
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnarto 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602011 

OR - Ordlnarlo 602011 FICHA; 706 DATA: 02/06/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CóDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL OE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

EMPENHAOOA~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 2.522.097,73 33.939,10 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 02/06/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALOOATUAL 

4.943.963,17 

trinta e tres mil, nO\leCefltoe e trinta e nCNe reais e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...... 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO O 
FORNECIMENTO OE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO - UPA), CONFORME 
CONTRATO Nº 024/2025-PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFMra
8
nstertncln Fundo a Fundo de Recursos do SU\Jlr~r!JB§ºI~ -Bloco de !JB,~ 

CÓDIGO OE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

0210612025 

Essa despesa foi empenhada em crécº"' 0 

Data: 02/0612025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 

Ac; 



( 
l'UNDO MUNICIPAL DB SAÚDS 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844 . 664/0001-53 

...................... .......... · 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
602011 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 02/06/2025 REQUISIÇM : 

LICITAcAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VWCf MENTO: 02/06/2025 

fornededor: 1585 BRASIL HOSP PJU)[)OTOS MKDICOS S BOSPITAI.AallS LTDA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPf/CNPJ ~5 . 377.501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCR I ÇÃO DO MATE:RtAL E/OU SERV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES (UN 
IDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 039/20 
24- SRP 

VALOR BRUTO 

33.939 ,10 

DESCONTOS 

407 ,2 7 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 33 . 531 , 83 

CÓD I GO 

02 

02 14 02 
10.302 . 0010.2156 . 0000 
3 . 3 . 90.30.99 

VALOR 00 e MPENHO 

33 .939,10 

VALOR A SER PAGO R$ 

CIJ\SSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

LIOUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

33.939,10 

SALDO A LIOUIDAR 

0,00 

trinta e três mil, quinhentos e trinta e um reais e oi tenta e três centavos * * 
* • • * * * * * * * ~ * * * * * • • - * * * * * • ~ • * * * 

DECLARO Pl\RA OS DEVIDOS FI NS QUE: 

( ) Os Se rviços Foram Prestados . 

( ) Os Mate r i ais foram En t regues . 

( l 1\ Obra E'oi Realizada 

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

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 
,..,1 P R E F E 1 T U R A D E 

. fL CHAPADINHA SAÚDE 
·~ O TRABAL HO CONTINU/\ 

OFICIO Nº 570/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 12 de junho dt 2028 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 33.939, 10 (trinta e três mil, novecentos e trinta e nove 
reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde Familiar 
- UBSF de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22178 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraíva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNP J NO 11.844.664/0001 -53 

\ 
'· 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lufa (MA), 02 de Junho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cwnprirnentando-a cordialmente, vim solicitar autorii.ação de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF 
22178 

DTEMISSÃO 
02/06/2025 

VALOR 
R$ 33.939,10 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



·--do BRASii. ttOSI' PROOVTOS MF.OIC05 F. ~. ~mA.. ~ --Nl'e em pcrfrilo ....... PV· IOCI02 NF-e 
N" 000022 l 7A 

DATA Dtl E<:BB!ll!El\TO 1 IDENlll'l<:AÇÃO E • ..SSINA:l'URA DO IUlU!DEOOR VLRNOTA: 33.939,10 SÉRIE 1 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL uosr PRODUTOS MEDJCOS f. UOSP. DANFE 

llll Ili l l 1111111111111111111111111111111111111 - LTDA OOCUMlfHn"> AUXIUAK 
0AN01'AFl:il:AI. 

l!ll!'TRlJlo.'CA 
A V ANA JANSEN, l(MO • SA<l FRANCISCO 

[!] CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA O. P.Nf1';\l)A (,'HAVEI)~ ...ci:sso 

BRASIL HOSP Fone( o): 9!!32271116 /9l02271116 
1-11....io.. 2125 0615 3775 0100 0169 550010001221 71111 0022 17118 

l><n•il: odmin~bruíl-llo•p.com N" 08G022178 
Silt: www.brasll-ltoep.com 

sttm:1 
llQllTt1' Emi E lllWllAMS 

CGatuUack ~DO ronal sioalll da N'f-o ,..,.._ak-.f~~~..bd,onal OU 00 .:ik"dt 

FOLHA til --
N/\1'\/lU:lo\ D/\ OPERllÇ,\<) PROTOCOLO OI; NJTOKfZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421250019291319 2025~..01Tl6:43:50-413:00 

INS(;RM,'AO RSTAOUAI. l INllC. Fb'TAOU• I OUSURST. mrnuTARIU 1 (,'NPJ 

123824109 15.377.501/0001-69 

M$11'11AY.l•v. 1 ••\a~ 

l'Of>Ul RAZÃOSOCIAI. l CWPJ/Cl'f' 0ATADAU1~ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAJ>ADINHA ) 11.844.664/0001-53 0210612025 

F.:o<OF.RF.ÇO 1 HAJRl0 / 0l9TRl1'0 DATA(>;\ SAIOA/ RNTltAOA 

R JUSCELINO KUHSTCHEK NO SN CENTRO 02/0612025 

M'UNlC'lnO 

1 
FONEIF/\X 1 UP MA 

l CEP l 1119CIUÇÃllEST/IOUAL llOllA DA S/\ID/\/ EN11VdJA 

CHAPADCNHA 9834710358 65500000 16:43:19 

l l. ~Ol!ML('O R JUSCELJNO KUBSTCHEK NO SN - CENTRO- CHAPADINHA /MA 

FATilllA / IJ(.l'LICATAS 

l
f.~T'URA 

108802/1 - OElllT0-25/0S/1900-33.939,10 1 

c.U.a:w oo Mr(J6TO 

K.:Sf. Df.t'Ál'UWnoK:-.S V 'LUR no l(.'MHT VAU!lt Al'ROX. OOSTillRVI~ \ ' AU)R TUl Al flOS PR()Ot.."TOS 

1.771,20 
1 V AWR no l(.'MS 1 HASF: Df. (' k 'WW OU l(.'MS ST 1 

407,38 8.392,63 1.930,32 0,00 33.939.IO 

VALOR DO fRHE DE9CO)IT() VAl.Ot\DO D?I VALOR TOTAL DA NC>TA 

o.oo 
1 VALOR DO SE<iURO 

o.oo 1 
1 <V11tAS 00.'iPes...s ACESSORIM 

1.930,32 0.00 0,00 33.939.10 

-.'\ZAO '°°"1. 1 FRETE POlt CONTI\ 1 a'.Jol]() A'm 1 Pl../\C/\ DO vúeul.o UF CNJ'J 1 CPf 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.JTI.501Al001-ó9 
f~OF.RF.ÇO 1 MUl'IÇIPIO UF IHSCRIÇW ~~'TAOlJAI 

E!NDE RECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

()UANTIOAOH 1 F.srk1F. l MARCA 1 NUMRMM,'ÃO 1 PF.SOUMUT'U 1 r FSO Lk)~ 100 

1 VOLUM ES DIVERSOS 18 0,000 

DADOS DO PltODUTI> 1 R R VIÇl) 

( 'ÔOIUO. Of\!;CUl;ÃO no NtUOUl'O 1 Sl!lVl(.'O 

Brom<10 de lpralnlf>ío 0.2SM<l/ML. - LT: 241<1<\M -VAL: 
412 l31®'2f>.MARC'A: PRA TI-R!iFE.REN.: ATROVENT-EAN: 30049069 030 5405 
··-··-······ .!~~.1~i~?lln ............... -··--·········----·-----·--···-··· ·-·-·- ··-··-· ... . 
10903 ~~r;ec~~~6mJ~~;~4K3~ 1 2 9 -VAL:J!YIU'26- 30049059 030 S40S 

____ ç ____ !§ .. - .. -~..J§m .. ~---···--··-·-·--··· ·-· . .__. _ _... 
2.307 VitaminaC - LT:002SS91 -VAL: l~MARCA: 3004S090 O)j) S40S 

NATU~.;]~!}.31~-- -. . ···-- --- --·- -.+----+-
4853 ocido l>lico ' lllj! -LT: 02lS40-VAL;JOOml>.MARCA:NAlV~ 30045090 030 S40S 
~f~ill!~---··-···-···--·------· ,_. _ _.. __ __..._ __ ~--

11213 Alb..nduol400m» · LT:241940 ·VAL: ISIOl!/26- 030 S40S 
~ARC.~.;,l!lâJJ:fr~J'.'; 7K\~?~m~~~L.. ___________ ··-··· !.~~ 

1057~ 
Amoxlc1Hna$00mg -LT:BACM240$1-VAL:31/0112f>.MARCA: 30042052 030 S40S 
lffe!C~M-~U\rnfil!~,: A~9.KJ.l::.!hlli.1~7189!!,9J_ _ ____ . _ _____ __: __ 

9528 Celooona,<ll 200 ma • LT: 2411!>4 -VAL: 31103126-
~::IBÇ~!!!i".l!b-M:filE\!Jlli.;.!'!1_1.Qlly..f~.W 1 1 30049077 030 5405 

lS7l CiproflodCinoS00111& -LT: 24A3A6 -VAL:WOl/l6- 30()49099 0J0 S40S 
t--~-4"l<ll>&:d;.~ii!'JiN...;,Ç.U'.S!:.cMr;w,:..~~48292004'2e!.>=--+-·--i---l--J-__:-&----J----,;__i--_ _ _:_,i.._ _ ___;_~--

Diclofe111•.v po1 ... io SO mg · LT: 2AOl26' ·Vi\L: 
87S 21li02:26-MARC'A:OEOLAS-ltEFE!UiN.: C'ATAFLAM-EAN: 30049037 030 S40S 
·-··-······ 7K'l'!!!'.!ftlJ!ll!L .••.....•• ___________ ············---·- ······· ---·· -----

7370 f>irirooaSOOmg - LT: OJKl24 ·VAL: 22105:'.U>MARCA J0049099 030 5405 
· ··-······ oR~-~-t(\RM!\:BJ;f.!R~g~u~.QY.~J.Qlli.-\:~ti: 01~~m .• ~~- .:.._____ ---·· ·-4---'--' 

lbuproléno 300.ng -LT: 08!>410 -VAL:26i04/26-
2276 MA,BÇ~Y.JI.~.~fill.IÇ-Rllf'li!!fili;MQIBIM.:MN: 7898Qm92~ 30049029 030 5405 

99ll l;)ntadifta 10111& • L-r.080'210-VAL:.!OIOl~CA: 30049069 O)j) S40S 
vrr~~K~Wi : e 9190 

11480 MebcndOlul 100 mg • L T: 0S4039 -V AL: OOIO.Y26- 30049063 030 5405 

c.4tcno oo ••sQll' 

IM'ORMAÇÕES COMPIL.'IENT ARES 

• • ••••• •• PV:lllRR02 - RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: Of-77 i CONTRA TO: CTT ~2412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS H05P1TALARESI C.TI­
AD- 02412025 PA - N° 433212024/ PE - 03912024 - OF· 77 DADOS BANCARIOS BRASILHOSP: BANCO DO 
NORDESTE004-AG 27R-C/C 3919-7 
I 

IWERV N)m<:I) ATE 
~OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

O OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

. ()e} I ()b / ;JS 

0,000 



Ro:ebtmo• cio HRASIL HOSI' PROOllTOS MF.OICOS R HOSI'. LTOA, • ._,.., .. ,,. ... ,..- NFc cm pctfeloo ....... PV:IOUUl NF-e 

Dl\T.• OE ECBBIMf.liTO 1 ~ 8 ~ATIJRA DO ltil."Ellmotl VLRNOTA: 

N" 000022178 

33.939,10 SÉRIE 1 

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

1111~1111 1 111111111111111111111 11111111111111 ~ 
LTDA UOC\JMEN11) AUXllJAll 

O.A NO'JA FIS:Al. 
111.l!TRÔl>"l:A 

A V ANA JANSEN, 1040 • SAO FRANCIS<.~) 
U , F.NTRAOA CllP: 65076730 -SAO LUlSIMA CHAV~ ot: ACt;.W 

BRASIL HOSP Fonc(s): 9!02271l1t./9~Jll71116 ' • 11.'l!DI< [!] 
2125 06153775 OIOUl695500 10001221 71111 9022 1788 

E..,..oil: oclminil~brul~OtP.coot Nº 090022171 
Site: www.brasi:Uiioep.com 

SÍRIE l Palnll limEQllALWS 
FOLHA 2/2 

NA'IUllll\ OA OPERilÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA 
INSCRIÇÃO P.>, AOUAI . 1 ~. fib,AOUAI OUllUR>"T.TRIBUTAU.> 

123824109 

l'ÔOKJO. J>F.SÇRJ(."ÃO no rRor>UTO 1 SRlVW NCt.VSH <.'ST (;f'OI' lJN[J) ~ 

4591 AmhmJte>l ISmrlOOml -lT: AP241!.":?7 -VAl: OWIM'l~ 
30049099 030 S40S Fr 2.230,00 

--~~!:6!.1:-!M;!'::.'lML~IS!L.----·------- -·--·-M<1ronlda,ol 2SO mg · LT:42S10204 -VAL:07/l 1/26-
11017 MARCA: IBUT0 FARMA-ANVISA: 1037007140015-RF.FF.RF.N.: 30049066 soo 5102 Cmp 7.380,00 

··---·--- fLAGYL·EAN: 7896112102Sl9 ----- -- -- --- ----·-N";;;;;~~-ioo;üM·:-ci:·õSNj-·-····-:v;;.·L:õVi"o;,.:s:-··-·· 
1227 

~Jl_l!ÇA: \lrfhMÉQINtEF~.: N!~UIJl>-l'A " : -797332 
30049079 030 S40S Cmp 11.070,00 

OmcJl<UOl 20 mg • L T: 2401X57 -V AL: 21!/02/26-
92115 MARCA: <;EOLAB-REFEREN .: SEM REl'EREN('IA-E.AN: 30049069 030 S40S Cmp 14.750,00 

t--o-·----··· 7K'l909520097 5 ····--- ----·-- ~·-- -·-··· ~-------i:i~inã&éiciã2õm8iii"=--l T! n24i-'oof··-······--:vÃC"i9;wi6-
11371 IMARí'.• ·""'"'""MlrA 30049043 030 5405 Ba 550,00 

CÁLCl.1Jl DO l'ISQll" 

VAJ...01. TOíAl.OOS Sl!•VIÇOS. 

l!<POIUIAÇôES COMPU."91TMES 

• • • • • • • •• PV:IOl!802-RCA:OOOOl-EMJ>RESA 
I O.COMPRA: OF-77 1 CONTRATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPlT ALARES/ CIT· 
AD- 02412025 PA-N° 4332120241 PE - 03912024 - OF· 77 DADOS BANCARIOS BRASn..HOSP: BANCO DO 
NORDESTE Q04.A(l 278 - CJC 3919-7 
I 

eo..utu «•~., pcna1 -1oui. m Nr-c-... rc.r~.,~llrlpxui1 ou oo -.1:1C"da 
Seta Autorizün 

PROTOOOW Ili! "1JllJlU7j,ÇÂO DE USO 

421250ll92'1Jl9 2125-06 .. 2TJ6:4J:50-0J:OO 
CNPJ 

15.377.501/0001-69 

VI. 1,;NITÁRIO VI_ if..11"1, V.DP.~TO AC:.ICMS Vl . t<.;MS AJ,IQ. 

2,24 4.995,20 299,75 0,00 0.00 o.oc 

0;24 1.nt,20 0,00 1.771 ,20 4-07.38 23,0C 

-------- ·-------·- ------ -------- --------- ·--
0,11 1.217,70 73,07 0,00 0,00 0.00 

- - -·- ·-
0,07 1.032,50 61,96 0,00 0,00 0,()( 

·-·-··----- ---------- ------·--······ ---------·--·-·· ----------·- ------
4.28 2.354,00 141.26 0.00 0,00 0,()( 

ATESTO O 
0 OS MAl ERIAlS FORAM RECEBIDOS 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

~ :.:: e:; 



..._, . 
l!!t.:-::-Jl-1111•• \f . 1 H 1 ,\ li :\ O Nº 9902064234 
SF:CIO:"fAIU.\ l>A F ,\l,[ "),\ 

Validação do OANFE 
......................... -.... -.............. , ... _ ........................ -........ -.... -...................................................................................................................................... -.............................................................................................. . 
CHAVE DE ACESSO 

21250615377501000169550010000221781100221788 .N.u"Méiio-oo ... P"Rorõcoi::õ_l-_e_õ_ ................................. ___________________ ··------··------------··--··---------····--.... -................... -.. -------------.. ··· 

996392993 
.................................... - ............................................. . ............................................ u ...................................................... ............................................. .................................................................. .......... .................. . 

DADOS DO EMITENTE 

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

Município / UF CPF I CNPJ lnscriçio Estadual 

2111300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 ·ci'Ãcios .. o.õ ... õ·e·s·:r1N-ATA-Rio .............................................................................. _ ............................................................................................................................................... . 

Nome 1 Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município 1 UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.66410001-53 
• • •••• .. .,-n .. •• ••••o•••-----·-"••-·"-''"""''H-MOOOO ... ,..,. __ .,.,.,._ .. ,, . .,_.,_.,,,,.,.,..,., ... , _ .. ,,_, • .,., ..... ,_ •. , ... ., .. ., .. .,.,. .. ., .. .,., .. .,,. .. .,_., ___ .,_,, .. .,,,. ...... ,.., .. .,,. .... .,,.,. .. ., ... ., ________ .. ., .... , ...... .,,..,.,.,.,, ,..,,_.,.,,,. .. .,_ .. .,_..,.,.,,.. .. ., ... 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
22178 

Base de Cálculo do 
ICMS 
1.771,20 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

33.939,10 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário Data Emissão 
o 02106/2025 

Valor do ICMS 

407,38 

Base C61culo do ICMS ST 

8.392,63 

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

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 

ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 

ACIDO FOUCO 5MG CMP C-500 AFOLIC 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 

AMOXICILINA 500MG CMP C-21 GEN 

CETOCONAZOL 200MG CMP C-30 GEN 

CIPROFLOXACINO CLOR 500MG CMP C-300 GEN 

DICLOFENACO POTASSICO SOMG CMP C-500 POLTAX 

DIPIRONA SODICA 500MG CMP C- 500 GEN 

IBUPROFENO 300MG CMP e-soo ALGY FLANDERIL 

LORATADINA l OMG CMP C-12 LORASLIV 

MEBENDAZOL 100MG CMP C-600 GEN 

AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60 

METRONIDAZOL 250MG CMP C-20 GEN 

NIMESULIDA lOOMG CMP C-12 

OMEPRAZOL 20MG CMP C-490 GEN 

LIDOCAINA 2% 20MG/G BG GELEIA 30G UDOGEL 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

22178 

Data de EmlHIO 

02/06/2025 

Valor do ICMS ST 

1.930,32 

Quantidade Valor Unitário 

360 1,33 

575 0,30 

550 0,14 

22110 0,05 

6125 0,46 

18250 0,30 

5530 0,27 

6640 0,22 

14750 0,11 

32580 0,13 

14750 0,06 

13300 0,09 

5530 0,28 

2230 2,24 

7380 0,24 

11070 0,11 

14750 0,07 

550 4,28 

33.939,10 



DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RUl!RVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
12/06/2025 

MANOEL APARECIDO MASXl'.MO DE OLIVEIRA / 
H024736304 



ecaeTARIA oe 
SAÚDE J~rfà, cHAPADitlHA 

O TRA•AL.HO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

77 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº OU'2025-1. ~:.. Nº 039/lOU- ARP Nº 00712023 
ORGÃO: Sccremrla MHiftnal de Sa6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mlchado nº419 Centro - c;._...;:inha/MA CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664I0001-53: 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS 00 A CONTRATADO A 
NOME: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50110001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. Nº: 872.115.803-72 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÕRIO Predo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 

433212024 VIGtNCIA 
1 

até 31 de Janeiro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNEC•ENTO DE IEDICAIENTOI E INIUll08 PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRl:TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANtrrENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 M.à.TERIAL DE CONSUMO 
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ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS MARCA UNJO. QUANT. V. UNIT. 

