300 1 00000021006 2

HARTRA AT

102

Guia do Banco Arrecadador




26/06/2025, 11:48 Banco do Brasil

e S A T s b TR v | e AU L s e TS RS WSO S . SR e A H A % =

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.48.43
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210328 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81670000004-4 ©7271102202-9
58730202300-1 ©0000021006-2

Data do pagamento 26/06/2025
Valor em Dinheiro 487,27
Valor em Chegue 8,00
Valor Total 487,27

DOCUMENTO: @62604
AUTENTICACAO SISBB:
0.86D.912.643.0D7.68B

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/06/2025 09:03:13
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/06/2025 11:48:43

Transagéo efetuada com sucesso.

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

httna lfautnatendimeanto.bb.com. brfapf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/4



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

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

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

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

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

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

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

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

A aceitagéo desta certid@o esté condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 30/11/2025.

Cddigo de controle da certid8o: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Consulta Regularidade do Empregador

1 afl

’ Voltar H Impﬁmirw

CAIXA ECOV!‘ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69
Razéo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Social:

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

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

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

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

Certificacio Namero: 2025060803061957759424
Informacdo obtida em 25/06/2025 09:51:25

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao. jst

25/06/2025 09:52



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certidd3o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessArios & identificacgcd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto a&s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/06/2025 10:12:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

Certificamos que, apés a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) n8o constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 26/05/2025 17:02:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

-

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

Telefone: {98)00000000 Municiplo: SAO LUIS UF: MA

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/08/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 482249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 16/04/2025 SALDO DEBITO (NAQ VENCIDQ)
AUTO DE INFRACAOQ 4625490011056 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDC)

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

A autenticidade desta certidéo deveré ser confirmada no enderego:

I‘}tua[:)lgpbomi.sefaz.ma.gov.brf. clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
e ito", ’

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 24/04/2025 12:02:55
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PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00010961922025

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

“NKOEVMAAMLOM.MWWWMA&'



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario }
CHAPADINHA
'“ ’ 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602012
\ g #
OR - Ordinario 602012 FICHA 684 DATA  02/06/2025 SOLICITAGAQ N°.
LICTAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO. VENCIMENTO:  02/06/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo: 1585
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.130.666,00 29.076,90 3.692.257,10

VALOR EM R$

vinte @ nove mil e setenta e seis reais e noventacentavos * * **** e r A AR AR sa AR R R E bRy

I EE R b

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Suwmwlm - Bloco de !wa

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi enpenhada em créct~ 2,
Data:  02/06/2025

rir

Data:  02/06/2025 ALEX I\;ONTEIRO STELO BRANCO SEUBILENE NENC S8 PONTES
o SEC. DE FINANGAS
/4




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 602012 SUBEMPENHO N° h i ]
[#DTA DE LIQUIDAC;O: 1 FICHA: 684 DATA: 02/06/2025| REQUISICAO:
J
[LJcmmcanUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 02/06/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS J
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/0U SERVICO VALOR BRUTO N
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 29.076, 90
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN o £
IDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR), CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024- DESCONTOS
SRP. PORTARIA 3676/2024 - EMENDA PEDRO LUCAS
348,92
\
. 5
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 28.727,98
4 CODTGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAC e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 ODUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
( VALOR L0 EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A L1QUIDAR i
29.076,90 29.076,90 29.076,90 0,00
\ J
>
VALOR A SER PAGO R$§ A
vinte e oito mil, setecentos e vinte e sete reais e noventa e oito centavos * *
* & & * * * & * * * * & - - * * & * * & % * & * * - - * * *
. J
/’ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: _‘\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) OCs Servigos Foram Prestados.
i Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 02/06/2025
‘ -/

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

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE rﬁ"’ PREFEITURADE
saoe | . CHAPADINHA

ovs O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 587/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 12 de junho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagcdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 29.076,90 (vinte e nove mil, setenta e seis reais e
noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude de
interesse da Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 22177 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Siio Luis (MA), 02 de Junho de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

22177 02/06/2025 R$ 29.076,90

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Hecrbemos de BRASIL HOSP PRODUTOS MFDICOS F HOSP, LTDA, a4 mercadorias constantes desta NFe em perfoito estado.  'V: 108504 NF-e
N 00022177
DATA DE ECEBIMENTO IDENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA:  29.076.90 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LHOCUMUN T ALXILIAR
LTDA NOTA FISCAL
BLETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SA( FRANCISCO) —
CEP: 65076730 - SAO LUISMA o ] | omaveneacsso
Fonc(s): 9832271116/ 9832271 116 2125 0615 3775 0100 D169 5500 1000 0221 7711 0022 1772
E-muil: ndministracao(@ brasil-hosp com N* 00022177
: Sike: www brasil-hoap.com y sonl da NF < ww w_afi. lnecnidn gov befportal ite du
PRODUTOS MEDICOS E MOSPITALARES SERIE 1 ;mtﬁimmﬁ o0 porial nacional -« waw.alc, gow hefporial ou oo sile
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250019290786 2025-06-02T16:41:50-03:00
INSCRICAL RETADLU AL INSC. ESTADLAL TR SURST. TRIHU"IAIIJ ONM
123824109 15.377.501 /000169
AT ¢ NTE
NOME RAZAD SOUIAL ONPI/CPE DATA DA EMISSAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 02/06/2025
FNDERFCT HAIRRO / THSTRITO MATA DA SAIDA / ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO (21062025
MUNICIPI FONE / FAX uF CEP INSCRICAN ESTADUAL TIORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 16:41:27
ENDERECO DE ENTREGA
LNDERLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO - CHAPADINHA MA
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
108R04/1 - DEBITO - 25/05/1900 - 29.076,90 |
CALCLLO PO IMPOSTO
HASE DE CAULILO DO IC M8 VALUR DY M8 HASE DE CAULULD DO ICMS ST WALOR N IUMS ST VALOR APROX, DUS TRIBUTOS WALUR TOTAL THIS PRODUTOS
1.659,00 381,57 7.153.4 1.645,27 0,00 29.076,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.64527 0,00 0,00 29.076,90
HANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODKGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI ¢ CPF
0 PROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
FNDFRFCO MILINICIPID UF I'NS?RI,"() ESTADL AT
ENDERECO, SAOQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADR FSPELIF MARLC A NUMER ACAD PESOHRUTU PESU LIQLINGD
1 VOLUMES DIVERSOS T 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVIQO
(RLEL VA PESCRICAD DO PRUDUTO / SERVICD NUMSH C¥T JCFOP] UNID T VL UNITARK) VL TUTAL V.DESUONTO R ICMS VL WCMS ALy
Paracctamol SiT'lmg - LT: 0261/23IM-VAL: 31M1/25-MARCA:
SOIL _|HIPOLABOR REFEREN.: TYLENOL.EAN. 7tom12300s141 | 30049045| 030 |5405) Cump | 22.100.00} s I s et N 800 0N
Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml - LT: 071824 VAL:
245 30,04 26-MARCA: HIPOLABOR-REFEREN.: POLARAMINE-EAN: | 30049069 030 |5405] Fr 1.800,00 2,00 3.600,00 216,03 0,00 0,00] 0,
7898470082153
10110 ""“““""‘ LE-LEA ‘@' = WAL WL 30049069 030 |3405| Cmp 3.m.nE| 1w 4 14,701 250,51 n.nn, n.m’ |1_r|'+
e -VAL: 30/04/26- 30049059| 030 [5405| Cmp | 14.750,00 0.13 1.917,50 115,06 0,00 0,00} 0.00
8791 VAL 130030099 030 |sa0s| Fr | 1.530,00 269 ansgo| 24697 0.00 0.00 0,00
‘;ulﬂmﬂnnmhmm mm m; -LT:05777THN -VAL:
10954 1807 27-MARCA: TEUTO FARMA-ANVISA: 1037003150016~ 30049099] 500 |5102) Cmp | 11.060,00 0,15 1.659,00 0,00 1.659.00 381,571 23,00
REFUREN,: BACTRIM-EAN; 78961 12145776
Metronidarol 100 mg/g - LT: B2IM2333 -VAL: 120126
6ORE MARCA: NEO QUIMICA -REFEREN.: FLAGY L-EAN: 00490661 030 |5405] Bg I.MNI 9,50 1 1. 400,00 684,08 (LT u.tl]l 0.0
2896714202693 |
CALCULO DO SSON
INSCRECAD MUNICTF AL VALDR TOTAL DOS sﬁw_m BASE DE CALUULO DO ISSON VALOR D0 ISSON
e e ae——
LALOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER ”)FW -

*% sewxw ¥ PV:ORRO4 - RCA: N0001-EMPRESA

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

/ O.COMPRA: OF-78 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ CTT-
AD- 024/2025 PA =N° 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 78 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO

[] 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
[ Jos SERVIGOS FORAM PRESTADOS

fl- Aoy ,

e S




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902064273

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125061537750100016955001000022177 1100221772

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996393032

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

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

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigéo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Soclal

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséo
22177 0 02/08/2025

E:‘;‘é o Cileuto do Valor do ICMS

1.659,00 381,57
Valor Total da Nota
Fiscal

29.076,90

Base Caiculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
1.645,27

ITENS DA NOTA

Descri¢&o do Produto

PARACETAMOL 500MG CMP C-500 GEN
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN
SECNIDAZOL 1000MG CMP C-2 GEN

SINVASTATINA 20MG CMP C-500

Quantidade Valor Unitario
22100 0,10

1800 2,00

3830 1,09

14750 0,13

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 1530 2,69

SULFA 400MG +TRIMET 80MG CMP C-20 GEN
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN

11060 0,15
1200 9,50

TOTAL DOS ITENS

29.076,90

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

Data de Emissdo
22177 02/06/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacao !
12/06/2025 i

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304 |

— — — —d




¢ i I PREFEITURADE ORDEM DE
f  CHAPADINHA | FoREguenTo
o 78

O TRABALHO CONTINUA

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

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

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

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




. -

PREFEITURA DE ORDEM DE

ECRETARIA DE

SAUDE | . ’mﬂ CHAPADINHA |  FORVEGMENTO

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

363 | Paracetamol 500 mg HIPOLABOR 22100 R$ 0,10 | R$2.210,00
COMPRIMIDO

366 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi HIPOLABOR FRASCO 1800 R$2,00 | RS 3.600,00

367 | Secnidazollg PHARLAB 3830 R$ 1,09 | R$4.174,70
COMPRIMIDO

369 | Sinvastantina 20 mg PHARLAB 14750 R$0,13 | R$1.917,50
COMPRIMIDO

370 | Hidréxido de aluminio 6%100 ml IMEC FRASCO 1530 R$269 | R$4.11570

373 | Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg TEUTO 11060 R$0,15 [ RS 1.659,00
COMPRIMIDO

380 | Metronidazol 100 mg/g NEO QUIMICA BISNAGA 1200 R$ 9,50 | R$ 11.400,00

VALOR TOTAL = RS 29.076,90

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

condigdes estabelecidas em contrato. n - .
informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido forecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

Recebido em: 28/05/2025

~/" Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL F@"’

DO MUNICIPIO _,1_-.3,,
e

CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 22177 no valor de
R$ 29.076,90 (vinte e nove mil, setenta e seis reais e noventa centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 17 de junho de 2025.

