
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 114010 

OR • Ordinário 114010 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTO: 14/0112026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.Jn.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE • FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

8.000.000,00 366.654,82 4.197,04 7.629.148,14 

VALOREM R$ 
quatro mH, cento e n01191'1ta e sete reais e qualto cenbNo8 * * * * * * * * • * • • * * • * * * • • • • • • * • • • * • • • • • • 
****** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR· HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

rTEM CÔDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNrT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFM,.Snsfertnclas Fundo• Fundo de Recursos do SU\Jlr~~I~ ·Bloco de M.r.M,Yfi 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

14/0112026 

EsH despesa foi empenhada em crét.l"m ~ 
Data: 14/01/2026 .. 1:.Z:J. ~ 

DEUSILENE MêN:s1sPONTEs 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO lmRICIPAL DB IAÚm 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114010 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAç.Ao:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01 /2026 

Fornededor: 1618 BRASIL ROSP noDU'l'OS MSDICOS 111 ROSPITALARJ:S L'l'DA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377 . 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 A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

4.197,04 

DESCONTOS 

50,36 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

VALOR DO EMPENHO 

4.197 ,04 

VALOR A SB:R PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 4 . 146,68 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

4.197,04 0 , 00 

quatro mil , cento e quarenta e seis reais e sessenta e oito centavos * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues. 

J A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 1 4 / 01 / 2026 

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



SECRETARIA DE 
~ PREFEITURA DE 

JJ.~ CHAPADINHA SAÚDE 
'~ O TRABALHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 57/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

Exma. Sr8. 
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$ 4.197,04 (quatro mil, cento e noventa e sete reais e 
quatro centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de insumos para o Hosp~al Antônio Pontes de Aguiar- HAPA de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25575 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio L•il (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25575 14/01/2026 R$ 4.197,04 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - CIC 3919-7 

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARLÊNE FARIA BARBOSA 

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



-· ~ HOSP~"TOS MFOICOS F. HOOI'. LIDA.•""""8doria--Nfecm,...--. l'V:l 2116W NF-e 

O.>J A Ili!. fLEllJf>Effl) 1 lllENllf~ E A'lSINA l\JRll 00 Rl!L"EllEIJOR VLRNOTA: 

N" !XXXl25575 

4.197,04 SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MFJ>ICOS E HOSP. DANFE 

lllllllll 11111111111111111111111111111111111 

~l\l!,~.~ 
LIDA UOOJl.UllOAIJXIUAll 

OA 'WTA FtlCAI. 
El.E1RáocA 

AV ANA JANSEN, 11140 -SAO FRANCISO) 

GJ CEP: "5076730- SAO Ll..'.<;IMA u - F:N11! Al)A C.'MAV~ llló ACliS'lO 

Fon;.'(s): 9832271l16/ 98Jl271116 1 - SADI 
21268115 Jn5 OICIO 0169 5500 1000 0255 7511 0025 5752 

E-mail: odminis~l-lup.com N"~575 
Sile: www.brlsi~p.a>m 

SÉRIE I Comwt.adc ~lctdlck ao~ mc1Qlu! d9 NF..c Wl\w.nfo.~(P'.tr pxul ou Msitc â1 

FOLHA 1 / 2 
~ Aulfrimir:n 

N.'\IlJRUil D\ CPEIW;'ÃO PllOTOOXOIE~lll!.USO 

VENDA DE MERCADORIA 4212608ll 687641 2026-01-14116:27:58-03:00 

INSL1UÇÃO Pl>T."1l:Al. l INS(;.FST.\llUAl. llO~T. TRIR(JhRIO 1(..,.,., 
123824109 1 5.3n..SOllOOOI~ 

MS"lll\"ATÁISI I llD€l"EME 

NOME 'RAZ.~lUJAL 1 l.N'J/U'f DATA DA EMISSÀIJ 

2(J(í9.FUND0 MUNIOPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) l l.844.6641<XXJl-53 14/01/2026 

FNOliRl!('O 1 HAIMO/ OIS'fllllO OAT A OA sAfOA I FNTRAnA 

R JUSC'EU NO KUBSfCHEK NO SN CHITTRO 14!'01/2026 

MJNJC1m 

1 
FO'EIFAX 

1 
UF 

1 ~srom 1 
l'ISC1UÇ kl ESTAIÃlAI. JntA D\~/ ENllL\ll-\ 

a-!APADINHA 9834710358 MA ISENI'O 16:27:16 

llNIJUl:(O 

R JUSCEUNO KUBSrCHEK NOSN,, CENTRO, 655IDXXJ, OIAPADlNHA /MA 

F Alt!RA I OOPUC:A'IAI 

IFA"llJRA 

12068'YI ·CREDCCNTA • 13'fW2026-4.197,04 I 

RASI; llt c:JcLlD l l() ICM'l 1 V Al.Oll llO ICMS l llA'!t IJt CÃC'Wl.O l l() ICM'l ST 1 VAl.OltllOICMSST VAl.()lt APMDX. l lOS lltlHlJTOS V At.()K roTAL nos PMOl JU'TOS 

4.197,04 965,32 0,00 0,00 0,00 4.197,04 

V.'1.0ll DO l'R.E1E tESCn1TO VALatDOll'I V.-\LOR roTAL DA'.'IOTA 

0,00 
1 V.'1.0RDOSEGCRO 

0.00 1 
1 OOIMSDESPESAS~ 

0.00 0,00 0,00 4.197,04 

RAZÃO 50aAl. 1 fltETE POR COI-TA 1 cXoDANTT 1 PLolCA DO VElruLO ur CNPJ I Cl'F 

OPROPIUO O-EMITENTE 15.377.501/0001-@ 
INXRE(O 

l ~s 
ur INSC'Rr:; M "51" ADlW. 

ENDERECO, SAf) FRANCISCO MA 123!!24109 

QUANTIOAllF. 1 F.srf.CTF 1 MARCA 1 NUMF.R.'(: 40 1 PF.SO HRLllO 1 rr,'iO LiQu1no 
1 VOLUMES DIVERSOS li 11,624 0,000 

C'ÔOIClO. Of.SC"lll('ÃO 00 l'ROOUlO I SF.RVICD NC'M'Sll CST CFOP UNID QmF \lt.. UNITÁltl() VL roTAL Of!l'..'ONTO ttC IC\1S \1. IC\1S ALI(). 