80 Brometo de Ipratrópio 0,25MG/ML PRATI Unidade 360 R$ 1,33 

IOI lvcrmectina 6 mg EMS Comp. 575 R$0,30 

378 LidocaJna geleia 20mg/g NEOQUIMJCA BISNAGA 550 R$ 4,28 

1 IO Vitamina C NATULAB Comp. 550 RS0,14 

323 Acido fólico 5 mg NATULAB 221 10 R$0,05 
COMPRIMJOO 

325 Albendazol 400 mg PRATI 6125 R$0,46 
COMPRIMIDO 

328 Amoxicilína 500 mg UNlCHEM 18250 R$ 0,30 
COMPRIMIDO 

334 Cetoconazol 200 mg NIZORAL 5530 R$ 0,27 
COMPRIMIDO 

336 Ciprofloxacino 500 ma PRATI 6640 RS 0,22 
COMPRIMIDO 

338 Diclofenaco potássio 50 mg OEOLAB 14750 R$0,ll 
COMPRIMIDO 

340 Dipirona 500 mg 32580 R$0,13 
GREENPHARMA COMPRIMIDO 

344 lbuprofeno 300 mg VITAMEDIC 14750 R$0,06 
COMPRIMIDO 

348 Loratadina 1 O mg VITAMEDIC 13300 R$ 0,09 
COMPRIMIDO 

350 Mebendazol 100 mg BELFAR 5530 R$ 0,28 
COMPRIMIDO 

354 Ambroxol 15 mg/100 mi FARMACE FRASCO 2230 R$2,24 

355 Metronidazol 250 mg TEUTO 7380 R$ 0,24 
COMPRIMIDO 

357 Nlmesulida 100 mg VITAMEDIC 11070 RS 0,11 
COMPRIMlDO 

359 Omeprazol 20 mg OEOLAB 14750 R$0,07 
COMPRIMIDO 

VALOR TOTAL= RS 33.939,10 

V. TOTAL 

R$ 478,80 

R$ 172,50 

R$ 2.354,00 

R$ 77,00 

R$ l.105,50 

R$ 2.817,50 

R$ 5.475,00 

R$ 1.493,10 

RS 1.460,80 

R$ 1.622,50 

R$4.235,40 

R$885,00 

R$ 1.197,00 

R$ 1.548,40 

R$4.995,20 

R$ 1.771,20 

RS 1.217,70 

R$ 1.032,50 

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

Autorizado em: 28/0S/202! Recebido em: 28/05/2025 

Chapadlnba - MA 

~•) 



PR E ~ E.. t I Jíl!•. Ul CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA -·- O T R A 8 A , H O C O N '" ~J J A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22178 no valor de 

R$ 33.939, 1 O (trinta e três mil, novecentos e trinta e nove reais dez 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de junho de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

MarlângeliCJ Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1096 

DATA ~~:: .. º.R?.~~ .. = .. ~~'.06./2~:~:~·. l. .?.~~~ . VENCIME~;~: -:/ .. /-... - .. 1 ~~T~ PAGAMENTO: 26/06/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS Ml:DICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 
Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F • •. : MA 

,/ 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECI ALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE INSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA), CONFORME CONTRATO Nº 024/2025-PE 
039/2024-SRP 

· Despesa Bruta : RR$ 33.939,10 

(trinta e três mil , novecentos e trinta e nove rea is e dez centavos) * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

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

602011 J 021402 10.302.0()10.2156.0000 3.3.90.30.00 RIU 33.939, 10 RR$4-07,27 RRS 33.531,83 

• TOTAL .... RR$ 33.939,10 RR$407,27 RRS 33.531,83 

. Despesa Líqui da .. RR$ 33 . 531 , 83 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/06/2025 

AUX mz~ BRANCO 
Secretári úde 
CPF: 008. . ? 

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

Banco Conta Cheque Val0f R$ 

001 74138-6 RRS 33.531 83 

TOTAL .. RRS 33.531,83 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



26/0&'2025, 11:48 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Númaro documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74138-8 MA210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.603 

33.531,83 

o 
26/06/2025 

AFEC8DF06ADBDF2D 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

26/0612025 09:02:40 

26/06/2025 11:48:43 

httm:://autoatendlmento.bb.oom.br/aof-aol-autoatendlmento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 3/4 



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

' ·· ...... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1276 

DATA DA ~-R~~~:~>.~~06'.~°.~5 l DAT.A ;~~.~.:.~~~.~.?. : ... -... /-.. I_ ... : ........ J .. ?.ATA PAGAMENTO : 26/06/2025 ; 

Credor . . : IRRI' 

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

Ci dade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . .. : 1635 

U . F .•. : MA 

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

Despesa Bruta : RR$ 407,27 

(quatrocentos e sete reais e vinte e sete centavos) * * * * * * * * * * * * 
.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

1 990291 RR$407,27 RR$0,00 RR$407,27 

! TOTAL .... RRS407,27 RRS 0,00 RR$407,27 

Despesa Líquida . . RR$ 407,27 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/06/2025 

. .. . ~";~~!;f:;BRAffCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RR$40727 

TOTAL. .. RR$407,27 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



,.., PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117 .709/0001-58 . .l'..L 

·~ 
CH~DIMHA 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 25106/2025 

Vencimento original: 3010712025 

Data de Vencimento: 30107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 407,27 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050007 

Nosso Número 

20230000000021006 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.1144.66410001 ·53 

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

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Originei (• ) Velor Atuellzedo (+) More/Multa (+) Juroe H O.econto (+) Taxe Expedlent.e (•) Valor Cobrado 

N o 
i:i 

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

81670000004 4 07271102202 9 50730202300 1 00000021006 2 

IH 111111111111111111111111111111 Ili 

.. . . 
CHAPAOINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 25/0612025 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 

Ili 1111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050007 

NolS&o Número 

20230000000021006 

(•)Valor Cobrado (RS) 

407,27 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26106/2025, 11 :48 Banco do Brasil 

----.... ~------... ------------------------------------------.... -------~------_.,----~·--···.,___,,.. P~g;,;;;;;t~de outros convênios 

SISBB 
26/66/2825 
1773681773 

SISTENA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEll>IMENTO 11.48.43 

COfolPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: l'IA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.138-8 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
======·========================================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8167eeeeee4-4 

58738282368-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

97271192282-9 
88888821ee6-2 

26/86/2925 
487,27 

0,ee 
487,27 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
DOCUMENTO: 962664 
AUTENTICACAO SISBB: 
9 .86D.912.843.eo7 . 68B 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuada com sucesso. 

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

26/0612025 09:03: 13 

26/0612025 11:48:43 

httm:·/IR11tn<itAnriimAnto.bb.com.br/aof-aoi-autoatendimentolindex.html?v=3.5.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 414 
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MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradorla·Geral da Fazenda Nac:lonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001·69 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Vélida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1 

1nf1 

Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

$oclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlficaçlo Número: 2025060803061957759424 

Informação obtida em 25/06/2025 09: 51: 25 

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

25/06/2025, 09:52 
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PODER ~UDIC:ÁRIO 
: UST I ÇA DO ~FJl..BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDl.O NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS NSDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
N10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883- A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agê ncias ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www . t s t . j u s . b r) . 
Certidão emitida gr atuitamente. 

INl'OIU«AÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identif icaçào das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória tra nsitada em julga do ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
re c olhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a r e colhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliaçao Prévia ou demais títulos que , por 
di s posição legal, contiver força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certfdlo: 90 (noventa) dias: 12/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllta ~= 2M>S/2025 17:02:33 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

. DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA eu•e•l.o SITUAÇÃO 

AUTO OE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 482249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001 104 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

AUTO OE INFRACAO 462549001105 15/0412025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO) 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpnasslo: 24/0412025 12:02:55 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA :FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidio: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

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

DADOS DAPlllOAjUlfDrr.A 

CNP}: 15.377.501/ 0001-69 l lmatçlo Munldpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ATIVUWE !CCllÕIGCA PIDICIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- uJJI LOCAJ.17NAO 

tosndouro: AVENIDA ANAJANSEN 

N6mero: 1040 1 Comp]emmto: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Muntc:fpto: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada. 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em lS ele li.to de 3025 L• lO:SS, sob o código de 
autenticidade n• FE687580f 70997E2M7CllEAolA26Mf. 

A autenticidade desta certidio poderá ser confirmada na Internet, em 
htt,ps://stm.semfaz.saolujs.ma.gov.br/validaçaaçertidao. 

nNÃO E VÃIJDA A CEklwÃO Q.UE CONTIVER EMENDAS. RASURAS OU ENTRIUNHAS.• 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602012 

OR - Ordlnarlo 602012 FICHA: 684 DATA 02/06/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO. 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO Alt A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.130.666,00 29.076,90 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 02106/2026 

CÔOIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

3.692.257, 10 

vinte e nove mil e setenta e seis reais e nOYenta centavos * * * * * • • • • • * • • • • * * * • • • * • * • * • • • * • * * • • 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFMraSnsfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S°\lrl.,v~e'8a§°I~ -Bloco de w•.• 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 0210612025 

Essa despesa foí empenhada em crêem" o 

Data: 02/06/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL D• saiJD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ll:MPENBO Nº 602012 SUBJ:MPENBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 02/06/2025 REQUISIÇÃO: 

L.JCJTACM:OUTRO NÃO APLICÂVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC lME:NTO: 02/06/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS E ROSPITALAltl:S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ a5.377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

OR - Ordinario 

CÔDfGO 

02 

02 14 02 
10 .301 . 0010 . 2155 .0000 
3.3.90 .30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENKADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

29 . 076,90 

DESCONTOS 

348 , 92 

28 . 727 , 98 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUI DACl\O SALDO A l.lQUlOAR 

29.076,90 29 . 076,90 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e oito mil , setecentos e vinte e sete reais e noventa e oito centavos * * 
* * • • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DSVIOOS FINS QUE: 

) Os Serviços !"oram Prestados . 

1 l Os ~~leriais Foram Entregues . 

i A Obra foi Reallzada 

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

Chapadinha/MA, em: 02/06/202 5 

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



/ 

PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 587/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 12 de junho de 2025 

Exma. Sr1. 
OEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 29.076,90 (vinte e nove mil, setenta e seis reais e 
noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 22177 • PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

.~L ... ~. J:. 

.JL 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. oº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lu's (MA), 02 de Junho de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRET ARJA MUNJCIP AL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autoriz.açlo de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

NºNF 
22177 

DTEMISSÃO 
02/06/2025 

VALOR 
R$ 29.076,90 

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

CIC 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~ MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.llS.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



NF-e 

DAT.\ DE f(.'ElltMt.I\ 10 Vl,R NOTA: 29.076.90 

N° 000022 177 

SÉRIE 1 

----------------------- ---------------------- -------------------------------------------------
BRASlL uosr PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

lllllllll Ili l l 11111111111111111111111111111111111 ~ 
LTDA llOCiJM~N l'O AUXILIAR 

OA l<O'TAFOCAI. 
~'J::A 

AV ANA JANSEN, l<MO • SAO rRANCl.SCt > 
D• F.HnA0A [!] CEI': 6!J(fl67JO • SAO LUISIMA CHAvt: llE ACli$SO 

BRASIL HOSP l'onc(s): 911JWI 1 l"l911Jll711 16 
• • ....io,.. 

2125 0415 J11s 01oe 1169 5soo 10001221 1111 0022 1112 
E..mall: odministraca0@bruil-lt""1>.CO<n N• OI002l 177 

Site: www.brulJ..hotp.com SÉRIE l COllllU.lC.t de Mil<Dliddldo M ronal MCk' tlOI dl Nf' <i , . .. w.afc.J'~.cnde~v.twlportail 00 00 &hc ckà 
Plmltm ltom E IWlllURES ~fu. Autori'taku11 

FOLHA l / 1 

111\1\IREL\ DA O.UN;M) rt\OTOOOW Ili! AlJro«1ZN;N:> DE U1ID 

VENDA DE MERCADORIA 0 1150t192'0786 21l~~2T16:41 :54MJ :OO 

INSCRIÇÃO RSTAllUAI l INSC. F.~'TAOUAI noSURST. TlURUTAU,) 1 <."NrJ 

123824109 15.377.501/0001-69 

Dl:S'TIN.41:bln 1 U.'llJlTll'(('[ 

ll°"IE RAZÃOSOCW. 1 CHl'l/CN' OATADAl!J.USSÀU 

FUNDO MUNICI PAL OE SAUOE DE CHAPAOINHA (FMS CHAPADlNHA ) 11.844.664/0001-SJ 02/0612025 

F.~llF.RF.ÇO 1 tlAIRRD / nt!Tltno llATA f)A SAit>A/ RNTRAnA 

R JUSCELINO KUaSTCHEK NO SN CENTRO 02/llN2025 

MUlllCÍl'Jl 

1 

l'ONE/ FAX 

1 
UF 1 CEP l IN~lÇNl EST/lllOhl.. 1 JORA D/\ Sll.lo/\ I ENTkADA 

C'HAPADINHA 9834710358 MA 65500000 16:41:27 

~~lll.'RCÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN · CENTRO· CHAPADINHA /MA 

F .. TIJllA I Dl:PLCATAS 

I
F,,1VRA 

IOl!IDll l • OElllTO • 25/0.511900-29.076.90 1 

H 'SF. J>~ l'Ál'lJl.O 0011.:).IS VAl.UR no K:MS ST V 'UIR APRUX. llOS 11tJHUl00 v AtAJtt TU1At nos rRom;n)S 
1.6S9,00 

1 VAl.UR no l(."MS 1 HASf. Of.('Ál' l.ULOno K:MS~'T 1 
3Rl.57 7.IS3,34 1.645,27 0,00 29.071í,90 

V~OOFltET( 1 V~DOSEXiUllO 
0,00 1 

OC9COllTO 1 runASoesrtiS.'11 ~ V.\l.Oll.001'1 VALOR TOTAl DA NOTA 

0,00 1.64S.27 0,00 0,00 29.076,90 

JL'\7, \o SOCIAL 1 F!UlTI! POl CONTA 1 cóo100 A'frr 1 PV1CA 00 VE!Cut.O UI' CNPJ 1 CPJ' 

OPROPRIO ~EMITENTE MA 15.377.501/0001-09 
F~llfR[ÇO l Ml~ICIPIU l/F INSÇRJÇW ~'TAOUAI. 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

WANTIOAOP. 1 FsrtnF. 1 MAltl.'A 1 NUMF.RM;ÃO 1 Pf SUHRt.mJ 1 r FSO 1Jo~ 1no 
1 VOLUMES DIVERSOS 7 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO I Sl!.RVJÇO 

l 'ÔOIUU. CST <.'f'Of' Ul<IO VI. l:NITÁAIO VLTUl "-L 11(;. l(.'MS Vt..IÇMS 

SOll l'lnccwnollOO mg -LT: ll26l/23M-VAL:JIA'll~MARCA: 30049045 030 5405 Cmp 22.100.00 O.to 2.210,UO 132,62 0.00 o.oo OJJ( 
··---···- !,IJ!fl~.!fil.~:!tlif.fü~!\~"·.!)'~OL-~.~..:.!.!!WlJ..'lC.m.~L..-·- ·---- --·- _ __ ·-- - - -·--- - -·- -·--------·-·-- ·--·-·- · ······-

Dc•ctorf"'1iramol3 2mg/Hl0 ml - LT: 071~/24 -VAL: 
2345 30,04126-MARCA: HIPOLAOOR.REFEREN.: POl.ARAMINE-EAN: 30049069 030 S405 Fr 1.800,00 2,00 3.600,00 216,03 0,00 0,00 0,()( 

>-·-··---- 1L~1!1§§~!.ll. ... - --···-··-·--··-····-----·- >-·--··-· ··---- ----·-- ------··- -----···- ··-·· .. ··-··- - -···--·- - ··-
10110 Socnldozolls ·LT!AIOGOllZ4 -VAL:ZOIL2'2~ 30049069 030 S40S Cmp 3.830,00 1,09 4.174,70 250,SI o.no o.no 0,()( 
. _ ......... IM!f.~:.fl!M~lHl.!t:! : ~t~~_n.L ______ -··-- ... ·-· ·- ___ _ ----·- .. ·-·-- ·-·.. ··-·- ___ .. 
4802 ~~'ifc'"'°:'~~~~l:il6.J662t7 -VAL: l<W41'..6- 300490S9 030 S40S Cmp 14.750,00 0.13 1.917.50 llS.06 0.00 0,00 0.0C 
···------- ____ :l\ij ____________ ~-·-·--·-··----···------· ------··--- --- -·----- - ----- - --- ------- ----- - -· - --------·-- - ····----1--4-8 Hidro•idodcaluminio 6%1UOmt ·LT: OOllOl2S -VAL: 
.?!~ ...... ~J!..~~2..~~R!:~Jhlf&!l~!L7!!'!8.J122!J.l!l.L. ________ ~3~ .. ~~~ -~ ~- -~:~~ ______ _ 2:.~~ ---~~~ ....... _:46.9?. >-·-. .... ?~ - ... _?:~ .. ~:~ 

Sulflme1oxaml-<-lrim400+HOmg -LT:OS77~ -VAL: 
10954 1&07.27-MARCA: TEtJT0 FARMA-ANVISA: 10l700.3"001~ 30049099 500 5102 Cmp 11.06(),00 0, IS l.6S9,00 
~----+-R=l:'Fl?R~· =· .Q!.;_RACTRIM-l!AN; 789611214ST/6 

Me1runlob1ol IOO mglg • LT: R2JM23Jl -VAL: 12JOI~ 
6088 MARCA: N~O QUIMICA-IU!fl!IIBN.: f LAGYLA!AN: 30049066 030 5405 .. ,,,., ... ~=· Bg 1.200,00 