( é@(g ?
Marlangella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022
Mariangelia Gomes
Controlaaoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
Vo - *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1097
DATA DA ORDEM: 26/06/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 26/06/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

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

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 29.076,90

(vinte e nove mil e setenta e seis reais e noventa centavos) * * * * * * *
*k * Kk ok K Kk Kk k Kk Kk * H* k K* *k Kk * * *k * Kk Kk * Kk

* k k Kk * Kk Kk * K *x * *k * *
* % * 4k & * k * * Kk & *x * & x k

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liquioo
802012 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 29.076,90 RR$ 348,92 RR$ 28.727,98
TOTAL. ...

RR$ 29.076,90 RR$ 348,92 RR$ 28.727 98
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 28.727,98

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/06/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretari ude
CPF: 008.937. -47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 741388 I | RRS 28.727,98
TOTAL. . . RR$ 28.727,98

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



26/06/2025, 11:48

Banco do Brasil

i G336261135794084014
| ’ 26/06/2025 11:48:43
DOC ou TED Eletrénico
Debltado
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74138-8 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
Agéncia (semDV) 278 PACO DO LUMIAR
gsn;ta corrente (com 29197
CNPJ 15,377.501/0001-69
Nome faverecide BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 62,601
Valor 28.727,98
Destinagao 0
Data transferéncia 26/06/2025
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB  939C2126519AD4C4
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/06/2025 08:59.23

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

26/06/2025 11:48:43

Transagéo efetuada com sucesso por: JI6S0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1/4



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1275

DATA DA ORDEM: 26/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_/

Credor..: IRRF

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . .+ . « « - . RR$ 348,92

(trezentos e quarenta e oito reais e noventa e dois centavos) * * * * * % +

* * Kk k K* K* 4k * k k Kk * * * K Kk * * * * *k Kk * * * * H* Kk * *x * * * * * *k & *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo

400 i 990291 RR$ 348,92 RR$ 0,00 RR$ 348,92
TOTAL . ... RR$ 348,92 RR$ 0,00 RR$ 348,92
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 348,92

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/06/2025
ALEX MONTEIRO CAS

ELO BRANCO

CPF: 008.

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 I | RRS$ 348,02
TOTAL. .. RRS$ 348,92

Despesa paga com 0OS recursos acima discriminados.
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230050008

Nosso Numero
20230000000021007

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 348,92

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 22177
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDISCOS E HOS. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (-} Desconto
348,92 0,00 0,00

() Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 348,92

81670000003 6 48921102202 0 50730202300 1 00000021007 0

Guia do Contribuinte

rﬁ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
- SECRETARIA DE FAZENDA

J‘pl‘ CNPJ: 06.117.709/0001-58
b AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
e CEP: 65500000
CHAPADINHA

Coédigo de Arrecadagéio
20230050008

Nosso Numero
20230000000021007

(=) Valor Cobrado (R$)
348,92

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento. 30/07/2025 Total da Guia: 348,92

81670000003 6 48921102202 0 50730202300 1 00000021007 0

WAV AT

102

Guia do Banco Arrecadador




26/06/2025, 11:48 Banco do Brasil
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'P.agameﬁto de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.48.43
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

==m====

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81670000003-6 48921102202-0
56730202300-1 00000021007-0

Data do pagamento 26/06/2025
Valor em Dinheiro 348,92
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 348,92

DOCUMENTO: 062602
AUTENTICACAD SISBB:
C.F5A.B3F.143.BCD.023

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/06/2025 09:00:23
JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/06/2025 11:48:43

Transagéo efetuada com sucesso,

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=3.5.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb 2/4



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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Vélida até 30/11/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jst

‘ Voltar H Imprimir ]

CAIXA

CAIXA ECO ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 15.377.501/0001-69

s:;:ﬁ° BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

Certificacdo Namero: 2025060803061957759424
Informacgdo obtida em 25/06/2025 09:51:25

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

1ofl 25/06/2025, 09:52



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dhvidas ¢ sugestdes: cndtust.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigédo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001105 16/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAC VENCIDO)

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:12:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve 0 artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 17:02:33



'CERTIFICADO
[wzmusmﬂj

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00010961922025

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

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

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

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

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

A autenticidade desta certidao poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis ov.br/validacaocertidao.

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



" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
S 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 825014
g #
OR - Ordinério 825014 FICHA 684 DATA.  25/08/2025 SOLICITAGAO N
LicrTagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO:  25/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coODIGO: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.261.509,98 14.048,40 257 441,62

VALOR EM R$

T R T

quammmuElquafeﬂlﬂBOﬂOMBequammcﬁmvﬂs""""'"“"“""""""““

LA R R R B RN R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl@mm Bmwéngrll - Bloco d,r W

Essa despesa foi empenhada em créi#

Data: 25/08/2025
Data.  25/08/2025 ALEX MONTEIRO @TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Secretario SEC. DE FINANCAS

/



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

[ EMPENHO N° 825014 SUBEMPENHO N° 1 ]
[FOTA DE LIQUIDAC‘D: 1 FICHA: 684 DATA: 25/08/2025| REQUISICAO: ]
[;nn?kdw:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 25/08/2025 J
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
J
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 14.048, 40
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ) f
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
168,58
y,
[ OR - Ordinério VALOR A PAGAR 13.879,82
( €ADIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA B
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
J.3.90,30,99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
2
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR i
[ 14.048,40 14.048, 40 14.048, 40 0, 00
J
<
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, oitocentos e setenta e nove reais e oitenta e dois centavos * * * *
w ok k k k & *k k k W *F o R ok k k k * Kk * * * ok h * * *k ok A Kk *
J
(r DECLARD PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: ) | ﬁ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/08/2025
\ ~/

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




SECRETARIA DE r‘ﬁ‘; PREFEITURA
SAUDE | i CHAPADlNHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 897/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 28 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 14.048,40 (quatorze mil e quarenta e oito reais e
quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisigao de insumos odontoldgicos para as Unidades Basicas de Saude
de interesse da Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23502 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIR& CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 25 de Agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
23502 25/08/2025 R$ 14.048,40

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Boolreoe

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




Recebemon de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICDS F HOSP, LTDA, as mercadorias constanies desta NFe em perfeito estado.  FV:113452

DATA DE ECEBIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

14.048 .40

NF-e

N® 00023502
SERIE |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA )

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAK
1A NUTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
Bm'L HUSP CEP: 65076730 - SAQ LUTS/MA ? - :m’\"" CHAVE DE ACESS0
: . Fanc(s): 9832271116 /9832271116 Z125 08153775 0100 0169 5500 1000 02350211 0023 5024
PEM‘S%FR'W.% h-mnt__‘ ini _;'-- il-hosp.com N° 000023502
Bl Wi hIsESoapuion SERIE 1 Consslia de suterticidads no porial sacional s NF < wa w ofe Tuscads gos be'ponal ou o silc da
Sicfar Autingadnrs
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTOREACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421250030538588 2025-08-25T09:16:34-03:00
INSCRI AL ESTATU AL INSC_ESTANL AL N0 SURST. TRIBLTARK) (5]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO /| REMETENTL
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ: CPF DATA DA EMISSAQ
11.844.664/0001-53 25/08/2025

FNNERFCO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN

HAIRRO : DISTRITO
CENTRO

DATA (A SAIDA | ENTRADA
25/08/2025

MUNKCTPID
CHAPADINHA

FONE / FAX
9834710358

CEP
65500000

MA

INSCRICAD ESTADUAL

09:16:10

TIORA DA SAIDA . ENTRADA

ENDERRECO DE ENTRECA

ENOLRLEO

RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA

ENPERECO DE RETIRADA

ENOERECO

FATURA / DLFLICATAS

FATURA

113452/1 - DEBITO - 10171900 - 14.048,40 |

CALCLLY DO IMPOSTO

CALCULO DO IRSQN

HASE 1 CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS 8T VALOR 110 ICMS 5T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 3.665,23 843,00 0,00 14.048.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 543,00 0.00 0,00 14.0458 40
TRANSPORTADOR ( VOLUMES IRANSPORIADDS DADOS
RAZAG 8OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ { CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
INDERLCO MUNICIPID i INSCRICAD ESTATHIAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMRRACAD PESO HRLTO PESO LIQLIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODGO. NESCRICAQ DO PRODUTO | SARVICO NCMISH CST |CFOP| UNID arne VL LNITARIQ VL. TOTAL V.DFSCONTO HE, KCMS VL ICMS aLlg
L6 e N e s £ k. Laroits 30049043} 030 fsa03| cx | 12000 117,0700] 1404840 843,00 0.00 0.00{ 0,00}

BASE DE CALL UL DO SSQN

/

#e weeee 40 DPVII13452 - RCA: D0001-EMPRESA
{ O.COMPRA: OF-149 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD- 024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE — 039/2024 — OF- 149 DADOS BANCARIOS BRASTILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

INSCRICAD MUNKICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS L . : .. = N —
Mk 4:.5 'S QuE:
DADOS ADICIINAIS ot e
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O TRABALHO CONTINUA

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
"':gfﬁfo 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENGAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
e ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM | ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS | MARCA UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
519 | Anéstesico Local ¢/ Vaso S.S White 100 | S.S White CAIXA 120 R$ 117,07 | RS 14.048,40
C/50
VALOR TOTAL = RS 14.048,40

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

condigdes estabelecidas em contrato. L _ N
lnforriamus ainda, que a FISCALIZAGCAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saude.