11706 Al"IDl l PllUOLK.XlLICOO.lll'/A0. 4,0- LT.i l45l<7"- VAL: 30061090 000 5102 mel 96,00 7,8600 754.56 0,00 754.56 173,55 2J.0C 
.__ _______ .!P.!~~E.tU~tl!..!f.?r:! ....................... ________ ,, __ - ·-·- - . --- --·-- ---·---·--· ~---·--------- --------- --· 
,!)]_01 ACIDO POU<il.!~~~~~Ç!_A<i 4.l~M_~~AUlN ·-~!~ _ 000 5102 ood __ 2~~ -----·--22._~ -----~'~? ··-···--··Q..~ -·---.B~,_!_~ --·-------~!:~ _?!.,~ 

C'aqp>1cmmadoN'11 ('/ agulha4.0- LT. 322.JOlllJ- VAL: JO/ll!l/28 1-
10694 MARCA:TECTINOF10-ANVISA:OOllll7lUJOOl.S..REF.: COl7MR40 30061090 000 5102 ood 144,00 4,1000 590,40 0,00 590,40 135,79 23,00 

_____ .. __ ~~7ª1J.?l ________________________ .. ____ ------ --- ,_ ---------- ------- ...,..___ __ .. ...___. ··-··-------- --------- ------- ------
Cal&Ul aomlÓO N' 01 CJ aaulha .l.S - L T: 25~ - VAL: »'OC>'29 .. 

10695 MARCA: lF.cHNOFlO-ANVISA: 0010378.llOOl 5-RFF.: CC l 7MR3S 30061090 ()()() 5102 mel 144,00 3.7000 532.80 0,00 532.80 122,54 23,00 

1----~~..,,_AN~· -""' ........ """~'780""°'3~34"---------------J.---f--.+--+---f.---.+------l-------jf-------f-----·---~---­
Cllgutc:sumado1'f'i-OCJ """"84·LT: J2S4874• ·VAL: l2fl2f.!6I- 30061090 000 5102 mel 152.00 4,1000 623,20 0,00 623,20 143..34 23,00 

l u .u>r A· S"A' Ol.!:JYi[,;~....f.tl!'I~~~--+- ---+--0--- -0--·--+------+--·------ -------- ----------- ----···- --· lffJ9 - Fio<.:. .. Sin.,teo Oc/ •pibl a- 3/11- LT: 214SK7• - VAI..: 12/12126l-
1069ll MARl'A: TEl..'HNI lflO-ANVISA: lW1llll7!1J.Jlllll\.REF.: l'S07CRJ0. 30061090 000 5102 und 120,00 4,0100 4111.20 
----- ~_N~~..l?!H't!.t.. __________ _ _ _ _ -+----t---t--+---+----t------;1-----·--+------

Y10 Col 1'11 sm.,ks 2.0 c/ agulha cr .Jl8 - L T: 12240394 - V AL: 
10557 .JOOl/29f-MARC'A: TOCHNOFl0-REF.: CS27MR2(}.l!AN: 30061090 ()()() 5102 und 120,00 3.6100 433.20 0,00 433.20 9'J.IH 23.00 

0,00 4111,20 110.68 21,0C 

...._ ____ ~!.._-·----·-------------- --·---+-- -+- -+--·----------·------ ----------
l'io Cal .. S"'1>1<s 4.0c/llj!Ulla 2,0an-LT: O'.l2."i0109- VAL: 

11 156 l0'1:?!.?9f-MAR.CA: TECHNOFIO-AfF.: CS47MR»EAN: 300610'l0 000 5102 1ul 411.00 3.6100 173.28 0,00 173.28 311.1!5 23.IX 

------~l~!I-------·----------------------------------------·-- --·-·---·-- ----- ·---·-·- ·-·--+-------- i---------·-- ----------- --·--·-···----
8517 FioJe AlplooO.Oc/•i;..lctn-LT: J2.s47M• - VAL: 1:;-'~.!" 30061090 ()()() 5102 mel 96,00 2,2700 217.92 0,00 217,92 50.12 23,IX 
----~RÇA; SHALO~J;G.ô!!~Rltu:AN: 711'JHYI 1 ----- -·------ ---- __ 
l l I 53 Fio de A11J>c1an 2.0 c/ag. Jcm - L 'r. 2.524111C7 I • VAL: JMrl/N 1-

l u ,or &· lFI'lfN,,.,,...._DEf:A - N· 112 3006 l()lj(} 000 5102 und 

N"c:e.w;:õE.s cml'!DENTAllES 

• • • • ••• •• PV: 1206!!0 • RCA: (U)O ! ·EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS crT N":2S0/2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 36 
DADOS BANCARI~ BANCO DO NORDESTE 004-AG m-CIC 3919-7 
DADOS BANCO 00 BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

24,00 2.3500 56,40 0,00 56.-10 12117 23,IX 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADC ~ 

EM: \l{ I Ol /~ 



.. 
R'°""'noodo 1'1"511. H0SP l!IQIJl. TOS MFlllCOS f. Hall'. LIDA•-"""""""" -Nfecm.,..-.....n rv:120010 NF~ 

N" OIXXJ2.S575 
ll-\TAllE El..EBL'E<TO l IDENllflC~ E ASSl'IATURA 00 RB..CBEDOR Vl..RNOfA; 4.197.04 SÉRIEI 

BRASlL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

lllll 11111111111111111111111111111111111 

~!!,! 
LIDA l.Xln-NIOAIJXIUAA 

OA ~UTA F&:AI. 
EJ.ETRâltcA 

AV ANAJANSEN. J040 ·SA(IFRANCISl'> 
CEP: 6S076730- SAO LIAS/MA u.~ [!] CKAW llt ACliSSO 

Fon..is): 983m1116 / 9832271116 
1 -~ 1 

2126 0115 3775 01110 0169 ~ 1000 0255 751100255752 
[o,.mail: adminio~i~p.com N" OOI025575 

Sile: .... w .b<asil-'>oop.oom sbm:J Comuaudc~nopot'\11 nlCIOm! dll Nf<v.·ww.nfc..Ia.tcndLp.tw'porul oo IJ'.t&ik' dl 

FOLHA 2 / 2 
s.. ... ---.. 

N.~TIJREZA (},'\ aoEIV\('ÃO PltO'TOC<X.O IE AUTORJZN;ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421260001687641 2026-01-14Tl6:27:58-m:OO 
INSl:.11 IÇÁ() FST .OC.: AI l INSC. Fl>T.\OVAI no~•- TRIRl/HRI() 1 L1'1'J 1238W09 15.377.50110001.@ 

t ú>ooo. 1 rlF"'-1tlt;ÃO 00 l'RUOUJU I SFRVIÇ() 1 NL'M'SH 1 U,T 1 CIU'I lHO 1 qrOF 1 V1 . UNITÃltlO 1 V1 . TOTAi 1 11flUMTU 1 Rt:. tt.'\~ 1 \1 . IC\IS I Al .k). 