CÁLCt 'Ul DO l'l~~ 

INlSC:R.IÇÃO MU:'lilk.11·' Al. Vl\l,Ol TOTAJ..OOS!iBRVIÇOK BAS.EDBt: 'UlDDO L~ÇQtr\ 

IM'OIUolMU$~AAES 

•• ••• •• •• PV:IOl!l«14 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: Of'-78 /CONTRATO: CTT-02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARllS/ C-TT­
A(). 02412025 PA- N° 4332120241PE-03912024 - OF- 7K DADOS BANCARIOS BRASll.MOSP: BANCO DO 
NOROESTE004-AG 27K - CIC 3919-7 
I 

9.50 11.400,00 

o.oo 1.659.00 381.57 23,0C 

0.00 0.00 o.oc 



ti li 1 N \ ,\ li ti (1 

St:nu:TAIUA I> \ ... \l.[ 'I> \ 

Validação do DANFE 

Nº 9902064273 

.......................................................................... ,_ ................................................................................................................................................... -.............................................................................................. . 
CHAVE DE ACESSO 
21250615377501000169550010000221771100221772 
N°UMERO.DO_P.ROTÕCOLO TED _ ________ ___ _ ·----------------·--··--··-·----
996393032 -·····························-··--·-····-··········-··-············ .................................. ~ .............. _ ................................................ -.. ·-························· .. ·····•···················· .. ···················· .. ······ .. ··-····················· .. ······· ........... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municlplo / UF CPF I CNPJ lnacrlçio Eatadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
DADÔS-DOoESTI NAT ÁRIÕ·----··--··-······-··--··-·-·······-···- --------·--··--···-·-·----··--·-····-·- ··-·- ···-·-···-·······-······-·· 

Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
.... -. .... -.................... _ ,,,, ___ .......... -·---.---·--- --··-··-.. -·-·-· .. --··-.. ---·---·--·-·- ... - ............................ _, __ ..................... _ ..... ,_ ...... .. 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

22177 

Base de Cálculo do 
ICMS 

1.659,00 

Valor Total da Nota 
Flscal 

29.076,90 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Nº Formulário 

o 

Valor do ICMS 

381 ,57 

Data Emlasio 

02/06/2025 

PARACETAMOL SOOMG CMP e-soo GEN 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR lOOML C-50 GEN 

SECNIDAZOL l OOOMG CMP C-2 GEN 

SINVASTATINA 20MG CMP e-soo 

Baae Cálculo do ICMS ST 

7 .153,34 

Valor do ICMS ST 

1.645,27 

Quantidade Valor Unitário 

22100 0 , 10 

1800 2,00 

3830 1,09 

14750 0,13 

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

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

1530 

11060 

2,69 

0, 15 

METRONIDAZOL lOOMG/ G BG GEL VAG SOG C· l GEN 1200 9, 50 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

22177 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlaslo 

02/06/2025 

Nome 

29.0 76,90 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ÓRGAO P UBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
12/ 06/ 2025 

MANOEL APARECDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
16024736304 



l!CIHTARIA OI! 

SAÚDE .J. cHAPADiNHA 
O TRA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

78 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO NO 010025- Predo Nº 03912024- ARP Nº 007 /202S 
ORGÃO: Secretaria Maaiciml de Sa6de. 

ENDERECO: Rua Cunha M8chldo, n•419 Centro - e ~~inha/MA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .8+4.664I0001-S3; 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS Mb>ICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. AnaJansen. N 1040- Slo Fr8DCiaco - Slo Luís-MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001~9 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlcne Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872. 1 1s.803-72 

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

MOO. I Nº PROCESSO LICITATÕRIO PreaJ o Eleà'Gnico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA até 31 de Janeiro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECllENTO DE llEDICAllENTOI E INIUllOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SICRET ARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 Sf.CUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANl.JTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 St:CRJ:TARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.OOOO MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
10.302.0010.21 S6.0000 MANlITENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SICRETA.RIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00I0.2U7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l. l 
PRE FE ITUAAOE 

~ , ,_ CHAPADINHA 
1h f ~h 

• . ~ •• O T R A 8 A L H O C O N T t N U A 

ROReTARIA oe 

SAÚDE 

DADOS ESPECtncos DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS MARCA UNID. 

363 Paracctamol 500 mg HIPOLABOR 
COMPRIMIDO 

366 Dexclorfeniramina 2 mg /100 mi HIPOLABOR FRASCO 

367 Secnidazol 1 g PHARLAB 
COMPRIMIDO 

369 Sinvastantlna 20 mg PHARLAB 
COMPRIMIDO 

370 Hidróxido de aluminio 6%100 ml IMEC FRASCO 

373 Sulfamaatoxazol+trim. 4oo+80 mg TEUTO 
COMPRIMIDO 

380 Metronídazol 100 mglg NEOQUIMICA BlSNAGA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

78 

QUANT. V. 
UNIT. 

22100 R$0,10 

1800 R$2,00 

3830 R$ 1,09 

147SO RS0,13 

1530 R$ 2,69 

11060 R$0,15 

1200 R$ 9,50 

VAWRTOTAL s: RS 29.076.90 

V. TOTAL 

RS 2.210,00 

R$ 3.600,00 

R$4.l74,70 

RS 1.917,50 

RS 4.115,70 

R$ 1.659,00 

R$ 11.400,00 

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

Autori:ado e•: 211051202S Recebido em: 28/M/2015 

Al. : ! ~ ( ... ·. t • 
' ' 

Chapadinba • MA 

1· de·Sa6de. ~ 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P REF'EI T uR~'\ Ul 

CHAPADINHA 
O TRA B ALHC' CO"-' 

ESTADO 00 MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE OE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 22177 no valor de 

R$ 29.076,90 (vinte e nove mil, setenta e seis reala e noventa centavos), se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de junho de 2025. 

Marlângella Go s 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 
MarlângPlla Gomes 
Controlciuoría Geral 
F'c:i aria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1097 

DATA ?.~ ... º.~~EM: 261.0.~.'.~~-~-~..l ~A~~· VENCI~~~~·~·:· ~/_:;::: . 1 D~~~ PAGAMENTO: 26/ 06/ 2025 . 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS Ml!:DICOS B HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSBN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . . . : 1585 

U.F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E INJETAVEIS HOSPITALARES 
(UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR) , CONFORME CONTRATO Nº 024/2025- PE 
039/20 24-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) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

802012 / 021402 10.301.CX>10.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 29.079,80 RR$348,92 RR$ 28.727,98 

TOTAL .... RR$ 29.076,90 RR$ 348,92 RR$ 28.727,98 

Despesa Líquida . . RR$ 28.727 , 98 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/06/2025 

• ••••••••• ••• rn •• ""1~+.~~r;.~~CO 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 RR$ 28.727,98 

TOTAL. . . RR$ 28.727,98 

Despesa paga com os recursos acima di scriminados . 



26/0612025, 11:48 

. ..!. J 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ di ferente 

1773-6 

74138-8 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.50110001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

62.601 

28.727,98 

o 
26/06/2025 

Autenticação SISBB 939C2126519A04C4 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Banoo do Brasil 

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

G336261135794084014 
26/06/2025 11 :48:43 

2610612025 08:59:23 

26/0612025 11 :48:43 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hlml?v=3.5.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/4 



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

\ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1275 

DATA DA º~~:~: 26f~~/.~02sJ º.AT~ · VENCI~~NT~: .... -.. /_'/ ". . 1 oF~A PAGAMENTO: 26/06/2025 

Credor .. : IRRF 

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

Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F .•. : MA 

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

Despesa Bruta : . RR$ 348 , 92 

(trezentos e quarenta e oito reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *: 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

400 990291 RR$348,92 RRS0,00 RR$348,92 

TOTAL . .. . RR$ 348,92 RR$ 0,00 RR$ 348,92 

Despesa Líquida . . RR$ 348 , 92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/ 06/ 2025 

. ~~7!!:+a1!;';; BRANCO 

Pagame nto efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74138-a RR$348,92 

TOTAL. .. RRS 348,92 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados . 



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

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

'"''' . 
CHAPADtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 25/0612025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 348,92 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050008 

Nosso Número 
20230000000021007 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 22177 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDISCOS E HOS. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

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

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Orlglnal (•)Valor Atuallndo (+) Mor.tMulta (+)Juros H Deeconto (+)Taxa bpedlenta (•)Valor Cobnldo 

348,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,92 

81670000003 6 48921102202 o 50730202300 1 00000021007 o 

111111111111111 H 111111111111111 

CHAPAOINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0812025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 25/0612025 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 o 50730202300 1 00000021007 o 

Hllllllllllllll 111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050008 

Nosso Número 
20230000000021007 

(•) Valor Cobrado (R$) 
348,92 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/0612025, 11 :48 Banco do Brasil 

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/86/2825 - AUTO-ATEfl>IMENTO 11 .48 .43 
1773661773 

C~PROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: fllA 218329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.138-8 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81678888883-6 

58738282388-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

48921192292 -8 
88888821987-8 

26/86/2825 
348,92 

8, ee 
348, 92 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••a•••••••••• 
DOCUMENTO: 862662 
AUTENTICACAO SISBB: 
C.F5A.B3F.143.BCD.823 

Assinada por JH6031 55ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Trensaçllo efetuada oom sucesso. 

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

26/06/2025 09:00:23 

26/06/2025 11 :48:43 

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf·apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 2/4 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Fedel'lll do Bl'llall 
Procul'lldoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéarrOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMoA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certldlo: 2015.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalklaré este documento. 



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

1 of 1 

Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlçlo: 
Razio 

Soclal: 
Endereço: 

15.377.501/0001 -69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certlficaçlo Número: 20250608030619577 59424 

Informação obtida em 25/06/2025 09:51 :25 

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

25/06/2025, 09:52 
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PODER J UD IC:ÁRIO 
~USTIÇA DO TRABALHO 

Pág i na 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69, 

NA.o CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883- A da Consolidação 
das Le is do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 /2 011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os d ados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

D0vid~• e suqobLôcs: cndt@~s~. Jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

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

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

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

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 044276/25 Data da 14/05/2025 10:1 2:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certldlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

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

DADOS DAPISSOAjUlforcA · 

CNP}: 15.377.501/0001-69 1JmaiçloMunldpll: 81760004 

Razio Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Anvu>AD! !CONÕMICA PllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

···DI LOCALIZACAO 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Námero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em U de maio de 202I is 10:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580&70997E2U7C1BEA01.A2696f. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CfJClwÃO QUE CON'11VER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001 -53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinjrio 

825014 

OR - Ordinário 825014 FICHA: 684 DATA: 25/0812025 SOLICrTAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

PROCESSO' 

15.377.50110001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 

10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATt A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.261 .509,98 14.048,40 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO· 26108/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

257.441 ,62 

_.,.....,,,.,...,....,...,..,...,...,..,.quatorze mil e quarenta e oíto reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .•....... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncla Fundo a Fundo de Recursos do Stf Ar81r'ft!l'A'f 85'1'Pfl'8fral -Bloco d.f ~ ~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr"Aitn 

Data: 2510812025 
ata: 25108/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO NUHICIPAL DB DÚD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/ 0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
825014 SUBDCPDHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 25/08/2025 REQUISIÇÃO: 

!.CCITA<:Ao:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/08/2025 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP PRODUTOS MIDICOS & ROSPITALARl:S LTDA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCR!Cl\0 DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10.301.0010.2155.0000 
3.3 .90. 30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASS ifICAÇÃO DA DESPESA D1PE~HADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR BRUTO 

14.048,40 

DESCONTOS 

168,58 

13 . 879 , 82 

VALOR 00 EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIDACÃO SAJ.00 A LIQUIDAR 

.... 

14.048,40 14.048,40 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

treze mil, oitocentos e setenta e nove reais e oitenta e dois centavos * • • * 
* * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * • * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FI NS QUE : 

l Os Serviços Foram Prestados. 

( ) Os Materiais Foram Entre9ues. 

( ) A Obra Foi Real izada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/08/2025 

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



--------------~~~~~~~~----

SECRETA RIA DE t! 'I cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRABALHO C ONT I N UA 

OFICIO Nº 897/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 28 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 14.048,40 (quatorze mil e quarenta e oito reais e 
quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de insumos odontológicos para as Unidades Básicas de Saúde 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23502 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIR~ELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l 98 - Centro - Chapadinha!MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



SOLJCIT AÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lula (MA), 25 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
23502 

DTEMISSÃO 
25/08/2025 

VALOR 
R$ 14.048,40 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

a1~~~ 
) MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.1 lS.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



Rt«iNMtod• BRASILHOSP P~OOnOSMF.OICOS f. HOSI'. LTnA.• m......S.tiaco-4nu llfc.., porlciio .-. ' V:l 13452 

OAT.\ OE E~!BIME~ TO lDENTlflCA\:.l.O E ASSIN.•TUAA 00 llE(:EPEDOR 
VLR NOTA: 14.048.40 

NF-e 
N' 000023502 

SÉRIE l 

BRASIL HOSr PRODUTOS MEDICOS E uos r . 

llATUREZA D.\ OPEAAÇ.\O 

VENDA DE MERCADORIA 
IN~l Rll,' IJ F.SH OUAI 

123824109 

OU TISATÃ.RJO I auun:~n: 

110.\lf ' IAZÀO SOCL\L 

LTDA 

AV ,\ NA IANSEI\ , 10'41> -SAOFRANCISCO 
CEP: 6S0767JO • SAO LUTSIM A 
Poncts): 9831271116 19832271116 

ll-mait adminit1tte1o~b1 .. il-l>o•p.com 
Site: www.bntil-llospJ:Om 

INS<;. fSTAOl:AI no SUR~"T. Til lBl:TÁRIO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADIN HA (fM S CHAPADINHA 
r NnF.UÇO 

ll JUSCELINO KUllSTCHEK NO SN 

\l\llllCIPll 

CHAPADINBA 

CNUULÇO 

FO~E /fAX 

9834710358 
Uf 

MA 

R JUSCELINO KUBSTCHEK. NO SN,, CENTRO, 6SSOOOOO, CHAPADINHA /MA 

•~otuco 111 urltADA 

F.H~RA I DtPWCAT.45 

1134S2/I ·DEBITO · l l/0111900 • 14.048,40 1 
CÃl.Ctl.U 00 IMPOSTO 

DANFE 
IJOCllM~llTO AUXlllAK 

O•~OTAFIS\:AI 
ELETlÔl'ICA 

O - R'l'TIA.04 r;-i 
l - a.o\B>A L!.J 
Nº HM235Gl 

SÍRJE 1 
roLHA 1 / I 

MAIRRO . Oll!TRITO 

CENTRO 
CSP 

6SSOOOOO 

llllllllll lllllllll llllllllllllllllllllf Ili 
CHAV~ O~ ACtSSO 

2125 t ll5 3775 OJOO 0169 5500 1900 t23S tll 1 t023 Stl<4 

COINlta4r .. ~ltlJllOnal~dlNf.cw••~k.fliC8:il,0' llf 'ponal o• MMt(dl 
ScftiA•tori ..... 

PP-OTOCOLO DE .\l"TORIZACAO OE U:SO 

4212SOOJOSJ8S88 202S-08-2STt9:16:J4-DJ:ot 

1 S.377.50110001-'>9 

QIPl1C.:Pf 

11.844.66410001-SJ 

lllSCRIÇ,l,O ESTADUAi. 

D.HA DA EMISSÃO 

2SI0812025 
D•TA nA SAIOA 1 R~TRAOA 

2Si0Rl202S 
llORA DA SAIDA . E)ITJlADA 

09: 16:10 

llAS~ 1»; ClCULO llO ICMS VAl.OK 110 ICMS HAS~ I)~ CÁCLULO no ICMS ST 

º·ºº 0,00 3.66S,23 
VALOR no ICMSST 

843,00 
vALOl A, ROX. llOSTllllUlOS VALOR TOTAL llOS P•om;ros 

0,00 14.048.40 

VALOR OOFltETll VALOU)() Sl!GL'lO D!!Cotm> Olmi\SDESIES.\S U:ES50aiA5 VALOt DOIPI VALOR TOTAl.D.\l<OTA 

0,00 0,00 843,00 0.00 0,00 l~.048,40 

l'M4 .. f'rott tALM>tt J VOl.U \tr.S fNA .. ~POklAOOJ UA005 

l\AÚO l!QCIAL 

O l'ROPRIO 
r tBTE POR CO~"TA 

O-EMITENTE 
CÓDl<lô AllTT PL\CA DO VEICULO Uf 

MA 
C.NPJ I C,F 

15.377.501/0001-69 
t NDntço 

EN D E RECO, SAO FRANCISCO 

OU\KTIDADR MARCA 

VOLUMES 

DADOS oo raoeuro 1 suv1~·0 

CÔOIQO. ORSCRl('ÃO 00 PlOOUTO 1 SRRVICO 

10706 

CÁ~CtLO 0015,~Ql\" 

DIVERSOS 

l>IUlllCIPll 

SAOLUIS 

'IÇM,SH CST Cf'Of' C.:NIO 

3004904~ 030 S403 Cx 

NUMPU('ÃO 

Q1'0R Vt..C.:~ITÁRIO 

120,00 117,0700 

IN~lllCÃO MUl<ICIP.'1. VAL.OJt. TOTAi. 00$ Ul VM;OS BA$E DE C 1( ULOOO ll!tQN 

l<FOILllAÇOESCOM.PLBMB)(TAILES 

•• •••••" PY:l 134S2 • RCA: 00001-EMPRllSA 
I O.COMPRA: Of-149 /CONTRATO: CTT-02412025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPI TALARES/ 
CTT- AD- 024/202S PA - Nº 433212024/ PE- 039/2024- OF· 149 DADOS llANCARIOS RkASILHOSP: BANCO 
DO NORDESTE 004-AO 278 • CIC 3919-1 
I 

RUUV 

PFSO RRUTO 

VI.. TOTAL 

14.048,40 

UF 

MA 

0,000 

v .n FSCON10 

843,00 

MIC'RJ('ÃO ESTADUAi. 

123824109 

PESO LfoLIOO 

HC'. ICMS 

0.00 

0,000 

D os SERVIÇOS FOKAM PRESTADOE ~ 
EM:__d_?._1 ~ 1{ 1 d~ ~ 



, .. 
eCAl!T A lll A D I! 

SAODE '
~ PA l Fl lT UAAO l 

. ;'r~! CHAPADINHA 
• • • #o' t; .. t 

O T RA •A l. H O C ONTIN U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

149 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO NO 02~ - P o Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 

C . N. P. J . N•: 11.844.664/0001-53· TILEFONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

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

DADOS DO A CONTRATADO A 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS DICOS E HOSPITALARES L TDA 

ENDERE O: Av. Ana Jansen N 1040 - Slo Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
15.377.501/0001-69 TELEFONE: 98 3227-1 116 

RESPONS VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: C. P. F. N•: 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/01/2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletr6nico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 4332/2024 VJGiNCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNl.CIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA M UNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 ISS.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 

10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERl.AL DE CONSUMO 



r . ll 
eca•TAa1Aoe .l. , CP A 1 F 1 1 TU A A D 1 

SAODE 
, O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OB.fETO 

ITEM ESPECI FICAÇAO DOS PRODUTOS MARCA UNID. QUANT. 