Recebido em: 14/08/2025

Autorizado em: 14/08/2025

Chapadinha - MA

7 Ceontratitio (2)
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N° 9902101856
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacdao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000235021100235024
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996430588
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razido Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF / CNPJ inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio [ UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
23502 0 25/08/2025
%‘,:; e Glicuio do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 3.665,23 843,00
Valor Total da Nota
Fiscal
14.048.40
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 120 117,07
TOTAL DOS ITENS 14.048,40
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
23502 25/08/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Vvalidagdo
01/09/2025

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
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s’?l O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23502 no valor de
R$ 14.048,40 (quatorze mil, quarenta e oito reais e quarenta centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

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

2 ialiqg

it Gomes
‘ ntre ioria Geral
Fwaana N°133/2022

‘.t (8] AL



CHAPADINHA

d CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exer
o

cicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2094

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...3 1585

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS U.

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

F...: MA

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

CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 14.048

(quatorze mil e quarenta e oito reais e gquarenta centavos)

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

,40

* &k k

* * Kk ok

* * * * Kk * * * * * * * * *

*

*

r

*

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

VALOR DESCONTO LiQuipo
825014 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.00.30.00 RRS$ 14.048 40 RR$ 168,58 RR$ 13.879,82
TOTAL .. .. RRS$ 14.048,40 RR$ 168,58 RR$ 13.879,82
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 13.879,82

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 05/09/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretari
CPF: 008.

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

Banco | Conta | Cheque I Valor R$
001 |  74138-8 | | RR$ 13.879,82
TOTAL. . . RR$ 13.879,82

Despesa paga com o8 recursos acima discriminados.

Sande
-47



05/09/2025, 16:53

Banco do Brasil
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DOC ou TED Eletrdnico '

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL SA

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR

Conta corrente (com

ov) 39197

CNPJ 15.377.501/0001-69

Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  90.501

Valor 13.879,82

Destinagao 0

Data transferéncia 05/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB  17572F9627D1EFBE

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 15:22:35

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 05/09/2025 16:53:45
Transag@o efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
httne-latnatendimanta hb com . br/aof-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.9. 7#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 113



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2246

DATA DA ORDEM: 09/09/2025 | DATA VENCIMENTO: __/__/ DATA PAGAMENTO: 09/09/2025
Credor..: IRRF

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

Endereco:

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

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

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 168,58

(cento e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos) * * * * * * * *
* % * *x * * * Kk *k * k k Kk * *k *x * ¥ * % * * * * * *k * * * * * *x * *x % * * *
* k * Kk * * Kk k * * * *k * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
8 /1 990201 RRS 168,58 RR$ 0,00 RRS$ 168,58
TOTAL. ... RR$ 168,58 RR$ 0,00 RR$ 168,58

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 168,58

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025

Secretario Satde
CPF: 008.9 -47

_________ ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

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

Banco | Conta I Cheque | Valor R$
001 | 741388 I | RRS$ 168,58
TOTAL. .. RR$ 168,58

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



J jp! I SECRETARIA DE FAZENDA
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP:
65500000

PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230052598

CHAPADINHA

Nosso Nimero
20230000000023095

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Perlodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00
Data de Emisséo: 09/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 168,58
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23502
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/09/2025
Néo receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

168,58 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado
168,58

0,00

81670000001 0 68581102202 7 50930202300 7 00000023095 3

LT

Guia do Contribuinte

,.ﬁ..‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

g

-

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

CHAPADINHA

CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadacido
20230052598

Nosso Numero
20230000000023095

(=) Valor Cobrado (R$)
168,58

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario:
Periodo Referéncia:

Data de Emisséo:
Vencimento original:

Data de Vencimento:

ILMERIO NETO
09/2025
09/09/2025
30/09/2025
30/09/2025

Valor Atualizado: 0,00
Multa: 0,00
Juros: 0,00
Desconto: 0,00

Total da Guia: 168,58

81670000001 0 68581102202 7 50930202300 7 00000023095 3

102

Guia do Banco Arrecadador




09/09/2025, 17:17 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/@9/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.14
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81670000001-0 68581182202-7
50930202300-7 00800023095-3

Data do pagamento 09/e9/2025
Valor em Dinheiro 168,58
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 168,58

DOCUMENTO: @90962
AUTENTICACAD SISBB:
7.CCE.POE.40B.08D2,423

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:25:10
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 09/08/2025 17:17:14

Transagao efetuada com sucesso.

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

hitne/latnatendimentn hb.com br/anf-api-autoatendimentofindex. htm! ?v=23.9. 7T#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida até 30/11/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/09/2025, 11:32

Consulta Regularidade do Empregador

fmprimi

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

SORC?::O BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025082403021957759446
Informacdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

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

httneflennaulta-crf caixa oov briconsultacrf/paaes/listaEmpreagadores.isf

1M1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios &4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtérsc.ius.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo deveré ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS _
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462548001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462548001106 15/04/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 18/08/2025 11:10:54




'CERTIFICADO

—

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddio: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficécia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de malo de 202§ ;s 10:33, sob o codigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2EA7C1BEAO01A2696F.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

s

ttps://stm.semfaz.s v.br/v 0.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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AR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
e CHAPADINHA

S, 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 820029
\ &." )
OR - Ordinario 820029 FICHA: 684 DATA:  20/08/2025 SOLICITAGAO N°:
ucitacio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 20/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGD: 1585
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.363.086,18 10.836,00 159.077,82
VALOR EM R$

dBZFI"IIl Olt ntoseh.intaeseisreaist*»i-*tttiikiiutti—tttttwtt*wtwttwttnttrwtttth
' oce

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S o
CODIGO DE APLICAGAO FMS me WA‘L 88@”&:

ral - Bloco d‘rﬂgmiu

Essa despesa foi empenhada em créditg
Data: 20/08/2025

\Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  20/08/2025

nrin

N

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




Enderecgo: CHAPADINHA

i CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 820029 SUBEMPENHO N° 1 ]

[no'n DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISIGAO:

[1.1:;:?.\;)“:0{]'1'30 NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 20/08/2025 ]

Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 ]
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

J
{ DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO )

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 10.836. 00
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ’ !
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS

130,03

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10.705,97

\ J

( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO
02 14 o02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

y -

'8
[ VALOR [0 EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

10.836,00 10.836, 00 10.836,00 0,00

—
VALOR A SER PAGO RS

4 * & A &

dez mil, setecentos e cinco reais e noventa e sete centavos * * * * *

* &k & K k * * & & & & * k& & * ok Kk ok k k& k k * * Kk * o *

.

( DECLARC PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: = -\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
) 05 Materiais Foram Entregues.
] A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em: 20/08/2025

3
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHC OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRE b r"ﬁ‘; PREFEITURA D
" SAUDE | - A CHAPADINHA

&P © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 895/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 28 de agosto de 2025

Exma. Sr®,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 10.836,00 (dez mil, oitocentos e trinta e seis reais )
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisi¢éo de
insumos para as Unidades Basicas de salde de interesse da Secretaria Municipal
de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23412 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Séo Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

23412 20/08/2025 R$ 10.836,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Recebemos de RRASIL HOSP PRONLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, an mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.  PV:1 1324 ]

NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICALAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR e
VLR NOTA:  10.836,00 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AU XILIAR
DA NOTA FISC AL
. o ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAC) FRANCISCO
BM HOSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA 8 < MIRADA E CHAVE DE ACESSO
i Fonc{s): 9832271116 /9832271116 E 77 0169 5500 1000 8234 1211 0023 4126
BSOS E SRS ik sdeiat St g i N° 900023412 2125081537750100 0169 5500 1 2
Site: brasil-hosp.
o » o stl.ll:l Cossilia de sulenticidads a0 porial necional da NF-¢ wa w ol faeeada go br'ponsl ou no sie da
Scfar Autorizsdons
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTOREZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 411150030032686 2025-08-20T17:42:45-03:00
INSCRICAQ FSTANL AL INSU. FSTADL AL DO SURST. TRIBLTARIO UNPJ

123824109 15.377.501/0001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NUME ! RAZAU SUCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 1 1.844.664/0001-53 20/08/2025

ENDEREGO HAIRRO , DISTRITO DATA DA SAIDA | ENTRADA

RJUSCELING KUBSTCHEK NO SN CENTRO 20/08/2025

MUNIC[PIO FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL 1ORA DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:42:24
ENDERRCO DE ENTREGA

LNDERLGO

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

INDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
113241/1 - DEBITO - 12/01/1900 - 10.836,00 |

CALCLLO DO MPOSTO

VALDE TOTAL OS PRODLTOS

BASE DE CACULD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULD DO KCMS §T VALOR 100 ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
10.836,00 249228 0,00 0,00 0,00 10.836,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P YALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.836,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES ITRANSPORIADDS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO UF CNP) | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
CNDCREGO MUNIC [P0 UF NSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SADLUIS MA 123824109
QUANTIDADH ESPECIF MARCA NUMRRACAO PESO HRUTD PESO LIGLING
1 VOLUMES DIVERSOS 2 200,000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COnIGO, DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCM8H | o8t |cFor] UNID QTNE VL, UNITARIO VL TOTAL V.NESCONTO HE, KIS VL, IOMS \Llil
Tiras Toste de ghcemia oncall phus - LT: 1292318 - VAL:
1964 25102126 -MARCA: ON CALL PLUS-EAN: 7908007901173 38221920{ 000 [5102] Und | 10.000,00 04700 4.700,00 0,00 4.700,00 1.081,00] 23,
ALGODAO NITDROFILO 500G - LT: 0125 -VAL:
1420 20001130 FMARCA: NATHALYA-REFEREN.: NATHY-EAN: 52030000] 000 |5102] RI 400,00 15,3400 6.136,00 0,00 6.136,00 1.411,28)23.0
1
CALCULD DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICTP AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

ATESTO Qu...