4732 IFiodc Alplao J.Ociag. Jan-L'P. =~1 - VAL: 3Ml7/29f-
MARCA· SHALON-REF.: A930MR~EAN: 7898920776777 1300610901 ooo ls102I md 1 411.ooj 

VAl,()R lUfAL DOS SERVIQJS BASE DE C..\u:\n.o 00 ISSQtl 

HOllMA(ilES CU\t'IDENTllRES 

• • ••• • • • • PV: l 206M - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N":250l202.S PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 36 
DADOS BANCARlai BANCO DO NORDESTE 004-AG 2711 - O'C 3919-7 
DADOSBANCOOOBRASll. AG2953-X CC 47.l.S3-4 

2.21001 1~961 0.001 108.<x>j 25.061 23.~ 



20/01/26, 16:04 Recibo DANFE 

f i 1-1111.1-•••'' .1 H \ ·"' li . .\ O 

SH·u :TA RI .\ I>.\ FAn:'º" 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255751100255752 

Nº 9902175990 

-N"ú.M'e'R-õ··c;·a ... i>R:ar·c:i'coLo-·;:.eo_ .. ____ .. ___________ .. ______ .... ____________________ .... ____ .. __________ ............................................................................................ .. 
996504381 .......... ._.,_,,, ..... - ...... -.......................................................................................... _ .... , ............................................................................................................................................. ............................................. . 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrlção Eatadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 ÕÃÕÕs-õ"õ-õ"eºs"1iN-ÃTA-fÚO ___ .......... __________________ .. __________________________ .. __________ ........................ _ ............................................................... . 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
--···-----··--------··--.. -----··---····------··--··----··-····-··----·--------····--··· .. ----------.. ----------····-------------·· .. --.................... -----····-··--······--··-·········-········-········· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 
25575 

Nº Formulério 
o 

Data Emissão 
14/01/2026 

Base de C61culo do 
ICMS 
4.1 97,04 

Valor do ICMS 

965,32 

Baae C61culo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

4.197,04 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

FIO POUGLACTINA (VYCRIL) 0-0 C/ AG 4,0CM 70CM C-36 

FIO POUGLACTINA (VYCRIL) 3-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 

FIO CATGUT CROM O 75CM C/AG 1/2 4,0CM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT CROM 1-0 75CM C/ AG 1/2 3,SCM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT CROM 2-0 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT SIMPLES O 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 

FIO CATGUT SIMPLES 2- 0 75CM C/AG 1/2 2,0CM C-24 

FIO CATGUT SIMPLES 4-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 DIGESTIVO 

FIO ALGODAO POUESTER O C/ AG 3,0CM 75CM C-24 

FIO ALGODAO POUESTER 2-0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 

FIO ALGODAO POUESTER 3-0 C/AG 2,SCM 45CM C-24 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

N• da Nota de Empenho I Contrato 

25575 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

DaUI de Emlado 

14/01/2026 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

96 7,86 

24 9,38 

144 4,10 

144 3,70 

152 4 , 10 

120 4,01 

120 3,61 

48 3,61 

96 2,27 

24 2,35 

48 2,27 

4.197,04 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RaEltVADO AO ORG O PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

httnc ·//cõet .. mmc: 1 cP.fa7 m::o anv.br/siscei/listllmoressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557... 1 /2 
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l!OalTA•IA OI! 

9AÚDE J!JIL 
O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

36 

C. N. P. J. Nº: 11 .844.6641()()()1-53· TEUJIONE: 
SECR.ET RIO: Alex Monteiro Catelo Brinco· 

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

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 25012025 1 DATA: 1 01 /1012025 

MOD. / N• PROCESSO LICIT ATORIO Prealo Elecrõnico em ARP Nº: 00712025 · 
PROCESSO 4332/2024 VIGiNÇIA 

1 
~ O 1 de Outubro de 2026; ADMN9: 

OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INIUllOS 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 MANUfENÇAO DA 

SECRET ARJA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
l 0.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: l0.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CaaTA•IA DI! 

sAODE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

116 ACIDO POLIGLICOLICO 0-0 
C/AG. 4 O 

118 ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 
C/AG. 4 O 

162 Catgut cromado Nº O C/ agulha 4.0 

164 Calgut cromado Nº OI C/ agulha 3,5 

167 Calgut cromado Nº 2-0 C/ agulha 4 

198 Fio Cat gut Simples O e/ agu.lha cr 3/8 

200 Fio Cat gut Simples 2.0 e/ agulha cr 
3/1 

202 Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 
cm 

204 Fio de Algodão O.O c/ag. 3cm 

206 Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm 

207 Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm 

VALOR TOTAL= 

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade SHALON 96 

Unidade SHALON 24 

Unidade TECHNOFIO 144 

Unidade TECHNOFIO 144 

Unidade SHALON 152 

Unidade TECHNOFIO 120 

Unidade TECHNOFIO 120 

Unidade TECHNOFIO 48 

Unidade SHALON 96 

Unidade TECHNOFIO 24 

Unidade SHALON 48 

RS4.197,G4 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

36 

V. UNIT. V.TOTAL 

R$ 7,86 RS 754,56 

RS 9,38 R$ 225,12 

R$ 4,10 R$ 590,40 

R$ 3,70 R$ 532,80 

R$ 4,10 RS 623,20 

R$4,01 RS 481,20 

R$3,61 RS 433,20 

R$3,61 R$ 173,28 

R$ 2,27 RS 217,92 

R$ 2,35 RS 56,40 

RS 2,27 RS 108,96 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . . . . . . . 
Informamos ainda, que 8 FISCALIZAÇÃO do referido fomecunento será de responsabilidade da Secretária Mun1c1pal de Saude. 

Recebido em: 08101/2026 

Chapadioba - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PRE FEITuR~'\OL 

f.,_ CHAPADINHA 
O TRAB ALH O CONT I N UA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25575 no valor de R$ 4.197 ,04 

(quatro mil cento e noventa e sete reala e quatro 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 14.13312021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha- MA, 22 de janeiro de 2026. 

Marlângr-i'rt Gomes 
Control ... uoria Geral 
Portaria N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.944.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 663 

r::~~i.~::::~~ ·::?F~~~•~••~•~~:~:~.~.~·~·~·~ .. 1:: .. ~F.i..~::::i.~.~•i..~•~~~.~?.:=::::::::·::::::1:::::::: ·i:: .. :::.:~~::.·:·:: 1:::::::?..~;A PAG1.0.~~i.~ :····· 26/º11·;~.~•~ ··:. 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODO'l'OS MBDICOS E HOSPITALARSS LTDA 

CNPJ/CPF: 15 . 377 .501/0001-69 Cod . .. : 1618 
Endereço: AV ANA JANSBN 

Cidade .. : SAO LUIS U.F ••. : ~ 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPI TAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CON FORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta: RR$ 4.197,04 

(quatro mil, cento e noventa e sete reais e quatro centavo s) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *· 

·* * * * * * * * * * * * * * * * 

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

023700 10.302.0010.2158.0000 S.3.I0.30.00 - 4.117,04 RR$50,36 RRS 4.146,68 

' TOTAL .... RRS 4.197,04 RRS 50,36 RRS 4.146,68 

· Despesa Líquida . . RR$ 4.146,68 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

- u - q AJ,U=.:r~~'j!;J~l>IWICO 
CPF: 008.9 . -47 

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

··· .... 
.. 