519 Anéstesico Local e/ Vaso S.S White 100 S.S White CAIXA 120 
CISO 

VALOR TOTAL RSl'~ 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

149 

V. UNIT. V.TOTAL 

R$ 117,07 R$ 14.048,40 

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

condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Autori7.ado em: 1~025 

Chapadinha - MA 



•Y 
... ,, 1 li 1 ·' li , , o Nº 9902101856 
Sf.CRHAl<IA I> \ fAZ•: 'lil>,\ 

Va lidação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250815377501000169550010000235021100235024 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996430588 ···-··- ·-·· .. -·-····· ...... _. .......... --.... , ... _,, .. ,,_ ,.,,,_,_,, .. ., ........ ,_,,,.,, __ ,, .. ,, .. _, ___ , ____ .. ,, .. ,,_,,_ .. ,, ... ,_,, ....... , ____ ,_,, ...... _,,, ... ,_ ........ _,,,_,, ........ _. ............... -............. _,, ........... _,, ...... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2111300 ·MA 15.377.50110001-69 

lnscr1çlo Eatlldu•I 

12.382.410-9 

DÃDOS DO ÔESTINATÁR~···----

Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcfplo I UF CNPJ 

2103208 • MA 11.844.66410001·53 
··-··--·----··-·--··-··--··----·-··--·------··-·----·-·---·-·----·· .. ----·-·---.. ·-.. -··-·········-··-·· ... 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
23502 

N9 Formulário 

o 
Dita Emissão 

25/0812025 
Base de Cálculo do 
ICMS 
0,00 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

14.04S,40 

ITENS DA NOT A 

Valor do ICMS 

0,00 

Descrição do Produto 

LlDOCAlNA+FENILEFRINA C/V l,8ML AMP C·SO 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº d• Nota da Empenho I Contrato 

23502 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

e .. e C .. culo do ICMS ST 

3.665,23 

V•lor do ICMS ST 

843,00 

Quantidade 

120 

Valor Unitário 

117,07 

14.048,4 0 

·----·--·-·-·--··-··-·· 

Data de Emlsalo 

2510812025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESl!RVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 09/ 2025 

MANOEL APARl!CIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
M02473t304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍP IO 

P~Er lll UR,.'\ lJl 

CHAPADINHA 
O TRA B ALHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo .per .base .o .P.r.egão Eletr&lico nº 03912Ll24 - SRP, .a .qual objetiva .a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

a Secretaria ·Mttntcipaf de SatJde ·e a referida empresa, observa-se que a 

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

·ditames das leis 1-4 .13912021 e 101-12000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

Marlãngella Gome 
Controladoria Geral do Municfpio 

Portaria nº 133/2022 
:•}3íl.jr,~r· j Gomes 
Contr~l<:.uoria Geral 

F "'' !:ina Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2094 

i 
i 

DATA ~~ OR~~~ .. :H.~.~~o~/~.~.~.!5 .LD~1.~ .. ~~~~·~.~.~.~.~:~·: _ / .. :.<: H: .1 .. : ~ATA PAGAMENTO.: ~!it.°.~<2025 . 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501/0001-69 Cod . •. : 1585 

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

Diacriminação do Material e /ou Serviço . . : 

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

..... 
i Despesa Brut a: RR$ 14 . 048 , 40 

!(quatorze mil e quarenta e oito reai s e quarenta centavos) * * * * * * * * * 
l* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * 

! EMP/SUB N. LOCAL 

~&014 / 021-402 

TOTAL ... . 

-. Despesa Líquida . . 
\ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 05/09/2025 

* * * * * 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.301 .0010.2155.0000 3.U0.30.00 RRS 14.048,40 RRS 168,58 RR$ 13.879,82 

RR$ 14.~,"40 RR$168,58 RR$ 13.879,82 

RR$ 13 . 879,82 

ALEX :t«>NTEIRO CASTELO BRANCO 
secretá~~~úde 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) 

CPF' 00~ • - 47 

Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RRS 13.879,82 

TOTAL. .. RR$ 13.879,82 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

\ .. 



05/0912025, 16:53 Banco do Brasil 

G337 
O! ------- __________________________________________________________________ ...., _____ _ 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74138-8 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A. 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377.50110001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

90.501 

13.879,82 

o 
05109/2025 

Autenticação SISBB 17572F962701 EFBE 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httn•"'''" rtn;itAnrli mAnto .hb.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index. html?v=3. 9. 7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio : 2025 

1 
.J .................. .. ................. _ .......................... .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2246 

DATA DA ~~~~-~·~· ~·g/~·~·~·~.~~5 . 1 .~~i.~ ... ~~~·~·~-~~-~~-~:~ -. <.~.1..-................. ......... J: ..... ?.~T~ .... :~~~~NTO : . 09/. ~~~~.~.~::.J 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 .709/0001-58 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Se.rviço . . : 

Cod . .. : 1635 

U.F .. . : MA 

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

,/ 
t Despesa Bruta : . RR$ 168,58 

(cento e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RR$188,51 RR$0,00 RR$188,58 