DADOS ADICHINALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

*w wasen o0 PV:113241 - RCA: 00001-EMPRESA

/ 0.COMPRA: OF-124 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICA
CTT- AD- 024/2025 PA ~N" 4332/2024/ PE ~ 039/2024 ~ OF- 12
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

i

MENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/
4 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESERVAD

[ ] 0 SERVIGOS FoRAM PREST:

empl ¥, 22

’ -"‘i.‘. .
apadinha .. p2




N° 9902101841
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234121100234126
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996430573
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio | UF CPF /| CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo
23412 0 20/08/2025
ﬁ:ﬁ;"’ Céiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
10.836,00 2,492,28 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
10.836,00

ITENS DA NOTA
Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitéario
TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 10000 0,47
ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G 400 15,34
TOTAL DOS ITENS 10.836,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
23412 20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagéo
01/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PHEBEBLEN B A DS ORDEM DE
ECRETARIA DE

| CHAPADINHA | 7omeguen
SAUDE Andl 124
& ' ! O TRABALHO CONTINUA

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

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S#8o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: i C.P.F. N I 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON": | 024/2025 |  DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfo Eletrnico em ARP N°: 007/2025;
Piggsggo 433212024 VIGENCIA | até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE NTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA |
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE ORDEM DE
ECRETARIA DE

SACDE 1 CHAPADINHA| rowanm

O TRABALHO CONTINUA

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus ON CALL PLUS Unidade 10000 RS 0,47 R$ 4.7(1'1,00

611 ALGODAO HIDROFILO 500G NATHALYA ROLO 400 RS 15,34 R$ 6.136,00
R$ 10.836,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigbes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Autorizado em: 14/08/2025 Recebido em: 14/08/2025

Chapadinha - MA _ é Q C B & S

Secretaria Mm de Sadde. 9 ontratado (a)




e "t CHAPADINHA

4
:’%- O TRAB
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23412 no valor de
R$ 10.836,00 (dez mil, oitocentos e trinta e seis reais), se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagé@o do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

bﬁc’? /A%
arlangella Gomgs

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Omes
Gral
/2079



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.,664/0001-53 Exercicio: 2025
v -*
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2099

DATA DA ORDEM: 05/09/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 05/09/2025
Cfedor. .: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

.Despesa Bruta® < = « w « & 3 RR$ 10.836,00

(dez mil, oitocentos e trinta e seis reais) * * * * % & % * * &% & & & * *
* * % * * & * *k *k * % *x Kk *k * k * k % *x Kk % * * * * * * *x * * * * * *

* & * * ok * * * * * * * * * * * * * * & *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo
820020 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 10.836,00 RR$ 130,03 RR$ 10.705,97
TOTAL .. .. RR$ 10.836,00 RR$ 130,03 RR$ 10.705,97
 Despesa Liquida . . . . . .. . RR$ 10.705,97

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 05/09/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarj Saltde
CPF: 008% 3-47

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

Banco [ Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RRS$ 10.705,97
TOTAL. .. RR$ 10.705,97

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



05/09/2025, 16:55

Banco do Brasil

G337
i { ’ i
I |
i }
L S R L SR . : - == . L e ————— . S —— T T A4 L s L] s
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74138-8 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado
Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A
Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com
ov) 39197
CNPRJ 15.377.501/0001-69
Nome favorecido BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90,504
Valor 10.705,97
Destinagdo 0
Data transferéncia 05/09/2025
"C" - CNPJ diferente
Autenticaglo SISBB  6FF5FF9BSBFIDCEC
Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 12:43:32
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 05/09/2025 16:55:54
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
el e tadinday hirlPhue1 0 THarmnlatalwBEant anl rmeard AC0. 3k 444




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2245

DATA PAGAMENTO: 09/09/2025

Credor..: IRRF

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

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

Discriminagédo do Material e/ou Servigo..:

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

:Despesa Bruta: . . . . . « . . RRS 130,03

(cento e trinta reais e trés centavos) * * * * * % *x * * & *x *
* % * * * * * * * Kk * F* * *k Kk Kk * * *k K *k * * Kk * * * * H* * Kk
* * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDo
857 F kil 990291 RR$ 130,03 RR$ 0,00 RR$ 130,03

TOTAL. . .. RR$ 130,03 RRS$ 0,00 RR$ 130,03
\ Despesa Liquida . . . . . .. . RRS 130,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secreta Saude
CPF: 008: 703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RR$ 130,03
TOTAL. .. RR$ 130,03

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

rﬁ-! Cédigo de Arrecadagdo :
Ve P SECRETARIA DE FAZENDA 20230052515
4. CNPJ: 06.117.709/0001-58
- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP: ’
@* 65500000 Nosso Numero
'8 hiaate 20230000000023035

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 130,03

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844,664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 23412
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOES E HOSPITALARES LTDA (CNPJ N° 15.377 .501/0001-69)

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa {-) Desconte
130,03 0,00

{+) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado

0,00 130,03

81640000001 3 30031102202 8 50930202300 7 00000023035 9

TR

Guia do Contribuinte

’_ﬂ.| PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

i 2
_1 Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
% AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cdodigo de Arrecadagio
20230052515

Nosso Numero
20230000000023035

(=) Valor Cobrado (R$)
130,03

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo; 05/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 130,03

81640000001 3 30031102202 8 50930202300 7 000000230359

102

Gula do Banco Arrecadador




09/09/2025, 17:17 Banco do Brasil

£

e e e g

Pagamento de outros convénios

G331091710469794021

Transagdes pendentes (verséo antiga) ai ai--shopping__gr-code QMVOW2025 17:1T:34

S L ———— e R e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/@9/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.14
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B1640000001-3 30031102202-8
50930202300-7 00000023835-9

Data do pagamento 99/09/2025
vValor em Dinheiro 130,03
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 130,03

DOCUMENTO: @9e9e1
AUTENTICACAO SISBB:
E.AB3.68B.429.AFD.F89

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:24:08
JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 09/09/2025 17:17:14

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal 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 Lel n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconslideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

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

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

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

Vélida até 30/11/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

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

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025082403021957759446
Informagdo obtida em 03/09/2025 11:31:27

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

Vit m Mmoo e ilhm malf amiuen e helaanonitanrfinanaelictaEmnrenadnroae ief
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 22264878/2025

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certidd3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Dividas € sugestbes: cndt@csc.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Nata Imnracelin: 192/N21N00E NR-EEE4



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscriglio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

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

AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

(98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Enderego:
Telefone:

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#éo: 18/08/2025 11:10:54




CERTIFICADO
[nmsuﬂmij

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certid#io: 00010961922025

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
ttps://stm.semfaz.s .gov.br/v ocertidao.

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

NHO
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPE 820030
| S # i
OR - Ordinario 820030 FICHA: 684 DATA.  20/08/2025 SOLICITAGAO N*
Liciragho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  20/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conico: 1585
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.38 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.373.922,18 11.439,10 147.638,72

VALOR EM R$
' — onze mil, quatrocentos e trinta @ nove reais e dez centavos * " *** T rrEEEesasssaA R EeRn AR

kR

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S ral - Bloco de
CODIGO DE APLICACAO FMS l@m m‘ﬂ? Mﬂg qrqu

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cradit nrin
Data: 20/08/2025
Data:  20/08/2025 ALEX MONTEIRO, STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreté e SEC. DE FINANCAS

- a



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 820030 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISICAO:
LICITACAC:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 20/08/2025 ]
[ Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 o
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
\ J
rDESCRIL‘MJ 00 MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 11.439, 10
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR : s
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
137,27
\
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 11.301,83
( CODIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 TERIAL HOSPITALAR
2
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAG SALDO A LIQUIDAR h
[ 11.439,10 11.439,10 11.439,10 0,00
J
r VALOR A SER PAGO R$ )

\.

onze mil,
* * * * * * * *

k & * Ak &

* ok

* & * o ok ok ok ok ok A W

trezentcos e um reais e oitenta e trés centavos * * * * * & & * &k & x

ok kK

-

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO &3,

DA LET 4.320/64

l
{

) O3 Servigaos Foram Frestados.
) Os Materiais Foram Entreques.

) & Cbra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em:

20/08/2025

A

~

EM ORDEM

\
(‘_A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
PARA PAGAMENTO.