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 74330-5 RR$ 4.146,68 

TOTAL. . . RRS 4.146,68 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



26/01/2026, 16:06 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 
Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agênci1 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNO(}.FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

4 .146,68 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

· - ·· -· " - · ·• - -•-- -''---•~ ...... ~m hrlonf. oni . .. 11tnat•ntlimAnto/index.html?v=3.13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 

G33€ 
21 

26/01 /2026 10:14:50 

26/01 /2026 16:06:56 

1/2 



.... ············· ················· ··· ·· .... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664 /0001-53 Exer ci c io : 2026 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 664 

[~~iF:::~~- ... º:~?~~ .. = .. ~-~/_o1./~~:~:~::J.:.?.~~-~ .. v.~~·i._~-~~.i.:~·;-::: ·: ... ::./.: .. :::.:-./.::·· ... :.:::: ... :·:] .. DATA P~?~~~~°. : 2 6/01/2026 
Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1669 

U .F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
25575 

Des pesa Bruta: RR$ 50 , 36 

{cinquenta reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

190 1 J 990291 RRSI0,31 RR$0,00 RR$50,36 

TOTAL .... RR$50,36 RR$ 0,00 RR$ 50,36 

Despesa Líquida . . RR$ 50 , 36 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 
.. ..... ........ . ..................................................... ~-~;[~()~··· ········ · ... ~~ 8RAN~º 

Secretário Saúde 
CPF : 008 . 3-47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte{s) Re curso {s): 

Banco Conta Cheque Valof R$ 

001 74330-5 012'01 RRSS0.38 

TOTAL. .. RR$50,36 

Despesa paga com os rec ursos acima discriminados . 

. ... · 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117 .709/0001-58 

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

Ct_fAPAOINHA 
1 1 . . . ~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência : 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 50,36 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056957 

Nosso Número 
20230000000026576 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25575 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•I Valor Original (•I Valor Atualizado (+I Mora/Multa (+) Juro9 (-) Deac- (+I Toa Expediente (• I Valor Cobnodo 

50,36 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 50,36 

81630000000 6 50361102202 4 60127202300 8 00000026576 9 

li lllHI H HllllH 111111111111111111 

... ,,, 1 ••• 

CHAfADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001-58 

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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 50,36 

81630000000 6 50361102202 4 60127202300 8 00000026576 9 

11111111HHI11111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056957 

Nosso Número 
20230000000026576 

(•) Valor Cobrado (R$) 
50,36 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:08 

----Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/81/2826 - AllTO-ATENDIMENTO 16.88.18 
1n3681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 82-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 338-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de Barras 8163eeeeee8-6 

68127282388-8 
Data do pagamento 
Valor e. Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

58361182282-4 
eeeee826576-9 

26/81/2826 
58,36 
8,ee 

58,36 
================================================ 
DOCUMENTO: 812681 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.C78.4FB.D45 .A9F .D8A 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES Al..DEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

'--~·llG• ·+~ .. +onn;m•mtn hh ,.,,...m hr/Anf-:mi-::iutoatendimento/index.html?v=3.13.4#1template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

G336 
2! 

26/0112026 10:15:52 

26/01 /2026 16:08:18 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federei do Brall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA A TIVA 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 
exiglbHidade 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 ftn~ de certificação da regularidade flscal, 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 ãmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida-até 28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



vi: li lmp'" . 

Certificado de Regularidade 
de FGTS -C.RF 

Inscrição: 
Razio 
· lal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PROOlJTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 rGíS. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53 :32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de. aut.entlddade. no site da caixa: 
www.calxa.gov.br 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377 . 501 / 0001- 69 
Cert idão nº: 64172845/2025 
Expedição : 27/10 / 2025, às 17 :06:14 
Validade : 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS M&DICOS S HOSPITALARES LTDA 
· (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69 , 
H~O CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883- A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa 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 
autent icidade no portal d o Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst . jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçio IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
ne cessários à identifi cação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cord os 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 . 

• , 1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE D(VIDA ATIVA 

N9 Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscr1çlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Socfal: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procédidas no sistêma 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 Certfdlo: 90 (noventa) dias: 15/CM/2026. 

A autentiGidade· desta. certidã& dewr.á: ser. coofimiad& n& 8fldefBço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dm lmpreado: 15/01/202617:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

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 MunlcJplo: 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 !MISSÃO 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 

V1lld1de da Certidão: 90 (noventa) dias: 1510212026. 

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 lmpreulo: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certidão: 00012739712026 

Validade: 12/05/2026 

1 <.;t:H 111· t~AUV 

! 11212611,21414~ 

1 li 

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

DADOS DAJll!SSOAJIJlbcA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 IDlcriçlo Mlmldpal; 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TDA 

AnvmADI! !Cmâac:Al'IDICINL 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- · · DI LOCN llKAD 
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 CGnplemento: 

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 12 de jlnm'o de 2026 a 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56fOOB051E8A60486Sl.EBi93BAC90. 

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

"NÃO E V ÁJJDA A CERllDÃO QUE CONTIVEll :EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



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

OR - Ordinário 

114017 

OR - Ordinário 114017 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 37 
10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATIÕ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

8.000.000,00 472.884,61 25.053,85 

VALOREM RS 

VENCMENTO: 14/01/2026 

CÓDIGO 1618 

SALDO ATUAL 

7.502.061,54 

vinte e cinco mil e cinquenta e trts reais e oitenta e cinco centavos * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
****** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncla Fundo• Fundo de Recursos do SU\'lr~'tJ61ºI~ - Bloco de,, ... 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utortzo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécl;," e 

Data: 14/01/2026 

14/0112026 DEUSILENE MENES S PONTES 

SEC. DE FINANÇAS 



..... ..• •t ..... 

l'tJNDO NOHICIPAL DB DÍJDm 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
SMPDlllO N º 114017 St1BDG'DBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14 /01/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITJ\<;Ao :OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14 /01 /2026 

Fornededor: 1618 BRASIL BOSP PIUX>UTOS MKDICOS S BOSPITALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO HJ\TERIJ\L E/OU SERVICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CÔDIGO 

02 

02 37 00 
10. 302.0010.2156. 0000 
3.3.90.30.36 

VALOR A PAGAR 

CLJ\SSIFICAÇÃO 01\ DESPESA EHPENHJ\DJ\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

25.053,85 

DESCONTOS 

300 , 65 

24 . 753,20 

VALOR DO EMPENHO LIQUIOJ\DO J\Tt J\ 01\TJ\ VALOR DESTA LIQUIOJ\ÇÃO SALDO J\ LIQUIDAR 

25.053,85 25.053,85 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

vinte e quatro mil, setecentos e cinquenta e três reais e vinte centavos * * * 
* * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

l Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/2026 

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



,, •. , 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFE ITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 58/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 25.053,85 (vinte e cinco mil, cinquenta e três reais e 
oitenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar- HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25576 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Municl · aude e Saneamento 
Prefeitura Mu hapadinha-MA 

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 

Slo Lú (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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 
25576 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 
R$ 25.053,85 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

JMARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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12382·'109 15.3TI.SOl/OOOl .-09 