TOTAL . . .. RR$168,58 RR$0,00 RR$ 168,58 

, Despesa Líquida . . RR$ 168,58 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 09/09/2025 
AI.EX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

~~~~~~;~~ 
'•, 

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

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 7-4138-8 RR$188,58 

TOTAL. .. RRS 168,58 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001-58 

rAh 
J~ii. 
~ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 

65500000 
CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

PerJodo Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 09/09/2025 

Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 168,58 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052598 

Nosso Número 
20230000000023095 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001•53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23502 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Ortgln.. (• )Valor Atualizado (+) lllotWMulta (•) Juroe (-) Deaconto (+) T••• EJl~nta (• ) Vllot Cobnldo 

168,58 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 168,58 

81670000001 o 68581102202 7 50930202300 7 00000023095 3 

111111111111111 Hiil 1111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.70910001-58 

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

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 09/09/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencímento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 168,58 

81670000001 o 68581102202 7 50930202300 7 00000023095 3 

Ili llll 11111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052598 

Noa&o Número 
20230000000023095 

(•) Valor Cobrado (R$) 
168,58 

102 Gula do Banco Arrecadador 



09/09/2025, 17:17 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORl'IACOES BANCO DO BRASIL 
99/09/292S AUTO-ATEt«>IMENTO 17.17.14 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS El'IEM>A 
AGENCIA: 1773-6 COfolTA: 74 .138-8 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
==================================~=·=========== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81670980881-0 

50930292398-7 
Data do pag111ento 
Valor e11 Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 890992 
AUTENTICACAO SISBB: 
7.CCE.98E .488 .0D2.423 

68581102202-7 
98888823995-3 

99/ 99/2025 
168, 58 

0,ee 
168,SB 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

09/09/2025 15:25:10 

09/09/202517:17:14 

httn•·l/At 1tn:1tAnrlimRntn.hh.com .br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v•3. 9. 7#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 215 
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MINIS-raRJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradorl..O.ral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA A TIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASL HOSP PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabiffdade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <h0ta e data de Brasflia>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.1030.DEfE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



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

Voltm 

CAIXA 
C A IXA ECONÔ M IC A FED ERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

lS. 377. 501/0001-69 

lmp1 ini ir 

'lnscriç"ão~ 
Razio 

Social: BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

A Caixa cconõmica Federar, no uso d'a atribufção que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima Identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

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

Certificação Número: 2025082403021957759446 

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

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

httno;·//r.nns1 lltA-af.r-.;iix~.oov.br/consultacrf/oaaes/WstaEmoreaadores.isf 1/1 
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• PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TR.Zl.BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlo NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BaASIL BOSP PaODO'.rOS ll&DICOS B BOSPITALARBS LTDA 
(MATRIZ B WILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.317.501/0001-69, 
R.lo C0111STA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de r esponsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst . jus .br) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Oúvióas e ai.:ges;:.ões: ::ndt•:Êt s ;:. . jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 12/0812025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 :10:54 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

. 
DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISIÃO SITUAÇÃO 

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 15/04fl025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15l04/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dla1: 1611112025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



CERtlFJCADO r••H-1445 

PREFEITURA DE SAO wfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CEllTIDÃO NEGA11V A 

Nómero da Certldlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

t .. 

Certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita 
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posterionnente comprovadas, 
hip6tese prevista nos artigos 80e146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do códJgo tributário municipal. 

DADOIDAJllSSOA~ 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmalçlo Munldpll: 81760004 

Rolo Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVUWJI ICCllÕMICA JIDOAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- .. m LOCALIZACAO • 

Logradouro: A VENIOA ANAJANSEN 

Námero: 1040 1 eomplemtato: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidp1o: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima infonnada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 202I L• 10:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7510t70997EW7ClBEAOlA26MF. 

A autenticidade desta certidão poderi ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semfaz.saolajs.ma.i ov.br/validacaocertidao. 

"NÃO i V.ÃLIDA A c:eRilDÃO QUE CONTIVER F.MENDAS. ltASUIAS OU ENTULINHAS. • 



• .~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

820029 

OR - Ordinário 820029 FICHA: 684 DATA 20/08/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 20/08/2025 

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

SAOLUIS 

CÓDIGO: 1585 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATI! A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.363.086, 18 10.836,00 

VALOREMR$ 

SALDO ATUAL 

159.077,82 

dez mil, oitocentos e trinta e seis reais * * • * • * • * • • * * * * • * * * * • • • * • * • • • * * * • • • * * • * * • • • • • * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do s~ir81''fe'l'At> BBA'Wl•'ª' -Bloco <!ftl.lfilf.Wfl da 
CôDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.s.A;+" 

Data: 20/0812025 
ata: 20/08/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO MUNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPSNHO Nº 820029 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DB LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇÃO: 

1.JCITA(;AO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/08/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MIDICOS E BOSPI'J!ALARBS LTDA 
ENDEREÇO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

OESCl\IÇM DO MATE RIAL E/OU SERVIÇO 

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

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

VALOR DO E!MPENHO 

10 . 836 , 00 

VALOR A Sll\R PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 

Slf' C O ESPE:S PE 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO AT€ A O TA V OR O STA LIQUI Ç O siu. 

10.836 , 00 

VALOR BRUTO 

10.836 , 00 

DESCONTOS 

130 , 03 

10.705,97 

LIQUIDAR 

0 , 00 

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

* * * * * * * • • * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS l:'INS QUE: 

1 Os Servi ços Fo<'am !?restados . 

) Os Materiais Foram Entregues. 

{ ) A Obra Foi Real izada 

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

Chapadi nha/MA, em: 20/08/2025 

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



SECRETARIA DE 'f1..', cHAPADiNHA SAÚDE 

OFICIO Nº 89512025 GAB/SEMUS 

J1iiiF' O T RA BALHO C ONTINUA 

Chapadinha • MA, 28 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 10.836,00 (dez mil, oitocentos e trinta e seis reais) 
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
insumos para as Unidades Básicas de saúde de interesse da Secretaria Municipal 
de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23412 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 20 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
23412 

DTEMISSÃO 

20/08/2025 

VALOR 

R.$ l 0.836,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

01DJk ~ ~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.11S.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



R""beoaot 44 RllASll HOSP r ROOt:TOS MFlllCOS ~ HOSr. lTOA, .. mecc..ior;., ... ,.,,,.. dc.11 Nftem porre;oo et"®. l'V: l 11141 
NF-e 

DAT.\ D6 EÇBBIME!(TO 
N" 0000234 12 l lDENTlFK:AlAO f ASSD<.<nlllA DO Jl.ECfJIE.OOl 

VLRNOTA: 10.836.00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSr PRODUTOS MEDICOS E HOSr. DANFE 

lllllllll 111111111111111111111111111111111 

~!!! 
LTDA OOCU'olLN'm AUXILLU 

D"hOTAFISC... At 
wnOl'ICA 

AV ANA JANSE .... 1--SAO FRANCISCO 
CE1':6S0767JO -SA0 lUlSIMA O· R..nAl>A [;] CHA V~ D~ ACUSO 

Fon<ls): 9832211116 / 9832271116 
l .. a..JDA 

1125 .. 15 3775 OIH 016' 55H ltH 1134 1211 H2341l6 
E-m ait adminbtrauo~bruíl-lloap.<om Nº .... 13411 

Silt: w• ·w.bntl..fiosp.com 
st•IE 1 Coet••"* ..... ~., ,.na1 mdn&l • NF-c • • • .ort.ta.cQ!da.ao•.W<pon.t5 oy .. s.m • 

FOLHA 1 / I 
S<fU Awtv•h .... 

NATVltZA D., OPEIV-Ç.\O PlOTOCOLO OI ,\l'TOltJZJICAO DE VSO 
VENDA DE MERCADORIA 0 115IOJH31616 2825·H·20TJ7:42:4S-t3:GO 
INS<:llC;ÃO FSTAOUAI l INSt.:. F.STAl'>t:AI. llO SURST, Til lAl'TÁllO 1 ~~,, 

123824109 15.377.50110001-69 

DUTl!l'ATÁRWI 1 u ... n.•n 
NOMI! 1 LUÃO SOCL\L 1 t,;)jtJ ; t.:rF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL Dll SAUDI! DE CHAPADINHA (fMS CHAPADINHA ) 11.844.66410001-53 2010812025 
F.NOF.UÇO 1 HAIRRO , OISTlrl'O Oi\TA OA SAIOA r R~TRAOA 

R JUSC BLINO KUIJ STCHBK NO SN CENTRO 20/0&n025 

MUNIClPr> 

1 
FO)IE / FAX 

1 VF MA 
1 C'BP l lllSCRIÇhO ESTADIJAL llORA DA SAIDA ' f)jTRADA 

CHAPADINHA 9834710358 65500000 17:42:24 

~NO~KLÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN,, CENTRO, 6SSOOOOO, CHAPADINHA /MA 

lNDEUÇO DI llEJa.WA 

~NU~U('O 

fATURA I Ot 1LICATAS 

FATIJR4. 

113241/1 - DEBITO· 12/01/1900 - 10.836,00 I 
CÁl.Ct:l.U l>O IM,051'0 

HA~ Ut, e ÁCULO no ICMS 1 VALO• IJO !CM~ 1 RASk l>l CÁCLULO 00 ICMSST 1 VALOI OOICMSST VAL0l A,l0X l>OSTllHUlOS VALOR T0TAL. 1>0SP100l.10S 

IO.R36.00 2.492.28 0,00 0,00 0,00 10.836,00 

V ALOI DO FlETI oescoNTO VALOl.OO IPI VALOR TOTAL D.\J\OTA 

º·ºº 
1 VALOlOOS8G\.'kO 

0,00 1 
1 <KJTLU DESl'EW ACIISóltlAS 

0,00 0.00 0,00 10.836,00 

RA'ZAOSOC:IAJ. 1 fllE n; POR CO~'TA 1 cóOOOOANn 1 PL.,CA DO VEICULO Uf CN1J 1 CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE MA l 5.J77.501/000l-69 
[ llOCRCÇO 1 MllllJCIPJ> 
EN D E RECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS 

OU ,NTIOAOR 1 F.SPICIF 1 MARCA 1 NUMRIA('ÃO 

1 VOLUMES DIVERSOS 2 

DADOS DO PRODUTO / SIRVIÇO 

cOot00. ORSC:Rl('ÃO 00 PRODUTO 1 SRIVl('O ~CM1SH CST CFOI' tHIO QTOR Vl, t:llrfÁll() 

3964 
Tim Tc1re de ilitcmia oncall rh11 - LT: 1292318 -VAL: 38221920 000 Sl02 Und 10.000,00 0,4700 

~-
~SI02!J§.b\:!llÇ,,~;!,l_~-~h!J!!tJJJi:~;.]:!C)J!.Jl!!120..l!.'!L ...... _ --- ,__ ........ _ ·-··- ·--··-····--ALGODAO llrDROrn.o 5000 -LT: 0125 - VAL; 

1420 20/01130 ~MARCA: NAnlAl YA-RBFSREN.: NATH'Y-EAN; 
1 .... ~>l•1""'º 

52030000 000 S102 RI 400,00 15.3400 

C1LCl:LO DO ISIQK 

VALOR TOTAL DOS S8RVICOS I ASE DE CÁLCUl.O 00 QISQN 

OA00SADICll\NAL1 

1Nf0R.l4AÇÔIS COMPUMB!>ITAAES 

•• ••••• •• PV:l 13241 - RCA: 00001-BM PRESA 
1 O.COMPRA: OF ·124 /CONTRATO: CTT --02412025 MEDICAMENTOS E MA TE RIAIS HOSPITALARES/ 
CTT- AD· 02412025 PA - N° 433212024/ PE- 03912024 - 0F· 124 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDllSTE 004-AO 27~ -CIC 3919-7 
I 

IJF NSO.l('AO tSTADIJAL 

MA 123824109 

1 r FSO HRUTO 
200.000,000 

1 PF.S(>LIQl 100 

n,onn 

VL. TOTAL V.OF.S(;ONTO HC. ICMS Vl, ICMS 'LIQ. 

4.700,00 º·ºº 4.700,00 1.08 1,00 23,0< 
··-·---·-- ------------- ............ -·-·-····· .. -.H·--------· ----·-

6.136,00 º·ºº 6.136,00 1.411,28 23,00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTt. 

EM:Ó2? / !\)~ 1_d5 



•Y ., l/11/\ ,\//\(1 Nº 9902101841 
S•:nu:T,\ IU.\ I> \ .... ,z•:,I>.\ 

Validação do DANFE 
- -------- ·-·-·-------··--------' -----------.. --·--··---·-··-·-·-··-··--··-··-.. -· 
CHAVE DE ACESSO 
21 250815377501000169550010000234121100234126 .N.UM'eR'õ'õ"õ-"ii'RÕTOCÕLÕ-TED ..... -.. -.... ,_ .. _ .. ____ ,, ________ .. -.. --·-··-·--.. -··--··-·""''"''-'""''_ .. _, ......... -.............................................. _ ..................... . 

996430573 ·- ··--·· .. -·-··--·· ......... _____________________ ,, ... ,_ ...... _. _________________________________ ... ____________ _ 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnsCf'lçio Estadu.i 

211 1300 - MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 .õ.Ãoõs.oõ ... õesri-N"AiIR:1õ· .. ···-··----.. -· .. ··-··-·-··-· .. ··-··--···-··---·····--·····--·····-.. ···--.. ·····-··--··-··-·-··-·····-·· .... -.......................... _ ............... . 
Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo / UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 
23412 
Base de Cálculo do 
ICMS 

10.836,00 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

10.836,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 
o 

Valor do ICMS 

2.492,28 

Data Emissão 
20/0812025 

TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 

ALGODAO HIDROFILO ROLO SOOG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

BaH Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Qu•ntld•de 

10000 

400 

V•lor Unltérlo 

0,47 

15,34 

10.836,00 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

23412 

Data de Emissão 

20/08/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

, _________________ ,, 
Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO 0RGlO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 09/ 2025 

MANOl!l APARl!CIDO MASXIMO DE OUVflRA / 
86024736304 



l!CRl!TAalA D I! 

S AúD E .. 
PAEFEtTUAA DE 

CHAPADINHA 
O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

124 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 02"'2025 - Predo Nº 039120:24- ARP Nº 007120:25 
ORGÃO: Secretaria Municinal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chao1dinha/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. N•: 11 .844.664I0001-53; 1 TELIFONE: 1 

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

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

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen. N 1040 -Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: l 5.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 11 J 6 

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
I DENTIDADE Nº: 1 Ç. P. F. Nº: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 3 1/01/2025 

MOD. / Nº PROCESSO L IÇIT A TORIO Prelllo Eletrônico em ARP N°: 00712025· 
PROCESSO 

4332/2024 VJG~NÇJA l até 31 de Janeiro de 2026; ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICWAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARJA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICWAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENCÃO PRIMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.303.00I0.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MA TERJAL DE CONSUMO 



ecaaTAalA oe 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
124 8A0DE 

O TRA•AlHO CONTINUA 

.,-~~,,._~ .... ; .. J#? ·-- ,-~ .... ,.., .... :.-....- "' .,,_ ... - • .... ~il''"-"··'' ";--~~.,. k 
~~ ... L ,, .. .,.. . . . . . " -·· : . ··-• 

326 Tiras Teste de gllcemla oncall plus ONCAllPLUS Unidade 10000 R$ 0,47 R$4.700,00 

611 ALGODÃO HIDRÓFILO 5006 NATHALYA ROLO R$15,34 R$ 6.136,00 

R.$10.336,00 

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

Autorizado em: l.uol/201S Recebido em: 14/08/2025 

Cbapadinba - MA 
r" ,li 

• 1 

r 
' .. l ,t l 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ 
,,\\ 

~r··~ 

PR E f l ! 1 ~ílJ', ~·L 

CHAPADINHA 
O T R A B A l H O C O \1 ' 14 ;.. 

ESTADO 00 MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tel'.\do .por .base .o .Pr:egão EJeb:Oiúco .nº -039l202.4 - -SRP, .a .qual .objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

a Secretarta Mtmfcipaf- de Sat'.lde e a referida empresa, ob9erva.-se que a 

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das leis 1-4.133120-21' e 10·1/-2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

Gomes 
'· " 

1
• l' era/ 

;, · 1 .. ! "'0? .. l.t' .2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2099 

.: .~~~~·:.~~ ?.~.~~~:;°..~~.~9,1_~°..~.~ L~ATA VEN.~~.M~~~.?< =<=/_ · r D~~~ PAGAMENTO: 05/ 09/ 2025 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501 / 0 001- 69 Cod ... : 1585 

Endereço : AV ANA JANSEN 

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

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO O FORNECIMENTO DE I NSUMOS E I NJETAVEIS HOSPI TALARES , 
CON FORME CONTRATO Nº 024 /2025-PE 039/2024-SRP . 

.. . ····· 
Despesa Bruta : RR$ 10.836 , 00 

(de z mil , oitocentos e trinta e seis r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

820029 J 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 10.836,00 RRS 130,03 RRS 10.705,97 

TOTAL .... RRS 10.836,00 RR$130,03 RR$ 10.705.97 

· Despesa Liqui da . . RR$ 10 . 705,97 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 05 / 09/ 2025 

AI.EX K>NTE~7:LO BRANCO Sec retár · e Saúde 
CPF : 008 . 3 - 47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74138-8 RR$ 10.705,97 

TOTAL. . . RR$ 10.705,97 

Despesa paga com os recur sos acima discriminados . 



05/0912025, 16:55 Banco do Brasi l 

• 
ÕÕê-~ED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74138-8 MA 210320 FMS EMENO/\ 

4 BCO DO NOROESTE DO BRASIL S.A 

278 PACO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

90.504 

10.705,97 

o 
05109/2025 

Autenticação SISBB 6FFSFF9B9BF9DC6C 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efe1uada com sucesso. 

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

·- ~-• --• --• -· ·•--•--""'m""'"""rlov ktml?v=~ Q 7#11Amnl~IA/-2Faof-aol-oendencias-2F%23home 

G337 
O! 

05/09/2025 12:43:32 

05109/2025 16:55:54 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844 . 664/ 0001-53 Exer cicio : 2025 

·... - .. .... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2245 

t ?~~A. ~~ .... ?..~~~~ : 09/0~<.~~-~-~ 1 DATA ~ENC~-~E~T~ :· _/_/_ .. 1 DATA PAGAMENTO : 09/09/ 2025 

Credor . . : I RRF 

CNPJ/CPF: 06 . 117 . 709/0001- 58 Cod ... : 1 635 

Endereço : 
Cidade . . : U . F ••• : MA 

Discri minação do Mater ial e /ou Serviço . . : 

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

Despes a Brut a : RR$ 130 , 03 

(cento e trinta reais e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

es1 990291 RRS 130,03 RRS0,00 RRS 130,03 

'. TOTAL . . . . RRS 130,03 RR$ 0,00 RR$130,03 

Despesa Liquida . . . . . . . RR$ 130 , 03 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE : 09/09 / 2025 

.. ~X M:>NTEI~~º··· .. TEL? .. BRANCO 
Secretá Saúde 
CPF: 008 . 703 - 47 

... · 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RRS 130,03 

TOTAL. .. RR$ 130,03 

Despesa paga com os recursos aci ma disc riminados . 



.. 
CHAPAOINtlA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuârio: ITALO 

Período Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 05/0912025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: o,oo 
Total da Guia: 130,03 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052515 

Nosso Número 
20230000000023035 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPFfCNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 23412 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOES E HOSPITALARES L TOA (CNPJ Nº 15.377.501/0001-69) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor ()"91nal (•) V•lor Atu•llu do (+) Mor8'Mul18 (+)Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobfldo 

130,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,03 

81640000001 3 30031102202 8 50930202300 7 00000023035 9 

1111111111111111111111111111111111111111 ,,,, 
J .. itA 
~ 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0912025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 05109/2025 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 00000023035 9 

llllllll li 111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052515 

Nosso Número 
20230000000023035 

("') Valor Cobrado (R$) 
130,03 

102 Gula do Banco Arrecadador 



09/0912025, 17:1 7 Banco do Brasil 

• 1 Transações pendentes (versão antiga) ai ai-shopping_ qr-code 
-~ J 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
89/89/2825 - AUTO-ATEN>IMENTO 17.17. 14 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218329 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.138-8 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81648998881- 3 

58938282389-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor H Cheque 
Valor Total 

39831192282-8 
89898823835-9 

89/89/2925 
138,83 

0,ee 
138, 93 

================================================ 
DOCUMENTO: 999991 
AUTENTICACAO SISBB: 
E.AB3.69B.429.AFD . F89 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Ji690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

G331091710469794021 
09/09/2025 17:17:14 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Feder11I do Brasil 
Procuradorla-Ger11I d• Fazenda Nllclonlll 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAJS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2015.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

Volrar 

CAIXA 
C,\IXA ECO NÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15. 377. 501/ 0U01-69 

lrnprirnir 

Razio 
Social: 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

A Caixa E"conõmica Federal, no uso da atrlbufção que llie confere o Art . 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

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