ﬁ_! PREFEITURADE
o eaooe | in CHAPADINHA

@i O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 923/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 01 de setembro de 2025

Exma. Sr°.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 11.439,10 (onze mil, quatrocentos e trinta e nove
reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Saude de
interesse da Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23424 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITAGCAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE C‘HAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

23424 20/08/2025 RS 11.439,10

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

Y MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

C P O63076-75)




Recebemos de BRASIL HOSP PRONLTDS MEDICOS £ HOSP, LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito evtado,  PV:|

13206

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICALAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

11.439,10

N
SERIE |

NF-e
* 000023424

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO) FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUISMA
Fone(s): 9832271116 /9832271116
[iemail: administracan brasil-hosp.com
Site: www brasil-hosp.com

DOCTUMLNTO AUXILIAR
DAROTA FISCAL
ELETRONICA

:; ’ ANTRANA m
N 000013424

SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
2125 0815 3775 0100 0169 5500 1009 0234 2411 0023 4240

Consulin & sulcnticidsds no partal nocional de NF ¢ wu w e fazenda goy brponal ou no site da
Sz Aviorizsdors

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
421250030036271 2025-08-20T17:57:23-03:00

INSCRICAD FSTADUAIL TNSC. FSTADL AL TH) SURST. TRIBLTARID

123824109

CKP)
15.377.501/0001-69

DEITINA]AI.IJ | REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA )

DATA DA EMISSAD
20/08/2025

CNPJ CPF
11.844,664/0001-53

FNDERFCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN

HAIRRO ; MITRITO
CENTRO

DATA DA SAIDA ENTRADA
20082025

FONE / FAX
9834710358

MUNK P

CHAPADINHA

MA

CEP

65500000

TIORA DA SATDA. ENTRADA
17:56:43

INSCRICAD ESTADUAL

FADERECO DE ENTREGA

LNDERLCO

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

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA / DEFLICATAS

FATLRA
113206/1 « DEBITO - 12/01/1900 - 11.439,10 |

CALCLLO DO IMPOSTO

HASE DE CACULO 10 ICME VALOR DO ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR APROX. DOS TRIHUTODS VALOR TOTAL DS PRODLTOS
0,00 0,00 298446 686,44 0,00 11439,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 G644 0,00 .00 11.439,10
FRANEPORIAUOR | VOLUMES THANSPOR VAN BADBOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNF1 ¢ CPF
0 PROPRIO 0-EMITENTE MA | 15377.501/0001-69
TNDEREGH MUNICIPID UF NSCRICAN ESTADUAL
ENDERECQ, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA | 123824100
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMBRAC AO FESO HRLUITY PESD Liul Doy
1 VOLUMES DIVERSOS 8 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / BERVICO
cOnOo. DRESCRICAD NO PRODUTO | SERVICO NOMSH CST JCFOP] LNID QTNR VL LNITARKD VL. TOTAL V.RFSCONTO B ICMS VL ICMS AL
Bromcto de Ipratropio 0,2SMG/ML - LT. 24106M VAL
412 1309726 |-MARCA: PRATI-REFEREN.: ATROVENT-EAN- 30049069] 030 |5403] Und 470,00 1.3300 625.10 37.51 G,DGL {I,mh LT
TR9R14829902]
acido folico $ mg - LT 021540 - VAL: 30/03/26 |-MARCA:
ol [ it 30045090 | 030 |5403] Cmp | 15.800,00 0,0500 790,00 4141 0,00 0,00 o.uul
Albendazol 400 mg - LT: 241940 - VAL: 15/08/726 |-
1203 Lo AT AL Mop T les 30049063| 030 [5403| cmp | 1.900,00 0,4600 874,00 52,45 0,00| 0,00 n,m’
Amoxicilion 500 mg - LT: BACM24051 - VAL: 31/01/26 -MARCA. d
10575 UNICHEN AGEER. AMOXILEAN. U131t 30042052| 030 |5403] Cmp | 8.400,00 0.3000 2.520,00 151,22 0,00 0,00] 0,0
I feno 300 = LT: DKEX2S ~VAL:25/03726 |-
276 PR Bl VAL BIE6E | 30049029) 030 |s403] Cmp | 14.300,00 0,0600 858,00 51,49 0,00 0,00 n,on]
Loratadina 0 mg - LT: 080210 - VAL: 30°01/26 |-MARCA: | .
994 VITAMEDIC REFEREN. CLARLTTN-AN. 7808048790150 30049069 | 030 |5403] Cmp | 16.800,00 0,0900 1.512.00 90,73 0,00 0.00] o
11371 | docune gewik 20mg'g - LT: B25C2671 - VAL: 290427 -MARCA: 130049043 030 |s403] Bg | 600,00 42800  2.56800] 154,10 0,00 0.00{ 0.00]
1673 (| Oitsechaice Imy LT 24008 SYALSBIL6E 30049079 030 [5403] Cmp | 42.300.00 0,0400 1.692,00 101,53 0,00] 0,00{ 0,00
CALCTLO DO 1SSQX
INSCRICAD MUNIKCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALUULD DO ISSON AT s N )
. e
E QUE:
PALOS ADICHINAIS !;5
i

INFORMACOES COMPLEMENTARES
$¥ wewes #% PV:13206 - RCA: D0001-EMPRESA

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

{ D.COMPRA: OF-113 / CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS F MATERIAIS HOSPITALARES/
CTT- AD- 024/2025 PA -N° 4332/2024/ PE - 03%/2024 - OF- 113 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

RESERVADO

EM:_D/).Q ;‘QX ;r;:-.)_,a)




» ; i PREFEITYRADE ORDEM DE
somsvAmAOE | DR CHAPADINHA |  FORNECIMENTO

SAUDE | ~TARA". 13

s O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 024/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025
ORGAO: Secretaria Municipal de Satde.

ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — i — CEP: 65.500-000;

C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfo Eletrfnico em ARP N°: 007/2025;
P ig%ﬁfo 433212024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE

ORDEM DE

ot~ CHAPADINHA | FomeqmenTo
DE - L
©O TRABALHO CONTINUA

80 Brometo de Ipratréplo 0,25MG/ML PRATI Unidade 470 R$ 1,33 RS 625,10

378 Lidocaina geleia 20mg/g NEO QUIMICA BISNAGA 600 RS 4,28 RS 2.568,00

323 Acido félico 5 mg NATULAB COMPRIMIDO 15800 R$ 0,05 RS 790,00

325 Albendazol 400 mg PRATI COMPRIMIDO 1900 RS 0,46 RS 874,00

328 Amoxicilina 500 mg UNICHEM | . orimino | 8400 RS$ 0,30 RS 2.520,00

344 Ibuprofeno 300 mg VITAMEDIC COMPRIMIDO 14300 RS 0,06 RS 858,00

348 Loratadina 10 mg VITAMEDIC | - ocimipo | 16800 RS 0,09 RS 1.512,00

413 Glibenclamida 5 mg GEOLAB COMPRIMIDO 42300 RS 0,04 RS 1.692,00
R$ 11.439,10

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

condicdes estabelecidas em contrato. . .
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

[+

Autorizado em: 14/08/2025

Recebido em: 14/08/2025

Contratado (a)




Elflxltuin

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902101940

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234241100234240

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996430672

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#o Social

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

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério
23424 0

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS
0,00

0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

11.439,10

Data Emisséo
20/08/2025

Valor do ICMS ST
686,44

Base Célculo do ICMS ST
2.984 46

ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto

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

ACIDO FOLICO 5MG CMP C-500 AFOLIC
ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN
AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN
IBUPROFENO 300MG CMP C-500 ALGY FLANDERIL
LORATADINA 10MG CMP C-12 LORASLIV
LIDOCAINA 2% 20MG/G BG GELEIA 30G LIDOGEL
GLIBENCLAMIDA 5MG CMP C-450 GLICAMIN

Quantidade
470

15800

1900

8400

14300

16800

600

42300

Valor Unitério
1,33
0,05
0,46
0,30
0,06
0,09
4,28
0,04

TOTAL DOS ITENS

11.439,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
23424 20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagao
01/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
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CONTIN A

ALHC

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23424 no valor de
R$ 11.439,10 (onze mil, quatrocentos e trinta e nove reais e dez centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagé@o do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
N *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2100

DATA DA ORDEM: 05/09/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ / DATA PAGAMENTO: 05/09/2025:
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 11.439,10
.(onze mil, quatrocentos e trinta e nove reais e dez centavos) * * * * * & & &
.********ir******i*********************i*.
* * * * * * * * * * * * K
. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
820030 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RR$ 11.439,10 RR$ 137,27 RRS$ 11.301,83
TOTAL .. .. RR$ 11.439,10 RR$ 137,27 RR$ 11.301,83
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 11.301,83
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 05/09/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008.933%703-47

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

. Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 |  74138-8 | | RR$ 11.301,83

- TOTAL... RR$ 11.301,83

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



05/09/2025, 16:53 Banco do Brasil

e 'Y B N T e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8 MA 210320 FMS EMENDA
Creditado

Banco 4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A

Agéncia (sem DV) 278 PACO DO LUMIAR
Conta corrente (com

ov) 39197

CNPJ 16.377.501/0001-69

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

Numero documento  90.502

Valor 11.301,83

Destinagdo 0

Data transferéncia 05/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  4E1FEEB5BCBAA355

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 15:23:49
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 05/09/2025 16:53:45

Transagéo efetuada com sucesso.

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

b ni s bnstandimanta hh ram hrlanf-ani-aitnatandimeantol/index htmi?v=3.9 TH#/templata/~2F apf-ani-nendeancias~2F % 23home 213



X CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
T g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2247
é DATA DA ORDEM: 09/09/2025 | DATA VENCIMENTO: PG o, DATA PAGAMENTO: 09/09/2025?
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘ Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 137,27

(cento e trinta e sete reais e vinte e sete centavos) * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* %
* %
* %
*  F
L
#

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauibo

850 I 990291 RR$ 137,27 RRS$ 0,00 RR$ 137,27
- TOTAL.... RR$ 137,27 RRS$ 0,00 RR$ 137,27
' Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 137,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025
ALEX MONTEIRO

Secretari
CPF: 008.