~ ' lAZ.11.JllJCIAL 1 <M'J / (,l'f IMTA IM EMISSÀIJ 

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMSCHAPADINHA ) 1 l.844.(i641(XX) 1-53 14/01/2026 

F NOF.RR('() 1 HAJRllO/ OISTitrJO OATA OA Mlr>A / FJ'lll'RAr>A 

R JUSCEU NO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14'111/2026 
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1 
F<M/ Fi\X 

1 
UF 

1 ~soom 1 
INSClUÇi\l> EST/ll~hll. 1 MlltA DI\ Si\IDl\I ENTMDA 

GlAPADINHA 98347 10358 MA ISENTO 16:28:44 

1 ~N~~ ~OIF.K NO SN,, CENTRO, t\SS<Xrol, CHAPADINHA /MA 

FATURA 1 OOPUC.\TAI 

l F41\JRA 

120686'1 - CREDCXJIIT A - l 3'YW2026 - 25.053,RS I 
c.ú.cu.o no ~ 
""-"" Olo e.leu.o 1)() 1CMS V AICll 00 ICMS ST V l>JDk ArkOX llOS TIUHUTOS Vl>JDI( lUTAl. llOS rkOlllllOS 

9.017,RS 
1 VALOll 110 ICMS 1 IWllo llt CÁCl.l..U) llO ICMS ST 1 

2.()74,11 4.1113,Wl 962,27 0,()() 25.1153,RS 

V,<\Lat 00 Pl\ETE 1 V.<\LatDOSEGl."R.O 0,00 1 
rESCCl'n'O 1 OVTR.o\Soem:s.o\S~ VAIJ:AlDOIPI V.'1.0R lUTAL DA~TA 

0,00 962.27 0,00 o.ou 25.053,tiS 

RAZÃOSOCW. 1 FUTEPORcot-TA 1 crooo>mr l l'IXA DO \tt:ul.o UF CNPJ 1 Cl'F 

OPROPRJO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69 

[N[)l]U;ÇO l;:s ur IN~iCIUÇ,\o ESTlllJUJ\l. 

ENDERECO, SAO FRANOSCO MA 123824 109 

QUA>mllAAF. 1 FSl'f°'C'1F 1 M~CA 1 NUMF.R .\Ç IO 29 1 PFJlOHRUlQ 1 rFSOUQulOO 
1 VOLUMES DIVERSOS 1.271,521 o.im 

11F.'<C"1UÇA0 00 rROOUlO I SFRVIÇO NCM'SH CST CfOI' UNIO Vl..UNfTÁRIO VL lUTAL HC. 1('1S \ 1- IC\IS AÚQ. 
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Ml!OICAMENTai. MATERIAIS, INSUMOS CTT N":250t2025 PE 039/2024 l'.AD N": 4332/2024 OF: 37 
DADa> BANCARIOi BANO'.> DO NORDESTE 004-AO 27l! - CIC 391~7 
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-·-··--4-1---- ------ ·--------- ---

0,9500 19,00 0,00 19,00 4.37 23,0C 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADO~ 
EM: \ Lt / () \ t :J_~ -
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0,9500 9.50 o.oo 9.5<1 2.19 
<--- ·--- -·--·----- --·---·--·-·-· L... ... .. ---··--·- ·--------~ 

1.1200 11 ,20 0,00 11,20 2.5l! 
--~----· -------·-·- ----·-·--

2,2400 22.40 o.oo 22,.JO S,15 ---- ~-·~-·-·--- ---------
0.700) 7.00 o.oo 7,00 1,6 1 

~------ L------------- ··---·-·--- ··--···-··--- -------·-····· 
0,9700 9.70 o.oo 9.70 2.23 ---- ~------ ------
0,9200 9.20 0,00 9,20 2,12 

·----·-- --··~----

1.0500 10,50 0,00 10,50 2.42 -------- L...-------· ------····----- ·•-h•··------· ---···----••H• 
1.3100 13.10 0,00 13.10 3.01 

-·--- 1....-___ ___ ------ --·--
0.IKXXJ 480.00 o.oo 480.0C l I0.4t 

·- ---
O,SSOO 5,50 0.33 o.oo 0,00 ------ -------- t--·------
S,4500 27,25 o.oo 27.25 6;!.7 

2.8900 14,45 0.00 14A5 3,32 
--1------ i----·-

2.8900 14.45 o.oo 14.45 3.32 ------- ---·- -----··-- --------- ·-----··---
1.9900 597.00 o.oo 597.00 137.31 

·-·----- ------- -----·-
0,7500 285.00 0,00 285,00 65.55 

·--
,__ _____ ------

R7,!i000 5.250,00 315,04 o.oo 0,00 

-- --- --- 1------ -- ----
8.9300 5.358.00 321,52 0.00 0.00 

D os SERv1ços FORAM PRESTA:::c~ 
EM: \ t{ / ~ l /_~ 1( _ 
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20/01/26, 16:06 Recibo DANFE 

... , llL!..il-••• '' .1 H 1 ,\ li .~ O 

St:oo:TARIA u.\ f AZt \n.\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255761100255768 

Nº 9902175991 

-NÚMERÕ-il°o''P-iiõ-i'õcoi:Õ-TE_D_,,,, ___ ,, ___ ________ ,,,,_,,,,,,,,_,,,, _______ ,, _______ ,,,,,, ______ ,,,,,,,. __ .. ,, __ ,,,, ___ .... -.. -...... _., ...... _.,, ........ , .. __ ..................................... . 

996504382 ......... ·-··-·-·--·---····· .. -···········-······ .. ··-······--··············-··"''''""-······-·· .............................................................................................................................................................................................................. . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclpio I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501 /0001-69 12.382.410-9 .ÕÃÕÕ-s· oõ-õE.s'TiNÃTÃ-R'io __ .. _ .. _ .. _, ______ _____ _____ .. __ .. ________________ .. _______________________ .. _____ ............ ___ .......... _ .... -..... -.................................. .. 

Nome J Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
··-·---··--.. --.. ----·· .. ·----------- .. ----------------··---.............. - ...................................... _______ .. _______ ··-··------------··-··---··----··--··----··-··---···-··-·········-···· .. ··-··········· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

25576 

Base de Cálculo do 
ICMS 

9.017,85 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

25.053,85 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

2.074,11 

Data Emissão 

14/01/2026 

FRALDA INF CONFORT BABY TAM G C· 7 

FRALDA INF CONFORT BABY TAM EG C-7 

FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML 

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

PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X lOOMM 

PAPEL P/ ELETROCARDIOGRAFO 80X20 ROLO BIONET 

CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL BRANCO C-100 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 08 C-10 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 10 C-10 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16 C-10 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 18 C-20 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 06 C-10 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 10 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 14 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 18 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 08 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 10 C- 10 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 18 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 16 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 18 