Certificação Número: 2025082403021957759446 

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

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

1/1 
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PODER JUDICIÁR:O 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlo NBGATIVA DE DÉBITOS TRABAJ,BISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODO'l'OS JO:DICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ B FIL:IAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 .377.501/0001-69, 
N1.0 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/201 7 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empres a em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
au t enticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u a . b r) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

IlO'ORNAÇlO IMPOaTAlft'Z 
Do Banco Nacional de Deve dores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às ob rigações 
e stabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
r ecolhime ntos p revidenciários , a honorá rios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulas que, por 
disposição legal, contiver força e xecutiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Cartldlo: 90 (noventa) dias: 29/1012025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmoruslo: 12108/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11:10:54 

lnscriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 

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

AUTO OE 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 15104/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certldlo: 00010961922025 

Validade:l0/09/2025 

·CERTIFtCADO 
[1Hf25tH21445 

li 

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

DADOSDAPISSOAJUlbcA 

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

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11VIDADE BCDIÕMICA PllNCIP.AL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.. m LOCALIZACAO 

Logndouroe AVENIDA ANAJANSEN 

N'Ómer0:1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de mato de 2021 1.s lo:s3, sob o código de 
autenticidade n• FE68751CM70997E2E47ClBEA01A2696f. 

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

"NÃO E V IJ.JDA A CER'.IWÃO QUE CON11VEll EMENDAS, llASURAS OU ENT.ULINHAS. • 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 820030 

OR • Ordinário 820030 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 SOLICITAÇÃO N": 

ucrrAÇ.lo; OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.373.922, 18 11 .439, 10 

VALOREM RS 

VENCIMENTO· 20/08/2025 

CÓDIGO: 1585 

SALDO ATUAL 

147.638,72 

onze mil, quatrocentos e trinta e nove reais e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...•.. . .. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do Slf ~~A't> H~§rppj~ral - Bloco <!ft ~IDutanci m 
CÓDIGO DEAPLICAÇAO FMS .439,10" 

utorizo o empenho dessa despesa. 

20/08/2025 ASTELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cr·'"m 

Data: 20/08/2025 

OEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÍJDS 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EHPSNBO Nº 920030 SUBDCPllNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 68 4 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇAO: 

LICITACAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL OOCUK&llTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/08/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS • ROSPITAL.A.RZS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377. 001/0001 - 69 
SAO LUIS 

DESCRICÃO DO MATER IAL F./OU SERVIÇO 

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

VALOR BRUTO 

11.439, 10 

DESCONTOS 

137 , 27 

OR - Ordinári o VALOR A PAGAR 11. 301, 83 

CÔDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 301 .0010 . 2155.0000 
3 . 3.90.30. 36 

VALOR DO EMPENHO 

11.4 39, 10 

VALOR A Sl:R PAGO R$ 

CLASS!t'ICAÇÃO DA DESPESA D4PE.NHAilA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOIJIDAÇÃO SALDO A LlOIJIDAR 

11 .439, 10 0,00 

onze mil, trezentos e um reais e oitenta e três centavos * * * • * • * • • * * 
* * * * * * * * * * * • * * * * * * • k * * * * * * ~ k * * * 

DECIJ\RO PARA OS DEV! DOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados. 

l Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Rea l izada 

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

Chapadinha/MA, em: 20/08/2025 

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

'·. 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

,..,, P R E F E 1 T U R A D E 

J
1
L. 1 CHAPADINHA 

O TRABALHO C O N T INUA 

OFICIO Nº 923/2025 GAB/SEMUS Chaf)ldinha - MA, 01 de setembro de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 11.439,10 (onze mil, quatrocentos e trinta e nove 
reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23424- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

p • :l . ~· 

ALO'. ~·or:n ''to e.~~ 1 dC :if' .~cc 

smc1"'' r: ""'"r · ,, ~ .. ,..,. ., 
ALEX MONTE RO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
23424 20/08/2025 RS 11.439, 1 O 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~k--~ 
JMARLENE F ARJA BARBOSA 

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



l-•• i1o RRASLl HOSr rROO~TC>S MFOICOS F. HOSr. L.TOA.u mtr<Odoriu ... ,., .... "6t• lffe tm porftito .. ...io. rv:111106 NF-e 
N" 000023424 

OAH DE ECBBIMEl\TO 1 U>ENTl.fK:AÇ.\O E ASSIN.\ TUlA DO RECEBEOOl VLR NOTA: 11.439,10 SÉRIE l 

-------,·------------------------------------------- - - - ---------------------------------------------------------------------------------
BRASlL UOSP PRODUTOS MEDlCOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111 
UOCU~CN'IO A\IXIUAtt 

~!~.! 
LTDA OA l<rr.OTA FISCAi. 

ELtTlÕKICA 
A\I ANA JANSE .... 1040 .SAO FRANCISCO 

O. R~AnA [!] CEP: 65-076730. SAO Llíl8/MA CHAYr nr AClSSO 
fooc(s}: 98J2271l16 / 98Jll71116 

1•1.~A 2115 1815 3775 OIOt 016' 55ff ltot e?J 4 2411 Ot l3 4249 
11-mad: adminl11...uo~brull-hosp.com N' .. 0023424 

Sitt: w-·w.bru W,-hos:p.com StJUE 1 Co•i.lta dtt•\Cll.idcllclC> _, tt0rtlil nlcio.WdlNF-cw111w_.0kJa1cnd.lio"·br1pon1\011 no allcda 
s.litAvtori-· 

FOLHA l / 1 

NATI.!UZA D.\ OPERAC.\O PROTOCOLO DE .\tíORIZAÇAô DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42125eOJeeJ6l7 I l02S-418-l t1'1 7:S7:23-GJ:80 

WS<. .. IÇÃO FST ADUAI l lllSC.f.$TAOl:41 nosu~ST. TllRl,;TÃl lO 1 C~PJ 
123824 109 15.371.501f0001-69 

J>ESTINATÂRIO I UMITE~TI 

NO)ff 1 lALÀO SOCL\I. 1 c~11 . crr D.HA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE OE CHAPAOINHA (fMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 20/0812025 

FNOF.IF.ÇO 1 • AIRRO 1 OIS'l'Rrrô OATAfl4 SAÍOA t F.~~AOA 

R JUSCBLINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 2010812025 

\fUIO('fpl) 1 FOXll lfilX 1 UF MA 
1 CEt 1 lll5Cll(' AO ESTADUAL llORA DA SAfnA. E)l'l'llADA 

CHAPADCNHA 9834710358 65500000 17:56:43 

F.'tflf.Rf.ÇO Da lt:-tTAF.GA 

CNOHLÇO 
R JUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN,, CENTRO, 65500000, CHAPADINHA /MA 

INDEaIÇO DI a.&TIUD.l 

~NO~R >ÇO 

fATUIU I Dt rLICAT.U 
FATURA 

11320611· DEBITO·12/0111?1111·l1.439,10 I 
CÃl.Cl'l.ll no IMtOSro 

HAS• lll (' ICUl,.O 110 ICMS VALOK li() ICMS ST VAI.Oi AtROX. l>OSTll•UTOS VAl.()K TOtAl.l>OS tROnnos 

º·ºº 
1 VAl.OK no ICMS 1 RASt llHÃCU/LO 00 ICMS ST 1 

o,oo 2.9R4,46 bR6,44 º·ºº 11.439, 10 

VALOl DO flETE 1 VALOR DOSl!GL'l\0 
0,00 1 

DBSCOIITO 1 OlmAJ DESPES.U ACES5ÓllAS VALOIDO!PI VALOR l'Ol'Al O.\KOTA 

0,00 6~6.44 0.00 o.oo 11.439.10 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POlCOl'lA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO IJI' CNPJ I CPP 

OPROPRIO O-EMITENTE MA 15.377.501/0001-69 
rNDElL('O 1 MUl<lCIPIO Uf NS>C'llÇ.\O tS'IADUAl 
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824 109 

QU<NTIDAOR l l':'iJ'tCIF 1 MAJ:('A 1 NUMRU('ÃO 1 r•so HlUTO 1 r•so LIQ~IOO 
1 VOLUMES DIVERSOS 8 0,000 0,000 

DADOS 00 t aODUTO I llRV!ÇO 

CÓOIOO. nKSCU('ÃO 00 raoouro I SH\'l(·o OTOR VL. ~~IT~RIO Yl.. TOTAL v.orSCONT() H(", t('M S VL. ICMS • 1.Í(). 

BIOO!CIOd< lpncropio 0,2SMWML. LT: 2AI06M . VAL 
41 2 IJ/09/26f-MARCA: PRATl·RBFEREN .: llTROVENT.EA N: 30049069 OJO 5403 Und 470,00 1.3300 625,10 37,51 0.00 0,00 o,oc 
.. -··---.. lll.l~H!ilt?.!llL .... --·······-···········-···········-··----···- ·····-·· .. _ . --· ............ ··--- ·-··-········-·· ··-··--··-- --········-··· - ··- ·····-- ·---···--····- -·--· 
4853 acido íolicoSma·LT:OllS40· VAL:lO/OJ/Z6l·MARCA: 30045090 030 5403 Cmp 15.800.00 0,0500 790.00 47,41 0.00 0.00 O.OC 
1---·-+N-"A'"'lUL=="•ll..:{lMJ: 78~8..!}).!.3§.~!IL_. ·-• ··-·- ---·-···- ·- ··-···- ._._. 

11213 Albe11cluol 400m1·LT: l 4t940 • VAL: l.llOl/2H 30049063 030 5403 Cmp 1.900,00 0,4600 874,00 S2,4S 0,00 0,00 0,00 
··-··-···- .1!16J!Q,,:f.Rh.IJ:J:iM:';.lJW,iLU.U.1l ... ___________ -·-·- • ·- ··--·-·--··---•>------•-
10575 AmoxiciUoa SOO mg • LT: llACM24051 • VAL: 31/0l/26 1·MARCA: 30042052 030 5403 Cmp 8.4-00.00 0,3000 2.520,00 1S1,22 0,00 0,00 0,0( 
----·- !JfilÇ!lli.."ii\efiilliN,;Mt9..lJ!.,:W;.?.4fü .. l?..!129L.. .... _. -·-···- ·-··- ... ·--·--·--··---- -···-··-··- -····-·--·-- -·--· .. ····- -·········-···- ·····-
2276 lbúprofi:no )OOmg-LT:OtiKKlS -VAl : lS/Ol'l 61· 30049029 030 5403 C 1430000 00600 858,00 51,49 000 000 0 0" u At<'A: YIIAM!iD!.Ç:l!.,lliREI\' : Mon11.1..~•N·1• ...... 97924511 mp · • • • • •" 

~~--··- ~rr.~~.!m;~:!.~;.i;.r~~-~~~~::~~~~---····· 2..~~~~~ .. º)º. : 403 ... :~! . 16.so~~ ----~:.0900 ·--~~-~~ ______ ?º·7~ -·--·~:~ -····--· º·ºº ... ~~ 
l 1371 l ldoc•i•• a•loia l0mil8 • l T: R2SC2671. VH: 29'041271-MARCA: 30049043 030 S403 Ba 600.00 4.2800 2.568.00 IS4. l0 º·ºº º·ºº O.O< 

,_ _____ ~...&.2.Y!MlÇ_L_ _______ • _________ ..., ----- - -------------- -------- ----

1613 ~~·~~~~ '!'~ -_L.r~::~6~44,,, "' ....... ~:~"i~~:;.~L 30049079 030 S403 Cmp 42.300.oo o.0400 t.692,00 101,s3 o.oo o.oo o,oc 

VALOJt TOTA.l. 00$$8.llYJCOS IA.OE DE Ç CVLO DO ISS()I' 

IUOIL\lAÇÕ!S COMPU!MB~.UES 

• • ••••• •• PV: 113206 • RCA: 00001-EMPRESA 
I O.COMPRA: OF· l 13 /CONTRATO: CTT ..0241202S MEDICA MENTOS E MA TERIAJS HOSPITALARES/ 
CTT- AD· OW202S PA -Nº 4332120241 PE - 039/2024-0F· 113 DADOS 8ANCARIOS 8 RASTLHOSP: BANCO 
DO NORDl!ST6 004-AO 278 • CIC 3919-7 
I 

C' 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTA'.JL · 

EM: c9p 1'\JD 1d~ ---..---.. 



~ 
eOReTARtA oe 

SAúDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

113 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 02.f/202! - Predo Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Munklnal de Saúde. 

ENDERECO: Rua Cunha Ma:hedo, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664I0001-53: 1 TELEFONE: 1 

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

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

ENDJ:RECO: A v. Ana Jansen, N 1040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1 116 

RESPONSA VEL: .Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872. 11 5.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 31/0 1/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIGiNCIA 
1 

até 3 1 de Janeiro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAIENTOS E IN8Ull08 PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARJA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



edReTARIA o e 
SAÜDE 

~ Brometo de lpr.itróplo 0,25MG/Ml 

378 Udocaína geleia 20mg/g 

323 Ácido fólico S mg 

325 Albendazol 400 ms 

328 Amoxkllína SOO mg 

344 lbuprofeno 300 mg 

348 l oratadína 10 mg 

413 Glibenclamída S mg 

PREFEITURA OIE 

CHAPADINHA 
O TRA•ALHO CONTINUA 

PftATI Unldlcle 470 

NEOQUIMICA BISNAGA 600 

NATULAB 
COMPRIMIDO 

15800 

PRATI 
COMPIUMIOO 

1900 

UNICHEM 
COMPRIMIDO 

8400 

VfTAMEDfC 
COMPRIMIDO 

14300 

VITAMEDIC 
COMPRIMIDO 

16800 

GEOLAB COMPRIMIDO 42300 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

113 

R$ l ,33 R$ 625,10 

R$4,28 R$ 2.568,00 

R$ 0,05 R$ 790,00 

R$ 0,46 R$ 874,00 

R$0,30 RS 2.520,00 

R$0,06 R$858,00 

R$0,09 R$1.Sl2,00 

R$0,04 R$1.692 .• 00 

R$1U39,10 

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

Autorizado em: 14/08/202~ Recebido em: 14/0812025 

Chapadinha - MA 



ti 111111 .\/l{(I 

St:nu:TAICIA IM F,\1. •:~u' 

Nº 9902101940 

Validação do DANFE 
.............. -..... ..---··-··---··-··-··-·--····· .. ··· .. ·-···-··-··--··--·-··--··-··-·-·--·--·--··-··-·-··---··--·-·---··--··-·-··------·-··-··--·-··--··-··-· 
CHAVE DE ACESSO 
21250815377501000169550010000234241100234240 
.. _,. ---------- ----
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996430672 -···--··-··-··-··-·-··-··-··---··-··-··· .. ---··-··-····-··-..... ··-··-·· .. ··-··-·--··-··-·····-····--·-··-·-··-.... -... ,_, .. ,_ ........ ,,_ ........ _,, .... -·-·-··-...... _, ................................ _ ................ . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munldplo I UF CPF 1 CNPJ lnscriçio Eatlldual 

2111300 · MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 .õ.Ão-õs--õõ .. oe·s:rx-N·i:rl·Riõ_ ..... - ................. -..... _. ___ ..... -......... -·-.. --··-···---.. ···---··-.. ··-··-.. --.. ·····-.. --.............. _ ............................ . 
Nome / Raüo Sociaf 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.66410001-53 ------------------· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Flscal 

23424 

Nº Fonnulárlo 

o 
DataEmlssio 

20/0812025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

11 .439,10 

I TENS DA NOTA 

o .. crlçlo do Produto 

Vator do ICMS 

0,00 

Base C6k:ulo do ICMS ST 

2.984,46 

Valor do ICMS ST 

686,44 

Quantidade Valor UnlUirlo 

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

ACIDO FOLICO SMG CMP e-soo AFOUC 

470 

15800 

1,33 

0,05 

ALBENDAZOL 400MG CMP MASTIG C-300 GEN 

AMOXICILINA SOOMG CMP C-21 GEN 

lBUPROFENO 300MG CMP e-soo ALGY FLANDERIL 

LORATAOINA lOMG CMP C-12 LORASLIV 

UDOCAINA 2% 20MG/G BG GELEIA 30G LIOOGEL 

GUBENCLAMIDA SMG CMP C-450 GU CAMIN 

1900 0,46 

8400 0,30 

14300 0,06 

16800 0,09 

600 4,28 

42300 0,04 ... - ..... _. _____ ,_ .. _,, __ ,_,, ___ ,,_,,_. ___ , ______ ,, ·--------------------------··-·· 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

23424 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlulo 

20/08/2025 

Nome 

11.439,10 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ORGÃO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validaç~o 
01/ 09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXlMO OE OUVE.IRA / 
N024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREflllvkAOL 

J~1'\ CHAPADINHA 
O TRABP. LHO CONT'N'JA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo .par base .o P.regã.o Betr:&Uco. -Aº .QJQl.2024 - SRP ~ .a -qual objetiva ·• 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

a Secretaria Mttnicip9f de Saúde e a referida empresa, observ&-'5e que a 

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 23424 no valor de 

R$ 11.439, 1 O (onze mil, quatrocentos e trinta e nove reais e dez centavos), 

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

·ctttames das Leis 1'-4.13912021 ·e 1'0-1'/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 



.. ··· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio: 202 5 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2100 

·· · ·~~~~· ~~ ORDEM; .. ~5/~~<2·~·~5. l .~~T~ ~ENCIM~.~~?.: - . /=<=:-- ..... L. DATA PAGAMENTO: 05./°..9/2.°.2.5 .l 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Mate.rial e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

U.F ••• : MA 

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

· Despesa Bruta : . RR$ 11. 439 ' 10 

(onze mi l , quatrocentos e trinta e nove reais e dez centavos) * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL 
' 

~20030 / 021402 

• TOTAL . 

~ Despesa Liquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 05/09/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.301 .0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 11.439,10 RR$ 137,27 RR$ 11.301,83 

RR$ 11.439, 10 RR$ 137,27 RR$ 11 .301,83 

RR$ 11 . 301 , 83 

~X ~IRO~ELO BRANCO 
Secretári Saúde 
CPF: 008 . 9 . 3 - 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RRS 11.301 ,83 

TOTAL. .. RRS 11.301,83 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



05/0912025, 16:53 

bõé7ureo Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Sanoo 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
OV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·c· -CNPJ diferente 

1773-6 

74138-8 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A. 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

90.502 

11.301,83 

o 
05/09/2025 

Autenticação SISBB 4E1FEEB5BC8AA355 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

..... __ • 11-··•--•~""''mº"'" hh ,..,..,,., hri<>nf.<>ni-:11 llni:1tAndimento/index.html?v=3.9.7#/templale/-2Fapr-apí-pendencias-2F%23home 

05109/2025 15:23:49 

05/09/2025 16:53:45 

2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2247 

~~;~· ~~ . ORO~~-~ . O~'..~.~/~:°.~~J ~~T~·· VEN~~.~~.~.?..: ...... =~ =1.-.... -. l ~~~~ .. PAGAMENTO : 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 .709/0001-58 Cod ... : 1635 

Endereço: 

Cidade .. : U.F .• • : MA 

Di acriminaçio do Material e /ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO BRAS I L 
HOSP 

Despesa Bruta : RR$ 137,27 

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

* * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

990291 RRS 137,27 RR$0,00 RRS 137,27 

TOTAL ... . RRS 137,27 RR$ 0,00 RRS 137,27 

~ Despesa Liquida .. RR$ 137 , 27 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 09/09/2025 

ALE~=::ü~i~~~deBRANCO 
CPF: 008~3-47 

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

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 74138-a RRS 137,27 

TOTAL. .. RRS 137,27 

Despesa paga com os r e cursos acima discriminados. 

·· .. 



.. ' 
CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 09/0912025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

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

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 137,27 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052599 

Nosso Número 

20230000000023096 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23424 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor dlldo para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Velor Originei (• ) Velor Atuallzedo (+I More/Multe (+)Juros H Desconto (+) Tue Expediente (•)Valor Cobrado 

137,27 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 137,27 

81610000001 6 37271102202 3 50930202300 7 000000230961 

1111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ : 06 .117.709/00 01-58 

,,] 
I.~ 
~ 

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

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 09/2025 
Data de Emissão: 09/09/2025 

Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

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

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 137,27 

81610000001 6 37271102202 3 50930202300 7 000000230961 

11111111111111 11111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052599 

No110 Número 

20230000000023096 

(•) Valor Cobrado (R$) 
137,27 

102 Gula do Banco Arrecadador 



09/09/2025, 17:17 

P;gamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFOfU'IACOES BANCO 00 BRASIL 
09/89/2025 AUTO-ATENDIMENTO 17.17.14 
1773601773 

COMPROVANTE DE PAG~ENTO 

CLIENTE: 1i1A 210320 F"'5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8 
EFETUADO POR: OEUSILENE MENESES PONTE 
:c:===================================•s======== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8161eeeee01-6 

58930202388-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e. Cheque 
Valor Total 

37271102202-3 
eeeee023896 -1 

89/89/2025 
137,27 

e,ee 
137,27 

• ••••••••••••••as•••••m====••••••••••••••=•scz3a 
DOCUMENTO: 898903 
AUTENTICACAO SISBB: 
0.759.A22.888.E9F.586 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

09/09/2025 15:25:44 

09/09/202517:17:14 

... ..__· "-· ·•--•~~_,;...,.,...,, ... hh tv1m lv/<>nf-"ni-"'''n"t~n<1imAnto/index.html?v=3.9.7#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 315 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federei do Brnll 
Procuradorta-Genll da Fazenda NKIGMI 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Déarros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.50110001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabiHdade 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 
exigibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicia l que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 30/11/2025:' 
Código de oontrole da certidão: 2015.1030.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

Voilar 

CAIXA 
CAIXA ECONÔ M IC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

·Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

lS.377.501/0001-69 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

O presente Certifícaêfo não senllr'á d'e prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:24/08/ 2025 a 22/09/2025 · 

Certificação Número: 2025082403021957759446 

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

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

..,_,,. ,,,.,.,.., ... .,_,.,., "''ivo 11nv h r/r.nnc:1 llt::1~rf/mmes/listaEmoreaadores.isf 1/1 
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PODER JUDICIÁR~O 
J USTIÇA DO ~R.l\BALHO 

Pági na 1 de 1 

. CERTIDlO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABAI.BISTAS 

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

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

INl'ORNAÇl.o INPORTA.Nn 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhi stas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde nc iários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição l egal, contiver força executiva. 

D~vid~s e açges~ôes: =ndLl~sc . ~us.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaslo: 12108/2025 08:55:51 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE D~BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 16/08/2025 11 :10:54 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRJÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEIUSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO OE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

:CERTIF,ICAOO • 
[ 1t2825tl921445 

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

DADOS DAPl!SSOAJUlfmcA 

CNP}: 15.377.501/ 0001-69 j 1mcr1ç1o Muntdp-1: 81760004 