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RRS$ 137,27
TOTAL. .. RR$ 137,27

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230052599

Nosso Numero
20230000000023096

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 098/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 137,27

CONTRIBUINTE

Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 23424
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber ap6s o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

137,27 0,00

{*) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

137,27

0,00

81610000001 6 37271102202 3 50930202300 7 00000023096 1

IATARURCH TR

Guia do Contribuinte

'.Q_, PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

v
.l' & CNPJ: 06.117.709/0001-58
i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
g4 CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacgio
20230052599

Nosso Numero
20230000000023096

(=) Valor Cobrado (R$)
137,27

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Muita: 0,00

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

Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 137,27

81610000001 6 37271102202 3 50930202300 7 00000023096 1

TR

102

Guia do Banco Arrecadador




09/09/2025, 17:17 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.14
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 212320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
====== =
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000001-6 37271182202-3
58930202300-7 ©0000023096-1

Data do pagamento 09/09/2025
Valor em Dinheiro 137,27
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 137,27

sz=z=as
DOCUMENTO: @989e3
AUTENTICACAO SISBB:
98.759,A22.808,E9F.506

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:25:44
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 09/09/2025 17:17:14

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por. JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 30/11/2025.-

Cadigo de controle da certiddo: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Certificacdo NUumero: 2025082403021957759446

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

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

bHne:llmanedba_rd ~aiva anv hriennanltacrinaoces/flistaEmoregadores.isf

1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 22264878/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesslrios & identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 12/08/2025 08:55:51



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFI/ICNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 11:10:54
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certid#o: 00010961922025

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

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 13 de maio de 2025 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E4A7C1BEA01A2696F .

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
s://stm.semfa i v,br/v ertidao.

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 820031
\ s ® y,
OR - Ordinario 820031 FICHA: 684 pATA.  20/08/2025 SOLICITAGAO N°
ucitagio: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  20/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobiGo. 1585
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAQO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.385.361,28 11.030,00 136.608,72

VALOR EM R$

L

i 1 H I AR RS RS R E R R R EEE R R R R R R R E R AR EEEEEEERE RN EENEEERENRER-ESSEHSESE;REHS:]
onze mil e trinta reais

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S

VAL PEPAL BBETRERE™ - ®'oc PLERY'3¥*

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data: 20/08/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretéri 'd_e

Essa despesa foi empenhada em cra-i
Data: 20/08/2025

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS

/



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

\J

S #
NOTA DE LIQUIDACAO
[ EMPENHO N° 820031 SUBEMPENHO N° 1

f
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISIGAO:

[LICJTAQA{\:DUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 20/08/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN Sa0 LUIS
f’ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 11.030. 00
TEM POR OBJETIVQO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR ) i
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP. DESCONTOS
132,36
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10.897,64
cODIGC CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155,0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAC PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

\ /

[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAOC SALDO A LIQUIDAR )

l 11.030, 00 11.030, 00 11.030, 00 0,00

"
<
VALOR A SER PAGO R$
dez mil, oitocentos e noventa e sete reais e sessenta e quatro centavos * * * *
- * - - * * * * - - * * - * * L] - * * * - - - - * * - - - -

DECLARO PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
([ )} Os Materiais Foram Entreques.

( } A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 20/08/2025

(\\ }/

3\

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




. PREFEITURATDE
“*%%5 | i CHAPADINHA

[ @ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 896/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 28 de agosto de 2025

Exma. Sr,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 11.030,00 (onze mil e trinta reais) BRASIL HOSP.
PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicdo de medicamentos
injetaveis para as Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal
de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 23419 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

23419 20/08/2025 RS 11.030,00

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeco.

Atenciosamente,

DZrJJlﬂl/ru; 1&11/:,\ [

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




Recebemos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS i HOSE. LTDA, as mercadorias consuntes deats NFe em perfeito evtada,  PV:[ 13226 NF-e
N" 000023419
DATA DE ECEBMMENTO WENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR NOTA: 11.030,00 SERIE i
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTD{‘ DOCUMENTO an_xw\u
DA MNDTA FISCA
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ) FRANCISCO ;
Bmu HUSP CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA B G pNTRARA m CHAVE DE ACESSO
: Fonc{s): 9832271116/ 9832271118 2125 0815 3775 0100 0169 5500 1000 0234 1911 0023 4194
RIS DS E oy et E-mait sdminisiracaof@brasil-hosp.com N" 000023419
Site: www brasil-hosp.com SERIE 1 Consulia é¢ wicnlicidads o portal nacinaal da NE-0 wew o Inccads gor be’ponsi ou ne sie da
Sofaz Autorizadors
FOLHA 1/1 o

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421250030034928 2025-08-20T17:52:13-03:00
NS{'RI’,‘-‘U ESTADLAI INSU. FSTADL AL DO SURST. TRIALTARND CKP)

123824109 15.377.501/0001-69

DEI.TIRA'ME | REMLETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ: CPF DATA DA EMISSA0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 20/08/2025
FNOERFCO HAIRRO . STRITO NATA DA SAIDA - ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 200082025
MUNKC P FONE / FAX uF CEP INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:51:45
ENDERECO DE ENTREGA

ENDERLEO

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

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA | DUPLICATAS

FATURA

113226/1 - DEBITO - 12M01/1900 - 11.030,00 |

CALCULY DO IMPOSTO

HASE DE CACULO DO ICMS VALOR D0 ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS ST VALOR )0 K'MS §T VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS PRODLTOS
0,00 0,00 287174 661 .88 0,00 11.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO GUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 b6, 84 0,00 0,00 11.030,00
THANEPORTADDR ! VOLUMES THANSFORTADDS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
[NDEREGD MUNICIPIO ur TNSCRICAQ [STADUAL
ENDERECO, SAOQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824108
QUANTIDADE FSPECHE MARCA NUMRRACAD PESO HRUTO PESO LIQLING
| VOLUMES DIVERSOS 5 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
cOPKGO, nnu‘n)('hu DG PRODUTO | SERVICO NCMSH CST JCFOPY LUNID QTR YL LNITARKY VL TOTAL V.IFRCONT B, HMS V1, KMS \I.b.l
Complexo B-LT 24030182 = VAL: 31/03726 |-MARCA
8 | e\ F AN: 24001 LS 30039019 030 (5403 Amp | 2.000,00 151000 3.020,00 181,22 0,00 0.00{ 0,00
Denamesona AMUML - LT: DX 248029 - VAL: 0[
6755 3101726 |-MARCA: FARMACE-REFEREN.: DECADRON-EAN: 30043210 030 |5403] Amp 3.000,00 1.3400 4.020,00 241,21 0,00 0,00] 0,0
! 786
atos.  [es-Ei s L h A “VALBIOTE8E 130039009 030 |5403] Amp | 1.000,00 0.6000 600,00 16,00 0,00 0,00{ 0,00
BENZILPENICILINA 1.200.000U1 - LT: 04150072 -
5 |
9251 VAL: ARCA: TEUTO EAN. 7896] 1210427 30041013] 030 |5403] Amp 150,00 5,6000 840,00 50,41 0,00 0,00 0.0{1
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% FRASCO DE I0OML - LT:
2059 LSAD0ITH VAL 2112726 -MARCA: FARMACE- 30049099 030 [5403] Fr 750,00 34000 2.550,00 153,02 0,00 0,00 0,04
EAN: TROR16604 | J§]
CALCULD DO 185QX
INSCRICAQ MUNICTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON X v =
ATHESTO "G,
DADOS ARICHINALS il e . [ Viail ie¥ -l 7Y il
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADA ﬂ oSt ER!‘AIS FORARTRrEEH

f

S awene 0% DYV 13226 - RCA: 00001 -EMPRESA
/ O.COMPRA: OF- 117/ CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/

CTT- AD- 024/2025 PA -N* 4332/2024/ PE - 039/2024 - OF- 117 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO
DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

[ os SERwiGoS FORAM PREST0
' I(\)X / D? l::)

EM:I




!CIJTARIA DE
SAUDE

X CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
117

PREFEITURADE

O TRABALHO CONTINUA

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 024/2025 | DATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
”:gff:,s.o 43322024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE ME NTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




[ PREFEITURA DE ORDEM DE

e CHAPADINHA | ~ FoRveciMnT

O TRABALHO CONTINUA

ECRETARIA DE

* SAUDE

26 Complexo B FARMACE Ampola 2000 " R 151 | ns'a.{o,
28 Dexametasona 4MG/ML FARMACE Ampola 3000 RS 1,34 RS 4.020,00
42 Glicose 50% 10ml ISOFARMA Ampola 1000 RS 0,60 RS 600,00
598 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 TEUTO AMPOLA 150 RS 5,60 RS 840,00
625 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO DE 100ML FARMACE FRASCO 750 RS 3,40 R$ 2.550,00
R$ 11.030,00

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

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

Autorizado em: 14/08/2025 Recebido em: 14/08/2025

[oakins —fic frbor

ontratado (a)

Chapadinha - MA

Y




B i ¢ i vnio

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902101848

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234191100234194

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996430580

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdio Social

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

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigio Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N? da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
23419 0 20/08/2025

Base de Célculo do
ICMS Valor do ICMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota

Fiscal

11.030,00

Base Céiculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
287774 661,88

ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto

Quantidade Valor Unitério

COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 2000 1,51

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML AMP 2 5ML C-100
GLICOSE 50% AMP 10ML C-200

3000 1,34
1000 0,60

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FR C/DILU C-1 150 5,60

SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF C-60

750 3,40

TOTAL DOS ITENS

11.030,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
23419

Data de Emisséo
20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
01/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



CONTROLADORIA GERAL rﬁ'! g (B RN
DO MUNICIPIO i». CHAPADIN
s@ r‘," TRABALHO CON
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

"

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 23419 no valor de
R$ 11.030,00 (onze mil e trinta reais), se encontra em harmonia com o que foi
efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

ﬁc L ts ;ﬁ‘w, .
arlangena Gomes.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

' CGomes



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2101
{ DATA DA ORDEM: 05/09/2025 | DATA VENCIMENTO: __/__/ DATA PAGAMENTO: 05/09/2025
Credor.. BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endere¢o: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

Exercicio: 2025

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

CONFORME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-SRP.