SONDA URETRAL N. 10 

SONDA URETRAL N. 08 

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 8.0 

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 6.0 

BaH Cálculo do ICMS ST 

4.183,80 

Valor do ICMS ST 

962,27 

Quantidade Valor Unitário 

2250 0,85 

4500 0,78 

150 1,14 

72 1,40 

20 197,49 

15 198,14 

400 0,27 

150 0,76 

50 0,76 

20 0,96 

20 0,95 

20 0,76 

10 0 ,95 

10 1,12 

10 2 ,24 

10 0,70 

10 0 ,97 

10 0 ,92 

10 1,05 

10 1,31 

600 0,80 

10 0,55 

5 5,45 

5 2,89 

"'"~~ · 11~•~•0,..,001 <:ofa7 m:> n n v hr/-.isr.Ailli!;tllmoressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=21 2601153775010001695500100002557... 1 /2 



20/01/26, 16:06 Recibo DANFE 

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 7.0 5 2,89 

FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL SOOML 300 1,99 

COLETOR URINA INF UNISSEX ESTERIL lOOML C-100 380 0,75 

CAMPO OPERATORIO 25CM X 28M C-5 ESTERIL RAD 60 87,50 

ffiA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MM X SOM 

TOT Al DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

25576 

DADOS 0 0 RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

14/01/2026 

Nome 

600 8,93 

25.053,85 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!HRYADO AO ÓRGÃO PUBLICO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

·· . .. - " -'- •---- • - -'-- -- ~~ .. "''º'""oi/lialllmnroc""°nAnfA do?method=imorimir0anfe&numero0anfe=212601153775010001695500100002557 ... 2/2 



' llCRITARIA DI! 

SAÚDE .l~I ~., JM. ~ 
·' . . 

O TAAeALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

37 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 250l202! :. - Nº 03912014- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria MHleinal de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 Centro .n ... !MA CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. N•: 11.844.664/0001-53• 1 TELEPONE: 1 

SECRIT ARIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: ()()()()· 

' 1 C. P. F. N9: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO {A) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L T DA 

ENDIREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Slo Francisco - Slo Luls - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . N•: 15 .377.501 /0001 -69 1 TELD'ONE: l (98) 3227- 1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872.I 15.803-72 

DADOS DO CONT RATO 
CONTRA TO Nº: 250!2025 1 DATA: 1 01/ 10!2025 

MOO. / Nº PROCESSO LIC IT ATÓRIO Prettlo EJetrõnico em ARP N°: 007!2025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIG i NCIA até O 1 de Outubro de 2026; 
ADM N•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INIUllOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.122.00 I0.2065.0000 MANUTENCÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NAT UREZA: 10.301.00 I0.2 155.0000 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 DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

l0.303.0010.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



1 • 

lrlCRITAalADe 
8AÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

215 Fralda Infantil G 

218 Fralda Infantil XG 

219 F~ pi alimentação Enteral 300ml 

239 Nylon Nº 5.0 

m Papel Grau Cirúrgico 40cm X IOOm 

2:51 Papel pi Eletrocardiograma Pequeno 
80MMX20M 

256 Prendedor umbilical 

274 Sonda de Aspiração Nº 08 P/RN 

276 Sonda de Aspiração Traqueal Nº 1 O 

279 Sonda de Aspiração Traqueal Nº 16 

280 Sooda de Aspiração Traqueal Nº 18 

281 Sonda de Aspiração Traqueal Nº 6 

293 SONDA GASTRICA LEVINE Nº 10 

295 SONDA GASTRJCA LEVINE Nº 14 

296 SONDA GASTRICA LEVINE Nº 18 

299 Sonda Nasogástrica Curta Nº 08 

300 Sonda Nasogástrica Curta Nº 10 

303 Sonda Nasogástrica Curta Nº 18 

307 Sonda Nasogástrica Longa Nº 16 

309 Sonda Nasogástrica Longa Nº I4 

313 Sonda Uretra! Nº 12 

318 Sonda Uretra! Nº 8 

329 Tubo Endotraqueal 8.0 e/ Balão 

331 Tubo Endotraqueal e/ Balão nº 06 

341 Tubo Endotraqueal Nº 7,0 C/Balão 

421 Frasco para Alimentação Enteral 
SOOml 

437 COLETOR DE URINA Descartável 

608 COMPRESSA CAMPO 
OPERATÓRIO 

610 FJT A ADESIVA HOSPITALAR 

VAWRTOTAL"' 

TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QVANT. 

Unidade CONFORT 2250 

Unidade DRYLOCK 4SOO 

Frasco MEOORAN 150 

Unidade TECHNOFIO 72 

Unidade HARBO 20 
MEDICAL 

Rolo BIONET 15 

Unidade WILTEX 400 

Unidade FOYOMED 150 

Unidade FOYOMED 50 

Unidade BIOSANI 20 

Unidade BIOBASE 20 

Unidade FOYOMED 20 

Unidade MARKMED 10 

Unidade MARKMED 10 

Unidade MARKMED 10 

Unidade FOYOMED 10 

Unidade FOYOMED 10 

Unidade MARKMED 10 

Unidade FOYOMED 10 

Unidade FOYOMED 10 

Unidade MARKMED 600 

Unidade ME D IX 10 

Unidade SOLIOOR 5 

Unidade SE V EN 5 

Unidade SE V EN 5 

FRASCO NUTRlMED 300 

UNrDADE LABORIMPORT 380 

PACOTE KASMED 60 

UNIDADE MISSNER 600 

RSlS.W,IS 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

37 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,85 RS 1.912,50 

RS 0,78 RS 3.510,00 

R$1, I4 RS 171,00 

RS 1,40 RS 100,80 

R$ 197,49 R$ 3.949,80 

RS 198,14 RS 2.972,IO 

R$ 0,27 R$ I08,00 

R$0,76 R$ 114,00 

RS 0,76 RS 38,00 

R$0,96 R$ 19,20 

RS0,95 RS 19,00 

RS0,76 RS 15,20 

R$0,95 R$ 9,50 

RS l, I2 RS 11,20 

R$ 2,24 RS 22,40 

R$0,70 RS 7,00 

RS0,97 RS 9,70 

R$0,92 R$ 9,20 

R$ 1,05 RS I0,50 

R$1,31 RS 13, IO 

R$0,80 R$ 480.00 

RS0,55 RS 5,50 

R$ 5,45 RS 27,25 

R$ 2,89 RS 14,45 

RS 2,89 R$14,45 

R$ l,99 RS 597,00 

RS0,75 RS 285,00 

R$ 87,50 R$ 5.250,00 

R$ 8,93 RS 5.358,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO 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. 