R.87.lo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11V1DAD! BaltÕMICAPllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.. DI LOCAUZAc.AO 
"' 

Logrldouro: A YENIDA ANAJANSEN 

Nó.mero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munldpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís {MA), em 13 de maio de 2021 L• 1G:33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B75'°'70997E26'7ClBEAOW696F. 

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

"NÃO E V.ÃUDA A CfJtlIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENT.RILINHAS. 1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO . ~ 11 .844.664/0001-53 820031 

....:.:!:.. .-# 

OR - Ordinário 820031 1 FICHA: 684 1 DATA: 20/08/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO: 1 VENCIMENTO• 20/0812025 

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

ENDEREÇO. AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.533.000,00 2.385.361 ,28 11.030,00 136.608,72 

VALOREM R$ 

ll~IlT · e; ft:-lt •_"T' 7 .. 
onze mil e trinta reais • * • * * • * • • * • * • • • • * • • * • * • • • • • * * • * * • • * * * * * * • * • • • * * • • * • • * • * * 
* * 

ia U',. ·' --
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: ~:;•fertncl•• Fundo a Fundo de Recursos do S~iC8frlfM'Af H&1'Wl'1rral - Bloco d.f ./1f§lr.Wlrc d 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.,..rnm ::'\ 

Data: 20/08/2025 .. r,:i. J _...,,,.. 

Data: 20/08/2025 ALEX MONTEIR~STELO BRANCO DEU·s~fsPONTES 
SecretáriA ,_ ,....ide SEC. DE FINANÇAS 

./ '--' 
// 



... 

l'UNDO MUNICIPAL DS SAÚDS 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
J:MPIQfJIO Nº 820031 SUBDCPIDOIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇÃO: 

blClTAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: 

Fornededor: 1585 BRASIL BOSP ~U'?OS MltDICOS S BOSPI'l'ALAJIKS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

DESCRTCM DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20 /08/2025 

CPF/CNPJ à5.377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

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

VALOR BRUTO 

11 . 030 , 00 

DESCONTOS 

OR - Ordinário 

COOJGO 

02 

02 14 02 
10. 301.0010.2155 . 0000 
3 . 3.90.30.36 

VALOR 00 EMPENHO 

11.030, 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

132 , 36 

VALOR A PAGAR 10 . 897,64 

CLJ\SSlflCAÇÃO DA DESPESA EKPENKADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MAN UTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATC A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIOUlDAR 

11.030, 00 0, 00 

dez mil, oitocentos e noventa e sete reais e sessenta e quatro centavos • * * * 
* • * * * * * • * ~ * * * • * • * * * * * • * * * * * * 

OE:CI..ARO PARA OS DEVIDOS E'INS QUE:: 

) Os Serviços Foram Prestados. 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

( l A Obra Foi Real i zada 

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

Chapadinha/MA, em: 20/08/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TR A BALHO C ON TINUA 

OFICIO Nº 896/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 28 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 11.030,00 (onze mil e trinta reais) BRASIL HOSP. 
PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de medicamentos 
injetáveis para as Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal 
de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23419 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luís (MA), 20 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
23419 

DTEMISSÃO 
20/08/2025 

VALOR 
R$ 11 .030,00 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

(YlaJtk~ ~ 
'1 MARLENE FARIA BARBOSA 

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



11.e"bc'"s ele R• ~5'L ttOSr rROOL'TOS Mf.O)('.OS F. HOSr. L.lOA. u "'"eld4>riu tottt1nln dut• Nft em porf'eiea n lld". r v:11Jll6 NF-e 

N" 00002341'1 
DAT.\ Df EC.:B91llE~ TO l ll>ftmf!CAÇ.\o E ASSlll.\T\JlA DO 11.ECEB[OOI VLRNOTA: 11.0JO,OO SÉRIE 1 

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

llllll lllll l 11111111111111111111111111111111111 

~~A!!! 
LTDA llOCU'.llf H'IO AUXl.IAa 

D' ._,OTA rlSCAI 
ELE n ÕlilCA 

A V ANA JANSEli, 1040 -SAO FRANCISCO 
O • R"T'RAOA GJ CEP: 6$0767JO - SAO LUIS/MA CHAV~ I>~ AC~SSO 

fonc(s): 9811271116 / 98)2271116 1 • lAll>A 2125 OllS 3175 0100 016'J 550t IOOt t ?l4 1911 8823 41 '4 
ll-moíl: oclminitl111011~brull-1!01p.com N• Hffll419 

Skr : www.bmíl,..oap.com 
SbIEt Cotlfllhl lk••~• porul mçle..e•NF-4ll •••~ft.flA'lllM~ btºport1I~ MtJU: 4il 

FOLH A 1 / 1 
Sc..fi:tA.ururft"'*• 

IM 11/lllZA DA OPElAÇ.\O PllOTOCOLO DE .\lTOR IZAÇÂO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 4l l 2Stt3H 302' 2025·'8-ltTI 7:52: 13-413 :tO 

-.scu;Ão FSUDU•I l ™Sl:. F.STADl:AI DQSUa ST. TRIRl."TÁ• I() 1 Cl\PJ 

123824109 IS.37U01/()()01-69 

OESTll'(ATÃU> / IUMJ.TEllT! 

llO'.llE , v.zm 50Cl\L 1 c.'iri ,crr DATA DAEMISSÀO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAD IN HA (FMS CHAPADINHA l 11.844.664/0001-53 20/0812025 
r.NDF.lF.ÇO 1 HAIRRO , 1>131'1\r!'O D<TA OA SAIDA , F.•TR4DA 

R JUSC BLINO KUllSTCllBK NO SN CBNTRO 20/08/2025 

l>CUKICÍl'Jl 1 ffi~E lf/\X 
1 

UT 1 CEP l IN9CRIÇÃO ESTADUhl. TIORA DA SAioA · E'.'ITRAllA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:51:45 

t:NIJlU.ÇO 

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 6SSOOO<>O, CHAPADINHA /MA 

lllOC&IÇO H UTa4DA 

FATUlA I OtfUCAtAS 

FATIJlt4. 

11322611 ·DEBITO · 12/0111900 • 11.030,00 1 

CÁl,Ct:l.O 0 0 IMmliTIJ 

HASl l>l (' 'CULO 1>0 ICMS VAl.()11)() ICMSST VAI.OI APkOX. l)()S TiltHUTOS VAI.OI TOTAl. l)()S PKOlll. !OS 

0,00 
1 VAL.01 110 ICMS 1 HAS~ l>l CÃCLULO 1)() ICMS ST 1 

0,00 2.877,74 661.88 0,00 11.030,00 

VALOl DO FaETll 1 V ALOl DO S!Gl:kO 
0,00 1 

DESCONTO 1 OU!'lAS OESIES.\S ACESSÓl.IAS VALORDOIPI VALOR. rOlA.t O.o\fl'OTA 

º·ºº 661,88 0,00 º·ºº l l.030,00 

lAZÃO 30CIAl 1 run P01. co~,.A 1 CÕDIOO AHTT l 'L\CA DO VEkJllJ.O Uf C'NPI 1 CPf 

OPROPRIO 1>-EMITENTE MA 15.377.SOl/0001-69 
CNDtR[ ÇO 1 MUlllrll'Jl 
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUlS 

OU•NTIDAOR 1 f~~CIF l '"•C• 1 NUMRRA('ÃO 

1 VOLUMES DIVERSOS 5 

DADOS DD PRODUTO 1 SUVI('O 

CÕDl()O. ORSCll('ÃO DO raoooro I SF.lVl(:O ~CM1SH C~T CFOP ÇHIO QTOR VL. t:~l'rlll() 

1658 <:omplao B. LT· 240301•2 - \1 AL: Jl10J/l6 l-MARCA: 30039019 OJO 5403 Amp 2.000,00 1,5100 
IJYPOFtiRM.~~J!;}lml22911)•7 -- -· Dcumcwon1 4MO/Ml - LT: DX140029 . VAL: 

6155 31/011261-:.IARCA: FARMACE-REFEREN.: DECADRON-EAN: 30043210 030 S403 Amp 3.000,00 1.34()() 
>--·-· 1.U~li .... ----·-····-·-···-·-···-·--····· -·-.. -· ·-- --- _,. __ .......... - .. - ·---·--·-···--
2295 Glicote50% 10ml - LT:4070406 -VAL: 29/07/261- 30039099 030 S403 Amp 1.000,00 0,6000 u• ·~MA-l!Al!: 1898>617000}4 

9iSI 8tN1JLPf.N1C1illlA 1.200.000UI • LT: 041S<l0n 30041013 030 5403 Amp 150.00 5,6000 --- :t.AJ.J>JIQIG.~.l:l!\M.Ç~U!P..L.\lllió.:f..\!t.11.2ill? '""'11 1-~· ---SOLUCAO F1SIOLUOIC/\ 0,9% FRASt:U DE 100ML • LT: 
2059 25AIKl1711 • VAL: 21112/2~ 1-MARC:A: FA RM/\C:E- 30049099 030 5403 Fr 7SO,OO 3,4000 

O .U.I· 719• 1""'°1"7 

CÁLCt:W llO ll~OS 

t<SCRICÃO .. UMCIP.\L VALOJC TOfAL DOS S!llVICO~ 8 A.S6 DE CÁLCULO 00 !SSQN 

UAUOS APJCIONAIS 

t<fOLICACOBS COMPUM!.vr.u rs 

•• ••••• • • PV:ll3226-RCA: OOOOl·EMPRESA 
I O.COMPRA: OF· 117 I CONTR ATO: CTT-024/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES/ 
CTT· AD· 024/202S PA -N• 4332/2024/ PE - 039/2024 - 0F· 117 DADOS BANCARIOS BRASlLHOSP: BANCO 
DO NORDl!STB 004-AG 27K • CIC 3919-7 
I 

Uf r.lSOlt;ÃO tSlADUAL 

MA 1238241()'1 

1 PFSO HRUTO 

0,000 
1 Pf.SO LiQl.100 

n.oon 

VL. TOTAL V.O~SCONTO HC. IC:MS VL. l('MS 

3.020.00 181,22 º·ºº º·ºº ---- f---·--
4.020,00 241 ,23 0.00 0.00 

!----··--·------ •••••••-OoOOOH ···--·-···--······ ·----·----····-··· 
600.00 36,00 º·ºº º·ºº -- - - -- i-------·---.-

_ _, ______ 
840,00 S0,4 1 0,00 0,()() ----------- ---·+-·- --··----------

2.SS0,00 IS3,02 º·ºº 0,00 

D OS SERVIÇOS FOKAM PREST.~O 
-../ 

EM:~/ \){S I r) ~ 

<Li(). 

0,00 --
0,00 

····---
0,01 

-·~·~-

0.00 
··--·-

0,00 



eCR1TA••A oe 
'SAODE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TR A•A L H O CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

117 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº OU".202S - Pr Nº 03912024- ARP Nº 00712015 

C. N. P. J. N•: 11 .84'4.664I0001-53· TELEFONE: 
SECRET RIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 

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

DADOS DOfA)CONTRATAOO<A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO: Av. Ana Janllen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N•: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: f (98)3227- 11 16 

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872. 115.803-72 

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

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TORIO Prelllo Eletrõnico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 4332/2024 VJG.2NCIA 

1 
até 31 de Janeiro de 2026; 

ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llED- ª --NTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRET ARJA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
I0.122.00 I0.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2 1 SS.0000 MANUTENÇÃO E f'UNC. DA 
ATENCÃO PRJMÁRJA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E f'UNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE 
I0.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E f'UNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

:1.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
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""J.!r.•d~-..1-.:~·.a,-ri-·~, .. ~i'~i'.~ .... ~ - ... ""' •p.n.-'t~,·- ~ ~-:-~.lll!!"f'•"qY.,,.... 

_... r- .. - , ""- ...l... ~ ..... '.... ~.:.. -- ~- .i..t,,. l 

26 Complexo e FARMACE Ampola 2000 R$1,51 R$ 3.020,00 

28 Dexametasona 4MG/ML FARMACE Ampola 3000 R$ l ,34 R$ 4.020,00 

42 Glicose~ 10ml ISOFARMA Ampola 1000 R$ 0,60 R$600,00 

598 BENZILPENICILINA 1.200.000UI TEUTO AMPOLA 150 R$ 5,60 R$840,00 

625 SOLUÇÃO FISIOl.ÔGICA 0,9", FRASCO DE lOOML FARMACE FRASCO 750 R$ 3,40 R$ 2.SS0,00 

R$ 11.030,00 

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

Autori7.ado em: 14/081202S Recebido em: 14/08/2025 

Chapadinha - MA 

Secreu.rlà etê·Sa6de. ContraUido (a) 



.. , 
l•t.·•illlll••M ~ N 1 \ li Á O Nº 9902101848 

Validação do DANFE ···-··-··· .. - ........ __ .............. _,,,,_ .......... __ , ....... _, ____ ........ _ ......... _ .. _ .. .,,._,_ ..... _, __ ,_ ...... --.-·--·-··-··---·--·-·--.. ···-···-·--·-··-... -···· 
CHAVE DE ACESSO 

21250815377501000169550010000234191100234194 ... -.. , ........... - ........ ,,,. ____ ,, .. ,, ___ ,,_,,_, ___ , .. , ... _ ,,, ............. _ ............ _ .. ____ ,,_, _________ ,,, ........ , __ ,, __________________________________ ,. __ ..... ,_, ___ ........ . 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996430580 
,,_,,.,,,, ,, .. ,,-,,. .. _, .. ,, .. ,,,.,,,.,,,,,,_.,,,,,.,,.,,..,,.,,.,_,,,.,,.,.,.,., ... ,, .. ,.,,,, .. , ,,,,,,.,,,,., ... ,,,.,,.,,_,,,.,, ,,,,_.,, ... ,,,.,, , ,.,,, ,_,,.,,, .. , .. ,,, .. ,, ___ ,,.,,_,,,.,,_, .. _,, .. ,,-, .. ,,,.,,__.,,,,.,, ...... --.. ••-•·---••-•-••-••••••---,.,,_,,,.,.,. 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ lnscriçto Eat.dual 

2111300- MA 15.377.501/000Hl9 12.382.410-9 ··-·-··-·----··--·-··--·--.. --··---........ - ...... _ .. __ ........... _ ...... -................................ -........ . 
DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103206 - MA 11.844.664/0001-53 
.................. _ ..... -... -··-··-··--· ............... _,_ ..... -...... _ ......... _. ........ --··-··-·-.. -·-·--··-··---·-··---·--·-·-··---.. -·---·-·-----.. -·--·-.. ----.. - ·-··-........ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 
23419 

Base de CAicuio do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

11 .030,00 

ITENS DA NOTA 

Deacrlçlo do Produto 

NO Fonnulário 

o 
Valor do ICMS 

º·ºº 

DataEmlnio 
20/0812025 

COMPLEXO B POUVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML AMP 2,5ML C-100 

GLICOSE 50% AMP lOML C-200 

Base C6k:ulo do ICMS ST 

2.877,74 

Valor do ICMS ST 

661 ,88 

Qu.ntld•de Valor Unlt,rlo 

2000 1,51 

3000 1,34 

1000 0,60 

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FR C/DILU C-1 

SORO FISIOLOGICO 0,9% lOOML SF C-60 

150 

750 

5,60 

3,40 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

23419 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

11.030,00 

·------·---··--··---·-·------·----

Data de Emlsalo 

20/08/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 09/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OI! OUVEIRA / 
16024736304 



p R E r ( 1 1 " n :~ [) L CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

O TRt. B ALHO CONT1N.Jt... 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

.tendo .por .base .o .P.iegão EJetrQnjco .oº .Ql9f.2.Q24 - SRP, .a .quat .objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

a Secretarta Municipaf de Saúde e a referida empresa, observa-se que a 

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

analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

·dftames·das Leis t•.1-SS/2021- e 1(}112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

r·Ji~p----
)ta~l.nge11a GomeV 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marf.;ncr'' ) Gomes 
Con-ro! w •ci 1..:. ~ ?I 
F 1 N' l ~;v,2t'.>2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2101 

i 

f ~~;~·· DA " ORD~~ .. : ... ~~/09/~0.~.·~ .. r DATA VEN·~·I·M~N1..?..~ .. _ .. /_/-:-:::-:- ... J DATA PAGAMENTO : 05/09/ 2025 i 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPE' : 15 . 377 .501/0001-69 Cod . .. : 1585 

Endereço : AV ANA JANSEN 

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

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

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

1 Despesa Bruta : . RR$ 11. 030 f 00 

(onze mil e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *! 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

820031 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RRS 11.030,00 RR$132,36 RR$ 10.897,64 

' TOTAL ... . RR$ 11.030,00 RR$132,36 RR$ 10.897,64 

\.. Despesa Líquida . . 
" 

RR$ 10 . 897,64 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 05/09/2025 

ALEX MO~.IRO~· . LO. BRANCO 
Secretário aúde 
CPF : 008 . 93 . 47 

/ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RM 10.897,64 

TOTAL . . RRS 10.897,64 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



05/09/2025, 16:53 Banco do Brasil ................... ____________ ...., ___________________________________________________________ , ______ . ___ ..... ___ ~ 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Credítado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74138-8 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S A 

278 PAGO DO LUMIAR 

39197 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

90.503 

10.897,64 

o 
05/09/2025 

Autenticação SISBB C1746630DB3997FF 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httnc·/lo 11tn"tAnl'iimAntn .hh.com .br/aof-aoi-autoatendimento/index. html?v=3. 9. 7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

05109/2025 15:27:49 

05/09/2025 16:53:45 

3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2248 

DAT~ ·~A .ORO~-~-=-~-~>~.~<-~~~-~ l D~T-~ · VENCI·~-~-~.:.?..:. _!_!_ .L ~~TA PAGAMENTO: 09/ 09/20;5 .. ~ 
Credor .. : IRRF 

CN PJ/CPF: 06 . 117 . 709/ 0001-58 Cod ... : 1635 
Endereço: 

Cidade .. : U.F ••• : MA 

Diacriminação do Material e /ou Serviço . . : 

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

/ Despesa Bruta: RR$ 132 , 36 

(cento e trinta e dois reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * *: 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

990291 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 09/ 09/ 2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RRS 132,38 RR$0,00 RR$132,36 

RR$ 132,36 RR$ 0,00 RRS 132,36 

RR$ 132 , 36 

AI.EX MONTEI~TF,LO BRANCO 
Secretár · ' Saúde 
CPF: 00 . 03- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RRS 132,36 

TOTAL. . RRS 132,36 

Despesa paga com os recursos acima discrimi nados . 



'·'"' I .ÃA 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

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

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

65500000 
CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perfodo Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 09/09/2025 
Vencimento original: 30109/2025 

Data de Vencimento: 30109/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 132,36 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052600 

Nosso Número 

20230000000023097 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.S.W.66410001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23419 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Originei (•) Velor Aluellu do (+) More/Multe (+)Juro. (-)Desconto (+)Taxe Expedltnl t (•) Valor Cobrado 

132,36 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 132,36 

81630000001 4 32361102202 7 50930202300 7 00000023097 9 

11111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

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

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 09/2025 

Dala de Emissão: 09/09/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 132,36 

81630000001 4 32361102202 7 50930202300 7 00000023097 9 

li lllll 111 1111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052600 

Nosso Número 
20230000000023097 

(•) Valor Cobrado (R$) 
132,36 

102 Gula do Banco Arrecadador 



09/0912025, 17:17 

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

SISBB 
09/89/2825 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 17.17.14 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
==:============================================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de 81rras 8163e888891-4 

50938282388-7 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO : 898984 
AUTENTICACAO SISBB: 
8 .3AJ.6C8.48E .3A2.DE4 

32361182282-7 
eeeeet23e97 -9 

09/09/2825 
132,36 

8,ee 
132,36 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasi l 

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

09/09/2025 15:26:22 

09/0912025 17: 17: 14 

httni::·//:u1tnAtAnc1imento.bb.com.br/aof-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/ template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 4/5 



• 

MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria • RKelta Federal do .,_li 
Proeuradorte-Geral de Fazenda Naclonel 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOI RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL H08P PRODUTOS MEDICO& E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.3n.501/0001-69 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com 
exlglbUldede suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de declslo judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certlflcaçlo da regularidade ftscal, ou ainda não venck:tos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento mebiz e suae filiala e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alf neas 'a' a 'd' do panllgrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03106/2025 <hora e data de Bruflla>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certldlo: 2D15.103D.D!fE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



0310912025, 11 :32 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CAIX A 
CAIXA ECO NÔ M IC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

InscTição: lS.377.501/0001-69 

Imprimir 

Razi o 
Social: BRASlLHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDlCOS E HOSPITALARES LTDA 

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

A Cafxa Econõmíca Feáeral, no uso d·a atriburção que lhe confere o Art . 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

o· presente Certíficad·o não servirá d'e prova contra cobrança d·e 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Ce rtificação Número: 2025082403021957759446 

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

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

httos://consulta-crf.caixa.aov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TR.7:1.BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MKDICOS B BOSPIT.ALAlUl:S LTDA 

(MATRIZ B rILIAXS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
N.10 CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certid!o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 /2 011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
os dados constantes desta Certidão sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaçao 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INJ'OlUfAÇAO DIPOM'UD 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificaçao das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais t rabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuç!o de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposiçao legal, contiver força executiva. 

06vióas e s ~gescões : =~dt~cs c . jus.b~ 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº C.rtldlo: 071037/25 Data da 31/07/2025 17:04:40 

lnscttçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE D~BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11: 10:54 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:153n501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA--·•o SITUACÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/08/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 18111/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dm lmprealo: 18/08/2025 11: 10:54 



PREFEITURA DE SAO LUfs 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidlo: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTlft<W>O: 
[ 1t2t25Hff-144S 

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

DADOS DA Jll.W>AJUÔ)ICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Imaiçlo M\mldpal: 81760004 

lado Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

A11VU>~ ECONÕMICAPllNCIPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

.. DI LOCAl.IZ.ACAD 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Comp)emento: 

Baim>: SAO FRANCISCO 

Muntdplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de lllllo de 202I is 1<>:33, sob o código de 
autenticidade n8 FE6B751CM7~7C1BEA01A2696F. 

A autenticidade desta certtdio poded. ser confirmada na Internet, em 
htt,ps://stm.semfaz.saoluis.ma.iov.br/valid.acaocertidao. 