Despesa Bruta:

RR$ 11.030,00

r

(Onzemiletrintareais)************k**********i**
* * K * * * * * Kk k * * * * * ok * ok * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * *.
AR I R EE EE RN B T R R Sl e :
: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
820031 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 11.030,00 RR$ 132,36 RRS$ 10.897,64
TOTAL . ... RR$ 11.030,00 RR$ 132,36 RR$ 10.897 .64
Despesa Liquida . RRS 10.897,64
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 05/09/2025
ALEX MONTEIRO CASFELO BRANCO
Secretario ude
CPF: 008.9 47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RR$ 10.897.64
TOTAL. .. RR$ 10.897,64

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



05/09/2025, 16:53

Pl WP SR 5

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

1773-6
74138-8 MA 210320 FMS EMENDA

TP e AT - e

Creditado

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

gs)ﬂta corrente (com 39197

CNPJ 16.377.501/0001-69

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

Nimero documento  90.503

Valor 10.897,64

Destinagédo 0

Data transferéncia 05/09/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticaglio SISBB  C1746630DB3997FF

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 15:27:49

JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

05/09/2025 16:53:45

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

h#ne latnatandimanta hh.com.br/aof-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.9. 7T#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

3/3



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2248
- DATA DA ORDEM: 09/09/2025 | DATA VENCIMENTO: P4 B DATA PAGAMENTO: 09/09/2025
éfedor..: IRﬁf. ............
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

'Despesa BEULA: o0 v 5 w o w0 & RR$ 132,36

(cento e trinta e dois reais e trinta e seis centavos) * * * * % % * & *x % &
* % * * Kk * * Kk * % * * * *x * * * * * * * H* * * * * * * F* F* Kk * K * Kk *

* * * * Kk F* * * * * K H* * * * Kk &

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

860 / 1 990291 RR$ 132,36 RRS$ 0,00 RR$ 132,36
TOTAL. ... RRS$ 132,36 RRS$ 0,00 RR$ 132,36
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 132,36

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarioy Saude
CPF: 00 03-47

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

- Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 741388 | I RRS 132,36
TOTAL. . . RR$ 132,36

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



102.02

'*1 PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio :

r SECRETARIA DE FAZENDA 20230052600
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV, PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: i
@ 65500000 Nosso Namero
20230000000023097

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Dala de Emissdo: 09/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 132,36

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

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 23419
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor védlido para pagamento até 30/09/2025
Nédo receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+} Mora/Multa (+) Juros (-} Desconto (+) Taxa Expeadiente {=) Valor Cobrado
132,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,36

81630000001 4 32361102202 7 50930202300 7 00000023097 9

I"Q"! PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadago
v SECRETARIA DE FAZENDA N0
A i CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
. 2 : AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000023097
L CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)

CHAPADINHA 132,36

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 09/2025 Muilta: 0,00
Data de Emissdo: 09/09/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 132,36

81630000001 4 32361102202 7 50930202300 7 00000023097 9

|"‘ M "I“Wl |N|II)“'I|II I|I|I|||| 102| Guia do Banco Arrecadador




09/09/2025, 17:17 Banco do Brasil

e T PR —— ) S T % - -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.14
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B81630800001-4 32361102202-7
50930202300-7 00000023097-9

Data do pagamento 09/e9/2025
Valor em Dinheiro 132,36
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 132,36

DOCUMENTO: 969984
AUTENTICACAO SISBB:

8.3A3.6(0.48E.3A2.DE4
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:26:22
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 08/09/2025 17:17:14

Transagéo efetuada com sucesso.

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

httns-llautnatandimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.9. 7#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificac8o da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Vélida até 30/11/2025.

Cddigo de controle da certid&o: 2D15.103D.DEFE.2DFA

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



03/09/2025, 11:32

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 15.377.501/0001-69

SOI(‘:?:ﬁo BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

Certificacdo Namero: 2025082403021957759446
Informacgao obtida em 03/09/2025 11:31:27

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

httos://consulta-crf.caixa.qov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores jsf

"



Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 22264878/2025

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certid&o s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificagdoco das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério POblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliac8o Prévia ou demais titulos que, por
disposic@o legal, contiver forgca executiva.

Diividas e sugestides: cndt@csc.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17.04:40

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ: 15377501000169

Raz&o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 2 Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS _
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 156/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



i 1020250092144:51
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PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00010961922025

Validade: 10/09/2025

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 13 de maio de 2026 ;s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® FE6B7580470997E2E47C1BEA01A2696F.

A autenticidade desta certiddo

i ser confirmada na Internet, em

poderd

stim.semiaz saoiuls.ma.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
¢ > MPENHO
? 11.844.664/0001-53 NOTADEE 820032
L_bL Z
OR - Ordinario 820032 FICHA 684 DATA.  20/08/2025 SOLICITAGAC N°
uciragio. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESEO VENCIMENTO:  20/08/2025
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDico 1585
ENDEREGC: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.396.391,28 24.041,60 112.567,12

VALOR EM R$ _ _ _
== _— v|nteequatr°m“equamntaeumrealsasﬁs“ntacgntavos*it.ﬁ'*‘l’ﬁ"‘l"."'*“l’"“’.'

) *r e E e

N b

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transfer8ncias Fundo a Fundo de Recursos do SL@ mmﬂf B&rwgﬁm - Bloco d£ mmad dz

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cranits,
Data:  20/08/2025
Data:  20/08/2025 ALEX MONTEIB STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretari SEC. DE FINANCAS

(}’



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

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 820032 SUBEMPENHO N° 1 ]

Pumm DE LIQUIDAGiO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISTICAO:

[_uwxwamOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 20/08/2025 ]
Fornededor: 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECC: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO . YALOR BRUTO ﬁw

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 24.041, 60
TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTC DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES , CONFOR S
ME CONTRATO N° 024/2025-PE 039/2024-5RP. DESCONTOS
288,50
\ Vi
4

[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 23.753,10

( CoDIGO I_'l)\:]!;[b'Ll.'R(,'hﬂ DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAC e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 TERIAL HOSPITALAR

\ y,

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDG A LIQUIDAR h
24.041, 60 24,041, 60 24.041, 60 D,UOJ
|Lf
VALOR A SER PAGO RS w
vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e trés reais e dez centavos * * * * *
* - * * L * * L] * * * * - * - * * * * * » '3 - - * * * * * * -
A vy
/r DECLARG PARA 08 DEVIDOS FINS QUE: ‘\
) ; DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) 0s Servigos Foram Prestados.
) Os Materlais Foram Entregues.
[+ A Obra Foli Reallzada
Chapadinha/MA, em: 20/08/2025
\

(&

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




SECRETARIAD l !-Q—! PREFEITURADE
" SAUDE & CHAPADINHA
S

QG © TRABALHO C

OFICIO N° 911/2025 GAB/SEMU Chapadinha - MA, 29 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 24.041,60 (vinte e quatro mil, quarenta e um reais e
sessenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢ao de insumos para as Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Satude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 23414 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

)8-

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

S()LICITAC;\() DE PAGAMENTO
Siio Luis (MA), 20 de Agosto de 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ("l IAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA
Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriza¢do de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

23414 20/08/2025 RS 24.041,60

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

C/C 3919-7

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Mardomne &nmﬂ@u&ﬂ__

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

CHI: GSUTG-T30




Recebamos de ARASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, a2 mercadonias constanbes desta NFe em perfesio estado.  PV:113239

NF-e
N 000023414

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA.  24.04160 SERIE 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

DANFE

DIDCUMEN'TO ALK
A NUTA FISUAI

AR

LT

ELETRONK A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISU) - —
CEP: 65076730 - SAO LUISM A 03 RATRAnA m CHAVE DE ACESSD
Foncis) 9832271116/ 9832271116 . 21250815 3775 0100 0169 5500 1000 0234 1411 0023 4147
PRDTS VTS E ISP Ti-mail; admmistracaoss brasil-hosp.com N 000023414
Site: www brasil-hosp com SERIE I Conulia de autenticidndo no portal nocionnl da NF -0 www nie fazends gov br'ponal ou ao siic da
FOLHA 1/1 Sefar Autorizadorn

NATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 1150

VENDA DE MERCADORIA 421250030033403 2025-08-20T17:45:20-03:00

[ETS Itl';.ll.l FSTADUAI INSU. FSTATIL AL DO SURST. TRIAL TARIO (RN

123824109 15.377.501/0001-6%

DESTINATARIO) ) REMETENTE

NOME ' RAZAD SUCLAL CNPICPY DATA DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844, 664/0001-53 20/08/2025
FNDERECD HAIRRO : STRITO DATA DA SAIDA . ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 20/08/2025
MUNICTPI FONE /FAX uUF CEP INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:44:44
ENDERECD PR ENTREGA

LNULRLED

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

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
1132391 - DEBITO - 12001/1900 - 24 041,60 |