Chapadinba - MA 
Alfr5'0A 1 Et\tb~stf!8'dlrRto 
Secretàrio Municipal d aode e Saneamento 
Pr feit 

Recebido em; 0810112026 

~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

,....., PRE F E ITURA D[ 

f.,_ CHAPAPl~HA 
O TRABA LHO CONT I 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 por base o Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos. materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25576 no valor de R$ 

25.053,85 (vinte e cinco mil, cinquenta e três reais e oitenta e cinco 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

r U-,.,,, ,~i , 
~ 

Controladoria Geral do unicfpio 
Portaria nº 133/2022 

Marlâng~ ''a Gomes 
Contr~J ... c..oria Geral 

Port:=m3 Nº1 J3/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

... ..... . - ······························· ................. . ......................... - ............ ·············--.................... ............ ............. . ...... -··· ........... ........... . . .. . . ..... . .............. . ,. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 677 

r::~~.i.~::::~~···.:?..~~~~··:···~:~.·1:~:~i~~·~:~::1:::?.F.i~·-··~·~~:i:~·~~~i:?. .::::::::::::::::i.:::::::::!::::::::: .. ::::::::::1:·:.·::?.FTA PAG~~~~? : 26/o1/ 2 02 6 
Credor . . : BRASIL HOSP PROD'O'l'OS MBDICOS Z HOSPITALARSS LTDA 

CNPJ/CPF: 15 . 377.501/0001-69 Cod . .. : 1618 

Endereço: AV ANA JANSBN 

Cidade . . : SAO LUIS U .F. • • : MA 

Disoriminaçio do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

.· Despesa Bruta: RR$ 25 . 053,85 

(vinte e cinco mil e cinquenta e três reais e oitenta e cinco centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * 

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

:114017 / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.10.30.00 RN 21.0&3,85 RR$300,85 RRS 24. 753,20 

TOTAL. ... RRS 25.053,85 RR$ 300,65 RR$ 24.753,20 

Despesa Líquida . . RR$ 24.753,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

... ~s;F;.;~;; BRANCO 

Recurso(s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

ooí 74330-5 74330 RR$ 24.753,20 

TOTAL. .. RRS 24. 753,20 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados. 



26/01/2026, 16:06 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUND(}.FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

24.753,20 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

•· -- - - · - ._ ._ - - - '"·'- -' --; ..... + .... o+o•vfün .. n tn/inriAv html?v=3.13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 

26/01 /2026 10:16:57 

26/01 /2026 16:06:56 

2/2 



... ··· .•. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 678 

L~~i~::::~A.:::?.:~~~~-~ -~:~:~°.~1~0~:~:1.:~~~-~::.i.E~ii:~~i..?:"°::::~~--:.:./. ·:: .. ::.:··:·~·-. r. . ~~~~ _PAGAMENTO: 26/ 01/202 6 ; 
Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Diacriminaçio do Materia1 e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1669 
U.F ••• : NA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25576 

Despesa Bruta: .. RR$ 300,65 

(trezentos reais e sessenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *. 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

197 990291 RRl300.• RR$0,00 RR$300,65 

. TOTAL .... RR$300,65 RR$ 0,00 RR$ 300,65 

Despesa Líquida . . . . . . . . RR$ 300 , 65 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 
.···· ..... _ _ _ __ _ ····---~ ~!~:; BRANCO 

Secretári Saúde 
CPF: 008. -47 

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

.... 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

OQ! 74330-5 012802 RR$300,65 

TOTAL. .. RR$300,65 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

. . ... · 



_c~2 PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

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

65500000 
ÇHAPIAplHHA 
.. • ~ • • 1 • 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 01 /2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 300,65 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230056956 

Nosso Número 
20230000000026575 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25576 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor v611do para pagamento até 27/01/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Originei (•) Velor Atuelludo (+) Mora/MulUI (+)Juros (-) Detconlo (+) Tau Expediente (• } Valor Cobrado 

300,65 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,65 

81670000003 6 00651102202 9 60127202300 8 00000026575 1 

IH 1111111 IHI Hiil 1111111111111111111 

111 • •• 

CHAMDINHA 

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: 01 /2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 300,65 

81670000003 6 00651102202 9 60127202300 8 000000265751 

11111111111 IHI Hiil 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056956 

Nosso Número 
20230000000026575 

(•) Valor Cobrado (R$) 

300,65 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:08 

Pagamento de outros convênios 

SISBI - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/81/2826 AUTO-ATENDIMENTO 16.88.18 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO- FES 82-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=====s========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
codigo de Barras 8167eeeee83-6 

68127282388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 812692 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.BDB.5C6.E4E.42C.CF2 

88651182282-9 
88888826575-1 

26/81/ 2826 
388, 65 

8,ee 
388,65 

Banco do Brasil 

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. 

· ~- -· "-· ·•--•-- -''---•- ...... -~ .... 1~n,_anõ-a11tn .. tonni""""tn/inrlAY html?v=~. 13.4#1temolate/-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:17:59 

26/01/2026 16:08:18 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral de Fazenda Naelonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À. DMDA ATIVA DA ÚNIÃO 

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 
exigibHldade 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 ftn& de certificação da regularidade ftacal, 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 ftllais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 .377 .501 / 0001-69 
Certidão nº: 64 17 2845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS ll&DICOS & HOSPITALARES LTDA 
. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s ob o nº 15.377.501/0001-69, 
N.lo CON·STA corno inadirnple-nte· no Banc o 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 respo nsabilidade 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 d o Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http ://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAç.lo IMPOR'l'AN'll 
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 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde nc iários, a h o n or ários, 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 . 

• • 1 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

tal: 
Endereço: 

1s.377.so1/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 rGTS·. 

Validade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certlflcaçlo Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de- aut.entJcl~ no site da caixa: 
www.calxa.gov.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

NO Certidão: 004270/26 Data da 15101/2026 09:30:25 

lnscrtçio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/04/2026. 

A autenticidade desta certidão dever& ser confinnada 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 lmpreulo: 15/01/202617:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

lnacrição 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 D~BITOS 
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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dla1: 15/0212026. 

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 Impressão: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certidio: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

j vt;k 1 lt lt.AUU 

! 11212ill,2~4_'1!1 
1 • 

li 

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

DADOS DA mmA.JUlfllr.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 j 1ma1ç1o MunldiJ9l: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A11VllWI! llDIÕMICAPIRJPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

· · JJI LOCMIVCAO 
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nó.mero: 1040 1 Canp)emento: 

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 12 de jan11n> de 2026 11 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56f008051f.8A60t8661EBls3BAC90. 