"NÃO E VÃLIDA A CEltllDÃO QUE CON'11VE1t :EMENDAS, RASURAS OU ENTULINHAS. • 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPAOINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

820032 

OR • Ordlnirio 820032 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO-

15.377.50110001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 

10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.396.391 ,28 24.041,60 

VALOR EM RS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

llENCIMENTO· 20/08/2025 

CÓDIGO. 1585 

SALDO ATUAL 

112.567,12 

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

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFrMa
8
nafertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S~l['8ft''P~At Hfrlr\'Pl~ral - Bloco ~/.cfaf.l'lf. ã dé 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cp!.rli+n 

Data: 20/08/2025 
20/08/2025 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPl!lraO Nº 8200 32 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 68 4 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇÃO: 

:ICITN;AO:OUTRO NÃO APLICÂVEL OOClTHENTO: NOTA FISCAL Nº VENCJ MENTO: 20/08/2025 

Fornededor : 1585 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENOEREÇO: AV ANA J ANSEN 

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

DESCRIÇ1'0 00 MATERIIU. E/OU SE;Rvrço 

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

OR - Ordi nário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10.301.0010 . 2155 .0000 
3 . 3 . 90. 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSifICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e ~'UNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

24. 0 41,60 

DESCONTOS 

288 ,50 

23.753,10 

LlQlJ 11)/\00 ATF. A DATA V/\LOR DESTA LIQUIDAÇAQ SALDO li l ol QU !D/IR 

24 . 0 41 , 60 24 . 041,60 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vi nte e três mil, setecentos e cinquenta e três reais e dez c entavos * • • * * 
1t1' **.,,*** .. *****"**1t ** •* *"'" .. *"*** 

DEC 1.1\RO PARA OS DEV íllOS f.L NS QUE : 

l Os Serviços !"oram Prestados . 

) Os Materlais F'or am Entregues. 

} li Obra 1-'0i Realizada 

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

Chapadinha/MA, em : 20/08/2025 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENllO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

• 1 PR EFEITURA DE t i 
t.~ . CHAPADINHA 

O T RABALHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 911/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 24.041,60 (vinte e quatro mil, quarenta e um reais e 
sessenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 23414 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

~ 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, 11°198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844 .664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

São Luís (MA), 20 de Agosto de 2025. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARLA MUNICIPAL OE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
23414 20/08/2025 R$ 24.041 ,60 

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

C/C 3919-7 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENEFARIABARBOSA 

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



R0«i>cm•• 4• RRASIL 11osr rROíll:TOS MF.lllCOS f. HOSr. LlOA, .. .,.,.....,ri ......... - .... ~fr ... ~ .. e-.lo " ';11)21' NF-e 
N" 000023414 

DAT\ l>E EC!81ME1'l0 1 1DE11Tlf1CM Ao r ASSl.~ .\tvlA oo ucE•Eoo~ VLR NOTA 24.041.60 SERIE 1 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL. l:IOSP PRODUTOS MEDICOS E l:IOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111111111 
l)OC"tJ\4L:N'IÚ AUXIUAK 

LTDA OA ""'0TA FIS(' At 
(IITJ.Ot.'ICA 

AV ANA JANSEl\', 1040 . SAO í RANCISl O 
1) . 11" T1t A0A CEP·6S0767l0 - SAO LUlS/MA CllAV~ O~ AC~SSO ~!5~1! fon<l1): 9832l71116 l 91J2271116 
~ • t. . ...tl>A CJ 2115 0815 3775 OIOt 0169 5500 1001 0234 141 1 0823 4147 

b-m11J; 1dmíni!trauoij;bras1l4'01p.com N" Hff2J414 
Sile: "'."""" .brasil-hO$p.com SÉRIE 1 C'Uflllfl-.dc •• l~D1lcid11d~'"l' por1•1 okloMldfl NF-o """'w.J!k.l11c1t:M.ga\ br'ronal OJ •o titcda 

FOLHA 1 / l 
$(.-far.A11tori111dof1 

l<A nlllEZA D.\ OPE lAÇ .\o PROTOCOI O ll! .\l.:TORIZAÇÃO DF USO 

VENDA DE MERCA DORIA 421250030033493 2025~8-l0Tl7:45:29-0J :08 

INM'RIÇÃO •STAOUAI l IWSt. FSTAOl,;Af. OQSU AST TRIRl. rAltlO 

123824109 
11"'r1 

15.J77.501/000l-09 

DESJINA T l.IQ 1 HMltlt:'.'ITf. 

NOMB ' UZÁO MX:l \1. 1 <:~ri • .:r~ DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUD E OE CHAPADINHA (FMS CHAPADINllA ) 11.844.66410001-53 20108/2025 

ENOF.U.CO 1 ~A IUO , 01.'!Titml n'tAO"SAIOA , li'ffRAOA 

R JUSCELJNO KUllSTCH EK NO SN CENTRO 20108/2025 

~ICIHl 

1 
ffi'IE / F/\X 

1 
UT 1 C'EP 1 Ol~OJ('MHSTA!>l'AL llOlA DA SADA , E'IT11AOA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 17:44:44 

~NUL •LÇO 

R JUSCEUNO KUBSTCtlEK NO SN, . CENTRO, 65500000, CllAPADJNIIA /MA 

f.NDCUÇO O& llTIUDA 

fATURA I O~PLICATAS 

IFA1\I°' 

'.1323911 ·DEBITO · 12111111900 • 24.041.60 1 

CÁ1.cu .u ou IM•OSTO 

H•Sl lll (' •CULO 110 ICMS 1 VALOR llO ICMS 1 MAS< D< C4CLULO llO ICMSST 1 VALOR 1>0 l('MSST VALO• APROX l>OS TKIHU10S VALO• TOTAlllOS PROllL TOS 

3.206,60 737,52 5.43S,R4 1.250,24 0,00 24.1141.60 

VALOR ooncn 1 VALOl DOSEG~RO 
0,00 1 

DESCON1'o 1 OUTRAS DESl'ES.\S •CES~W.S V.U.OR 00 lPI VALOR TOTAl. l>.HOTA 

º·ºº 1.250.24 0.00 o.oo H .IM l,60 

ntA'ISrONIAUOM ' \'Ol ,U'41C~ l'KA 'ISPOl l'AOOS DAOO~ 

RAZÃOSOCIAl 1 rut1õ POlt l' OKTA 1 C'ÓOJOO ANTI 1 PL..cA 00 V[ICllLO UF CNrl 1 l' PF 

O PROPRIO O.EMITENTE MA 15.177.501/0001-69 
CNDCUÇO 1 MUN!ClJ>ltl Uf l)ISC'Rl('AO í-STADUAl. 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123M24109 

OU\NT'IDADR 1 F.~P~CIF l MAA('A 1 NlJMRRA('ÃO 1 rF50 ll RUTO 1 ••SO LIQl.100 
1 VOLUMES DIVliRSOS 7 º·ººº º·ººº 

O.<OOS DO PRODUTO I SlRVIÇO 

CÓOIOO. OF.~ll('ÃO 00 PRODUTO 1 SF.R\'1('0 l'ST C'f'Qf' ~NIO QlllR VI. l.~ITÁRI() Vl. TOTAL V l'H~ôNTO HC. l(.'M~ VI , K'MS \ liQ. 

!~.!.: _____ ~i~.~~R~~.i.~~~~~~Zm~J'.~~.!Q:f<~~_t;?~~~;:~~~~'. ~~~~~~ ~~~ .:~~ ~.~. -~:~~~-~ -·-·---~:.~ -·----~~:~ ·····-·--~~:~ 0.00 0.00 O,OC 

345 ~~onooliaTomp. SOO ml-LT: SIL . V.U:04JOJ/JOI 39269040 000 5102 Uod 330,00 7.0200 2.316.60 0,00 2.3 16.60 532.~2 23,0V 
··-··-·· ... cl!!~/!fill.~:~!\:~EFEJ!.El\'.:Qs+l-H~!Uru.l?~~ ····--·-t---t·- -t---1----- ---·--+-----4----·· - - ·--·--- - -
2709 Acadurade Crtpe IScm-LT: 04ZJ F . \'AL:J0,04,2S I- 3()()59090 030 5403 Und 6.200,00 0,4900 J.038,00 182,30 0,00 O,O<l 0,00 
. ';'ARC_h.;.IlifiÇ..6.BJi:E.~J.L1JJtf2§Q2á§:U.L _______ _______ :-·-··- ··-- -·- --- ·--·- -··-·--·--- ······-··-·- - ······-··-·· - ···-······-·· ·-··-···-·-··- --.. 
1424 A~un do Cr<pt !Ocm. LT:042l · VAL: J0,04/2l J-~tARC'A . 30059090 030 S403 Und 4.000,00 O.S900 2.360,00 141,62 0,00 0,00 0,00 
-··-······ lful.<;.~J~ .. ~:t.~J..·U.!~~'6091m1 ... - .... _ .. _ .... _________ -·-·-- -·-t---11--- - 1-- ··---- -----~---·-,_. ____ ,___., __ _.., ____ ., __ 

CLOREXIDINA 2% OEGERMANTE IOOOML · LT; MJ5393 
I 823 • V.U : 07111126 ~MARCA· VICPH ARMA -REFEREN: 30039099 030 S403 Und 250,00 18,1000 
··---·-- .!;Jilll!lli!.!!..b!J.!filM!;J}.97Knt1.Jl!~------·- -··- ··-~-+---f-----f.------f.----.J-----1---
8820 Cnlcoordnrma•i<icma fochacln 2000ml - 1.T: '\\'OU2-210901 • VAL: 39269030 OOO 5102 U d 200 00 44500 

4.525,00 271,53 0.00 0 ,()() 

890.00 0,00 890.00 204,10 -·-----liOL~!ill:~h!!.Ç.~.i.J!S.!dl~.'!..i.1.12.mJ~}.W .. __________ :.--·-·· -··- ···-· - ..'.'. ... ______ .:_ ---·-·· .. ..:..···-
362S 1 ~'4'!::'!~~~;~~~~62,:1'..~.,,, •• 1., • \ 'AL. J0.09/29 I· 40151900 030 5403 Und 9.200,00 1.1600 

... -··--··- ---···-·----- ··-------·--- ----·------·· 

INSCU:ÃOMUJ<JÇll'/'1. VALOR lO'íALDôlii ~Hltvlll,;OS RASE OE CÁI ( ' IJtO 0 0 ~\ON 

UAUOS AUICMlNA~ 

INIOUIAÇÕH COMPLBMB~T • .itES 

• • •••" •• PV:l 13239 • RCA: 00001-EMPR ESA 
I O.COMPRA: OF-122 t CONTRATO: CTT--024/2025 MEOICAMENTOS E MAT6RI AIS llOSPIT ALARBSI 
CTT- AD·024/202S PA - N° 433212024/ PE- 03912024 - OF- 122 DADOS BANCA RIOS BRASILHOSP: BANCO 
DO NORDIJSTE 004-AG 27~ • CIC 3919-7 
1 

ftESERV 

10.672,00 640.39 o.oo 0,00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTA!;(. 

EM:~/ (Ji / rQ t? ·---.. -· 

0,0( 

--
23,()( 
·-----

o.0< 



l!CRETARIA OI! 

SAÚDE l~r .l1 ~ -! cHAPADiNHA 
O T RABALH O CO NTINU A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

122 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO C o NTRAT N 24 5 -o o o /202 p re2Ao Nº 039/2024- ARP Nº 007 /2025 
ORGÃO: Secretaria Municipal de Saúde. 

EN DE RECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

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

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TDA 

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
·-

CONTRA TO Nº: 024/2025 1 DATA: 1 3 1/01 /2025 
MOO. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 

PROCESSO 
4332/2024 VIGtNCIA 

1 
at6 31 de Janeiro de 2026; ADM Nº: 

OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 
AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNIC IPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
10.122.0010.2056.0000 MANlJTENÇAO DA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNIC IPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC IPAL OE SAUOE 
10.122.001 o.206~.0000 MAN UTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNIC IPA L DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECR ETARIA MUNIC IPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNIC IPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC IPAL OE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERI AL D E CONSUMO 



PREFEI T URA 01[ 
l!CRl!TARIA Dll! 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CO N TINUA 

~-·--
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122 Agulha 25x0,7 WILTEX Unidade 

132 Almontolia Transp. SOO mi JPROLAB Unidade 

140 Atadura de Crepe 15 cm TEXCARE Unidade 

141 Atadura de Crepe 20 cm TEXCARE Unidade 

168 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE lOOOML VICPHARMA Unidade 

173 Coletor de urina sistema fechado 2000ml TKL Unidade 

228 luva estéril 7 .5 MEDIX Unidade 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

122 

I•""'• VALCMIUNlf · VAU>ll TOrAL 

4000 R$ 0,06 R$ 240,00 

330 R$ 7,02 RS 2.316,60 

6200 R$ 0,49 R$ 3.038,00 

4000 R$ 0,59 R$ 2.360,00 

250 R$18,10 R$4.52S,OO 

200 R$ 4,45 RS 890,00 

9200 R$ l,16 RS 10.672,00 

R$ 24.041,60 

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

Autorizado em: 14/08/2025 Recebido em: 14/0812025 

Chapadinha - MA ~k 
Secretaria Mu Contratado (a) 
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Validação do DANFE 

Nº 9902101911 

···----··--·--- ·----·-·--------·--··-·--··-··--.. ··----··-·--·· .. ··· .............. -............... _.,_ ................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250815377501000169550010000234141100234147 
·Nut.:ü~R"õo·Õ-PR-OTÕCOLO-TED _______ .. __ _ ·----·-··-·-··-·-·-··-·-.. -··-··-··-·-··-···--··-··-·""'"ºº"º'"' 

996430643 ···-· .................................... _ .............. --............... _ .............. -·-·· .. ··-·· .. ··--·· .. ·----··-·-·--·-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Municíp io / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
.õ.ÃDõsoo· D Esi-1 N ÃT ÁR1 c,-----··--··----·-·-··-·-.. -·-.. -· ... ·---··-··---··-··-·-··-··-···-····--.. -··-··--··-·-.. ··-··-··-·· ..................................................... . 

Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
···- .. --··-·· .. ·-·· .. ··-·-··-·-··-··-··-·-·-··-······-··-·-··-··--··-··-··-··-····••00•000 ............................................................ ,_, .. _,,_ .............. -.............. -.. -.................... _,,._, .................. _,, ...................................... _, 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

23414 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 

20/0812025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

3.206,60 

Valor do ICMS 

737,52 

Base Cálculo do ICMS ST 

5.435,84 

Valor do ICMS ST 

1.250,24 

Vai°' Total da Nota 
Fiscal 

24.041 ,60 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

AGULHA HIPODERMlCA 25 X 0,7 C-100 

ALMOTOLIA BlCO CURVO INCOLOR SOOML 

ATADURA CREPE lSCM X 1,20M 09 FIOS C-150 

ATADURA CREPE 20CM X 1.20M 09 FIOS C- 125 

CLOREXJDINA 2% DERGERMANTE C/ TENSOATIVOS IOOOML 

COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

23414 

DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

Data de Emissão 

20/08/2025 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

4000 0,06 

330 7,02 

6200 0,49 

4000 0,59 

250 18, 10 

200 4 ,45 

9200 l, 16 

24.041,60 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG O PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
01/09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 
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CHAPADIN 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo .por base -0 .P-r.eg.ão BetrônicQ nº 03912024 - SRP f a qual objetiva a 

aquisição de insumos e injetáveis hospitalares de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Lets 14.13312021 e 10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 03 de setembro de 2025. 

( FJ ll~ ~í!J{~ 
~~gêlla Gom~ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11. 84 4 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2102 

DATA DA ORDEM : 05/09/2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 05/09/2025 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CP F: 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1585 

li.E:' •.. : MA 

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

' Despesa Bruta : RR$ 24 . 041 , 60 

(vi nte e quatro mil e quarenta e um reais e sessenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

820032 / 021402 

TOTAL ... . 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 05/09/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiOUIDO 

10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 24.041,60 RR$ 288,50 RR$ 23.753,10 

RR$ 24.041,60 RR$ 288,50 RR$ 23.753,10 

RR$ 23 . 753,10 

ALEX MONTEIR~. STELO BRANCO 
Secretário e Saúde 
CPF : 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RR$ 23.753,10 

TOTAL. .. RR$ 23.753,10 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



05/09/2025, 16:56 

... 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74138-8 "A 21o:i20 n.1s ME:'\ A 

4 '< <)DO NORDf STE 00 HRASI S A 

278 f'f\cO lf ! l IJMIAR 

39197 

15.377.501 10001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL 

CREDITO EM CONTA 

90.505 

23.753,10 

o 
05/09/2025 

Autenticação SISBB 6674E867FB338143 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENFSES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada r.om sucesso. 

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

" · • - · - - ·"---· - "" --..-. 1-.1o nf .::mi-<>1 1tn"tAnnimAntolindex.html?v=3.9. 7#/ template/-2Fapf-ap1-pendenc1as-2F%23home 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exerc í cio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2249 

1 
DATA DA ORDEM: 09f09/2025 l DATA VENCIMENTO : / / DATA PAGAMENTO: 09/09/2025 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discri minação do Material e /ou Serviço .. : 

---

Cod .. . : 1635 

O. E" .• . : MA 

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

Despesa Bruta : .. RR$ 288 , 50 

(duze ntos e oi t en t a e o i to reais e c i nquenta centavos) * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

661 990291 RR$ 288,50 RR$0,00 RR$ 288,50 

TOTAL .... RR$ 288,50 RR$ 0,00 RR$ 288,50 

Despesa Líqui da . . RR$ 288 , 50 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE-SE: 09/09/2025 
ALEX MONTEI~O S'J:ELO BRANCO 

Secretá e Saúde 
CPF : 008 . 3-47 

Pagamento efetuado c om o(s) seguinte (s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74138-8 RR$ 288,50 

TOTAL. .. RR$ 288,50 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



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

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

CHAPAOINHA 

GUIA OE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 09/2025 

Data de Emissão: 0910912025 

Vencimento original: 30109/2025 

Data de Vencimento: 30109/2025 

Valor Atualizado. 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 288,50 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052601 

Nosso Número 

20230000000023098 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 23414 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.50110001 -69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Original (•) Valor Alualludo (+) MoralMull1 (+)Juros (·) O.sconlo (+)Taxa E•pedlonle (•) Valor Cobrado 

288,50 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 288,50 

81640000002 1 885011022021 50930202300 7 00000023098 7 

lllllllllllllllll l llll llllill lllllllll Ili 

CHAPAOINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO OE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 09/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 09/09/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 3010912025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/0912025 Total da Guia: 288,50 

81640000002 1 88501102202 1 50930202300 7 00000023098 7 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052601 

Nosso Número 
20230000000023098 

(=)Valor Cobrado (R$) 

288,50 

102 Gula do Banco Arrecadador 



0910912025, 17: 17 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
09/09/2025 
1773601773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEl«>IMENTO 17 .17.14 

COl"IPROVANTE 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 8164e000ee2-1 

50930202300-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 0909eS 
AUTENTICACAO SISBB: 
B. EB6 .S9E. 6AE.1C1 .147 

88S01102202-1 
00800623098 -7 

09/09/202S 
288,S0 

0,00 
288,S0 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

09/09/2025 15:27:04 

09/09/2025 17: 17: 14 

··• ._ _, __ , --• -· "-n•nn.<;..,... .. .,1,..1;nrlov html?v:1 !:i 7#/tamolate/-2Foendencias-2FGTPY.bb 5/5 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:05:16 do dia 03/06/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 30/11/2025. 
Código de controle da certidão: 2D15.103D.DEFE.2DFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03/09/2025, 11 :32 

CAI 
C A IXA ECON Ô M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

Consulta Regularidade do Empregador 

Razão 
Social: 

BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025082403021957759446 

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

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

""--· "-" nP• '"" ~,..~ ,...,;v,, nnv hr/r.nn,::11lt;icrf/oi:1aes/listaEmprcqadores.jsf 1/1 



PODER llD 1 AR.C 
LTS'T IÇA 00 "'Pt..BAJ.HO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS ) 
CNPJ: 15 . 377. 501/0001-69 
Certidão nº : 22264878/2025 
Expedição: 22/04 /2 02 5 , às 14:09 : 22 
Validade : 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedi ção . 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) ' inscrito (a) no CNPJ sob o nº 15 .3 77 .501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Tr abal h istas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consol idação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 440 / 2011 e 
13 . 467/201 7 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os d ados c onstantes de sta Certidão são de resp onsab il idade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídic a, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verif i cação de s u a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t (http://www. tst .jus.br). 
Ce rtidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
n ece ssár i os à identificação das pessoas na t urais e jurídicas 
inadimplentes pe rante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas e m sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, i nclusive no concernente aos 
recolh imentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perant e o Minist é rio Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força e xecutiva . 

1 J 11; • 1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 16/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 217639/25 Data da 18/08/2025 11 : 10:54 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 0710612022 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 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 16/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00010961922025 

Validade: 10/09/2025 

CERTIFICADO 
[ 1820258192-1-445 

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

DADOS DAms<>AJUlfmcA 

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

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ATIVU>ADE P.CONÕMICA PlllNCJPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- ---· •_• Di LOCAIJZACAO 

Logradouro~ AVENIDA ANAJANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 13 de maio de 2025 is 10".33, sob o código de 
autenticidade n• FE6B7580f7099~7Cl.BEA01A2696F. 

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

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



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SECRETARIA A()JUNTA DA POLITICA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGfLÂNCIA SANITÁRIA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 439-PRD 

A SUPERINTEND~CIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, através do 
Departamento de Registro, Fiscalização e Controle de Produtos Relacionados à Saúde, 
considerando a preocupação com o controle sanitário, tipificado no artigo 60 da Lei 
Complementar Estadual Nº 039, de dezembro de 1998 e o Processo Nº 
1358112024, realizou inspeção MUNICIPAL DE SAUDE DE 
CHAPADINHA (CE O FARMACÊUTICO -
CAF), CNPJ Nº 11.844.6 Machado, s/n, Centro, 
Chapadinha - MA, a qual E ABASTECIMENTO 
FARMACÊUTICO, so de WERBETH BERG 
ARAUJO DO NASCIMENTO, CRF/MA Nº 7292. Após a inspeção no local ficou 
constatado que no momento a empresa oferece condições satisfatórias de 
funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente Alvará, conforme preceitua o 
artigo 6.9 da Lei Complementar Estadual nº 039/1998 . 

EDMILSO ~~LHO SUPERINTE~: DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA 

... .. , 
São Luís - Ma, 24 de maio de 2024. 

~~/?7-c:~LDO DO CARMO CASTRO 
CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. E 

CONTROLE DE PROD. RELAC. À SAÚDE 

ATENÇÃO 

O presente Alvará deverá ser afixado em local visível à fiscalização e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expedição. 