CALCLLG DO IMPUSTO

HASE DE CACULO DO ICMS VALOR DO ICMS WASE DE CACLULD 10 ICMS ST VALOR DO WCMS ST VALOR APROX 1OS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODBLTOS
3.206,60 737,52 541584 1.250,24 0,00 24.041 .60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA RGTA
.00 0,00 1.250,24 0.00 0,00 24.041 60
THANSPORIADDR | VOLUMES TRANSPOR TADOS BADDR
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) ¢ CPF
0 PROPRIO -EMITENTE MA 15.377.501/0001-69
CNDERLLO MUNIC IO 1F TISCRICAD STADUAL
ENDERECO, 5A0 FRANCIS(O SAOLUIS MA 123824108
QUANTIDADE ESPECIF MARC A NUMRRACAQ PESO HRUTE PESO LIOLIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 7 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | BERVICO
COMGO. I"FV'RJ("O NG FRODUTO { SERVICD MNOMLSH ST JUFOP] LNID DT0K VI LNITARID VL TOTAL V.M SCONTO RO ICMS Vi WCMS \Lb.
Agutha 25x0,7 - LT: 221029 - VAL: 20/ (0127 |-MARCA: =
9382 WILTEX-REFEREN,: 7522225 PRETO-EAN: TH997401 36107 On! _83:.',9 030 [5403] Und | 400000 0,0600 240,00 14,40 0.00 0,00 0,
Almontolia Transp. 500 ml - LT: §\L - VAL: 04/03/30 | ; = e g}
145 MARCA. JPROLAB-REFEREN - 0544-2-EAN: 7894198860499 192659040] 000 §5102] Und 330,00 T,IJ_;DD 2.316,60 0,00 2.316,60 532,82} 23,
Atadura de Crepe |5 om - LT; (423F - VAL: 30,0428 |- =
27109 CA: TEXCARE-EAN: 7898960958478 00590901 030 |5403| Und | 6.200,00 0,4900 1.038,00 182,30 .._....'.'.‘.(.m 0,00 0,
Atadura de Crepe 20 cm - LT: 422 - VAL: 3004727 |-MARCA
1424 TEXCARE-EAN. 7898960958485 W:f%_ﬂil 030 |5403] Und | 4.000,00 11,5900 2.360,00 l4162) | I_I.I‘II’I oo o
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML - LT: M35303 -
1823 - VAL 07/11/26 -MARCA: VICPHARMA -REFEREN W039099] 030 |5403] Und 250,00 18,1000 4.525,00 271,53 0,00 0,00] 0,00
CHLORCLEAR LITRO-EAN; TROTST7704756
Coletar de urma sistema fechado 2000ml - LT: WRBU2-210901 - VAL:
BH20 108126 -MARCA: TKL-EAN: 1898547244390 319269030| 000 §5102] Und 200,00 mfsw 590,00 0,00 £90,00 204,70] 23,
#A75- -¥ -
SV ool 1.5 - LT DIGR AP s 40151900] 030 [5403] Uad | 920000 L1600) 1067200 040,39 0,00 0.00] 04
CALCULO DO IRSQR
INSCRICAQ MFK['E.\J:. VALOR TOFAL DOS SERVION BASE DE CALCULO DO I8S0N ey D ISHON
ATESTO Gue
DABOS ADICHINAIS I\/] Ap
NFORMACOBS COMPLEMENTARES ESERV D WEHWU‘RNM MR

W eREne e PVIII3239 - ROA: 00001-EMPRESA
/ O.COMPRA: OF«122 f CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS F MATERIAIS HOSPITA

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

CTT- AD-024/2025 PA -N" 41322024/ PE - 039/2024 ~ OF- 122 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO

LARES/

[_] os servigos Foram presTan:
em o0 Y Q9




| PREFEITURA DE mg:gg"!\:‘gg'ro
ECRETARIA DE !
SAUDE | CHAPADINHA o
NUA
} 5 '.~ TRABALHO CONTINU

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

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N. P.J. N° 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116
RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: - | C.P.E.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO - o
CONTRATO N°: | 024/2025 |  pATA: | 31/01/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
PﬁgﬁEhSPSO 4332/2024 VIGENCIA até 31 de Janeiro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO N
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO |
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
L o SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
- | SAUDE E SANEAMENTO ]
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANU'I‘EN('?\() DA REDE
[ MUNICIPAL DE SAUDE
0214 oL e SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENGAO -

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

MANUTENGAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE ORDEM DE

“Zioor | TAE CHAPADINHA| v

TRABALHO CONTINUA

N
122 Agutha 25x0,7 WILTEX Unidade 4000 RS 0,06 RS 240,00
132 Almontolia Transp. 500 ml o IPROLAB Unidade 330 RS 7,02 _RS 2.316,60
140 Atadura de Crepe 15 cm | Texcae Unidade 6200 RS 0,49 RS 3.038,00
141 Atadura de Crepe 20 cm TEXCARE Unidade 4000 RS 0,59 RS 2.360,00
168 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML VICPHARMA Unidade 250 RS 18,10 RS 4.525,00 I
173 Coletor de urina sistema fechado 2000mi TKL Unidade 200 RS 4,45 RS 890,00
228 Luva estéril 7.5 MEDIX Unidade 9200 RS 1,16 RS 10.672,00

R$ 24.041,60

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

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

Autorizado em: 14/08/2025 Recebido em: 14/08/2025

Chapadinha - MA %\ ﬁQCUL&/YLL ——\gm_ ,

Secretaria Mugficipal de Saiide. Contratado (a)




B i #5 Hika N° 9902101911

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250815377501000169550010000234141100234147

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996430643

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigao Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissao

23414 0 20/08/2025

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

3.206,60 737.52 5.435.84 1.250,24

Valor Total da Nota

Fiscal

24.041,60

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 4000 0,06
ALMOTOLIA BICO CURVO INCOLOR 500ML 330 7,02
ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 6200 0,49
ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 4000 0,59
CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML 250 18,10
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 200 4,45
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 9200 1,16
TOTAL DOS ITENS 24.041,60

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

23414 2000812025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagao
01/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

'RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA |




CONTROLADORIA GERAL P90y

+ CHAPADINHA

i
DO MUNICIPIO i

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 024/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Satlde e a referida empresa, observa-se que a
descricao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 23414 no valor de
R$ 24.041,60 (vinte e quatro mil, quarenta e um reais e sessenta centavos),
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 03 de setembro de 2025.

, 14 2
ﬁ 2LL LN 7;
Marlangella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" CHAPADINHA

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

o
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2102

DATA DA ORDEM: 05/09/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 05/09/2025
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1585
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: S8SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

r

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 24.041,60

(vinte e quatro mil e gquarenta e um reais e sessenta centavos) * * * * * »*
* * * * * % * * *x * % * *x *x * * *k * * * *x * * * * * * * *x

* * Kk Kk Kk * * Kk * * * * *

* * * *x * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIDO

820032 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 24.041,60 RR$ 288,50 RR$ 23.753,10
TOTAL . ... RR$ 24.041,60 RR$ 288,50 RR$ 23.753,10
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 23.753,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 05/09/2025

ALEX MIRO TELO BRANCO
Secretario(jde Salde
CPF: 00B. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RR$ 23.753,10
TOTAL. . . RRS$ 23.753,10

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



05/09/2025, 16:56

2

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB

17736
741388 VA2

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A
278 PACO DO L UMIAR

39197

15.377.501/0001-69

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL
CREDITO EM CONTA

90.505

23.753.10

0

05/09/2025

6674E867FB338143

G337

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 05/09/2025 12:41:57
JI690080 DEUSILENE MENFSES PONTES ALDEBRAND 06/09/2025 16:56:39
Transacao efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
Lo cte s dimmmmba kb aam krlanfoanioantnatandimentofindex html?v=3.9. 7#/template/~2Fapf-api-pendencias~2F%23home 11

.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.  CHAPADINHA
" CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
“tarags P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2249
' DATA DA ORDEM: 09/09/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ / DATA PAGAMENTO: 09/09/2025
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRASIL
HOSP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 288,50

(duzentos e oitenta e oito reais e cinquenta centavos)
* % * * * kx * * * * * & *k * * * * * K * ¥ * * * * * * * Kk * * * * * *x * *x *

* * Kk h Kk ok Kk Kk Kk Kk

* * * * * * * * * *k * * * % * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
661 i 990291 RR$ 288,50 RR$ 0,00 RR$ 288,50
- TOTAL. ... RR$ 288,50 RR$ 0,00 RR$ 288,50

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 288,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 09/09/2025
ALEX MONTEIRO CRSTELO BRANCO

Secreta Satde
CPF: 008B. 3-47

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

Banco | Conta |  Cheque [ Valor R$
001 |  74138-8 | | RR$ 288,50
" TOTAL. .. RRS$ 288,50

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

ey

v

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230052601

d A CNPJ: 06.117.709/0001-58
: E2y AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
o4 65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000023098

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao:. 09/09/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento:  30/09/2025 Total da Guia: 288,50
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 23414
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor véilido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

288,50 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 288,50

81640000002 1 88501102202 1 50930202300 7 00000023098 7

T

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadacgéo
20230052601

jy& CNPJ:06.117.709/0001-58 Nosso Numero
m AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000023098
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 288,50
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA Qf‘e
/-

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00

Peariodo Referéncia: 09/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 09/09/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 288,50

81640000002 1 88501102202 1 50930202300 7 00000023098 7

102 Guia do Banco Arrecadador




09/08/2025, 17:17 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.14
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81640000002-1 88501102202-1
58930202300-7 00000023098-7

Data do pagamento 089/89/2025
Valor em Dinheiro 288,5@
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 288,50

DOCUMENTO: @989@5
AUTENTICACAO SISBB:
B.EB6,59E.6AE.1C1.147

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 09/09/2025 15:27.04
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 09/09/2025 17:17:14

Transagéo efetuada com sucesso.

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

Lalawt ~mi mbanbtnndimantalinday hitmiPv=2 Q T tamniata/~?Enandanciac<2ERTEY R



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vélida ate 30/11/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



03/09/2025, 11:32

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Raz#io BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Social:

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

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

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

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

Certificacdo NUmero: 2025082403021957759446

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

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

b#Hna lnanenlta_~rf raiva now heicnnsnitacrf/nages/listaEmpregadores.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidao n®°: 22264878/2025

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Raz&o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

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

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 8 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO |
-i 10202500921445

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em

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

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



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagéio e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupagdo com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de de dezembro de 1998 e o Processo N°
13581/2024, realizou inspegéo nak INRO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA (C RAJS IENTO FARMACEUTICO -
CAF), CNPJ N° 11.844.667 a Machado, s/n, Centro,
Chapadinha — MA, a qual 8T DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO, sof™ 3™ FSp8 ad ¢a de WERBETH BERG
ARAUJO DO NASCIMENTO, CRF/MA Ne° 7292 Apés a inspegdo no local ficou
constatado que no momento a empresa oferece condigdes satisfatérias de
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvard, conforme preceitua o
artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

] ¢ g
-

Séo Luis — Ma, 24 de maio de 2024.

EDMILSONSJLVA DINYZ FILHO \Mwo DO CARMO CASTRO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. E
SANITARIA CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizacdo e tera validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicao.