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

"NÃO E VÃUDAA CFXIIDÃO QUE CON11VER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS.• 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 114015 

OR - Ordlmlirlo 114015 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.3n.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓOIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOAnJAL 

8.000.000,00 426.457,46 21 .975,90 7.551 .566,64 

VALOREM R$ 
vinte e um mil, n<JYeCentos e setenta e cinco reais e nollll!lnta centavos * * * • * • • * • • • • • • • * * • * * * * * • * * * ........ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 
CONTRA TO Nº 250/2025 - PE 039/2024-sRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncla Fundo a Fundo de Recursos do S"'\Jlr~a?BBl°I~ -Bloco de !f•lf d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 1410112026 

Essa despesa foi empenhada em créc4 ;+~c ·,, 

Data: 14/0112026 .... • 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO NUHICIPAL DB 8AÚDm 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114015 StJBDCPSMllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 905 DATA: 14 /01/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PWJDU'l'OS MSDICOS E ROSPIT~S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIM 
ENTO - UPA , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - P 
E 039/ 2024 - SRP 

VALOR BRUTO 

21.975 ,90 

DESCONTOS 

263,71 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 21. 712, 19 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10. 302 . 0010.2156 . 0000 
3.3 . 90.30.36 

VALOR 00 EMPENHO 

21.975 , 90 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

TERIAL HOSPITALAR 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

21.975,90 

S1\LOO A LIQUIDAR 

0,00 

vinte e um mil, setecentos e doze reais e dezenove centavos * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Mate riais Foram Entregues. 

l A Obra Foi Real izada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/2026 

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



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E f l 1 U R :\ lJ L 

CHAPADINHA 
O TRAB A L H O CONílNut. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25577 no valor de R$ 

21.975,90 (vinte e um mil, novecentos e setenta e cinco reais 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, 22 de janeiro de 2026. 

r 
.--c:::~~~:::''--1: 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do unicipio 

Portaria nº 133/2022 

MarlângP.llA Gomes 
~ontr?lt:.úoria Geral 
Fort::ir1a Nº113/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 673 

L~~i~::::?.~ ?:~?.~~:: .~ ~~:~~~~~-~:~::L?Fi.~: ~-~~i:~.~~-~.?. =:::::::: ... ::~:::: :>.: .. ::.:::::::·::·:::!:: :::?~~~:::.~~~~~~i?.. :: .• · 2 6/ 0112 02 6 , 
Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS E HOSPITALARSS LTDA 

CNPJ/CPF: 15. 377. 501/0001-69 Cod ... : 1618 
Endereço: AV ANA JANSEN 

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

Diacriminaçio do Material •/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA 
ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

EMPRESA ESPECIALI ZADA 
A UNIDADE DE PRONTO 
CONFORME CONTRATO Nº 

Despesa Bruta: .. RR$ 21.975,90 

(vinte e um mil, novecentos e setenta e c inco reais e noventa centavos) * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•* * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

114011 / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RRI 21.175,90 RR$263,71 RR$21 .712,19 

' TOTAL .. .. RRS 21 .975,90 RR$263,71 RR$21 .712,19 

\ Despesa Líquida . . . .. . . RR$ 21.712,19 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

... ~::=;~ºJ-~~1fdeBRANCO 
CPF: 008~-47 

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

Banco Conta Cheque Vali<x R$ 

74330-5 7433 RR!21.712,19 

TOTAL. .. RR$ 21 .712,19 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

•. 
· ..• 



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agênci1 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Dita 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

21.712,19 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

" ·- - - • - ...... --- .__, __ , --' ~ .. +M+ .. nA1 ......... tnlin,....Y html?v=~- 13.4#1temolatel-2Faof-apj-pendencias-2F%23home 

26/0112026 10:19:09 

26/01 /2026 16:08:18 

3/20 



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 674 

DATA DA O~DE~ : 2~>"°.~/2o~:~::r?~iA ~~~-~~-~~-~-~;. -~>~~~> .. · .. :··.·.·:·.·.: .!: .. ?.ATA PA_~~~~-~O : ~~~~-~/~026 ; 
Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Oiacriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U. F ••. : ~ 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25577 

Despesa Bruta: . RR$ 263,71 

(duzentos e sessenta e três reais e setenta e um centavos) * * * * * * * * 
"* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *; 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~95 

' 
I 990291 RRI 283, 71 RR$0,00 RR$263,71 

j TOTAL . ... RR$263,71 RR$0,00 RR$263,71 

\ Despesa Líquida . . . . RR$ 263,71 
................ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

~:;;~~!;~~ BPANCO 

Recurso(s) : 

\ 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 RR$263,71 

TOTAL. .. RR$263,71 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

··· ... 



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

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

• • 1 • " .. ~ 

C~A 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 263,71 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056954 

Nosso Número 

20230000000026573 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25577 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (•)Valor Atuallndo (+) Mora/Mullll (+) Juroa (-) Dffconto (+) Tmxa Expediente (•) Valor Cobrado 

~ 
N 
o 

263, 71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 263, 71 

81690000002 6 63711102202 5 60127202300 8 00000026573 6 

lllllll 111 111111111 1111111 11111111111 
Guia do Contribuinte 

--- ----- --- -·- -- ---- --- ------- -- ------ --- ------ ---- -------- ---- ----- ------ -- ---- -- ------- -- --- ------- --- ---- -- -- -- ----- ---------- ---- -- --- -

.~ 
~ 

1 ~ 1 ' ' ... 

ÇH~INHA 

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 Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 0112026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 263,71 

81690000002 6 63711102202 5 60127202300 8 00000026573 6 

11111111 ~111 IH 11111 1111111 11111111111 

Código de Arrecadação 
20230056954 

Nosso Número 
20230000000026573 

(•) Valor Cobrado (R$) 
263,71 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:08 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/01/2026 AUTO-ATENDIMENTO 16.88.18 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 02-2S 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=====s========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADIMtA 
Codigo de Barras 8169eeeee02-6 

68127202388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCIJllENTO: 012683 
AUTENTICACAO SISBB: 
B.152.A8A.3C2.C8C.057 

63711182202-5 
eeeee026573-6 

26/01/2826 
263, 71 

e,ee 
263,71 

Banco do Brasil 

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. 

·- ~ - •--• - -' - · ·•--·-~ ... ;-b"'"'; ... .-. .... html?v=~ 1 ~ 4MltAl'Tln llltel-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

26/01/2026 10:20:11 

26/0112026 16:08:18 
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SECRETARIA DE 
,......, PREFEIT U R A DE 

· .11.~ , CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 59/2026 GAB/SEMUS Ch1padinh1 • MA, 20 de janeiro de 2026 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 21.975,90 (vinte e um mil, novecentos e setenta e 
cinco reais e noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
LTDA referente aquisição de insumos para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25577 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALfX MON'IEIRO CA.&1HO BRANCO 
Secretario Muni~aude e Saneamento 
Prefeitura Mu inba·IA 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.644.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luil (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25577 14/01/2026 R$ 21.975,90 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARLENE FARIA BARBOSA 

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



R--do Pllr""" H0Sr .,'ll: TOS MFlllC'OS F. H061'. LIDA•~---NFeem ...--. rv:1206lll NF-e 
N'noons5n 

IHT A DE f.UJll\Effl) 1 IDENllf~ E ASSINAl\lltA DO RR.:E8EIXJR ~1.RNOTA: 2 1.975.90 SÉRIE 1 

--------------~------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 
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N. mJRUi\ D\ a>ERN;'ÃO PllOTOCOlO 1E tJ./TORllJ',ÇJ. DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 4212600816118323 2026-e 1-l 4Tl6:30:49--0J:OO 
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12382-1109 15.3n.501/000l.69 

NOME' RAZ.looSJUAL 1 (.M'J / U'F DATA DA EM&'iÃO 

2f>69-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADI NHA ) l l.844.li64/0001-53 14/01/2026 
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D os SERVIÇOS FORAM PRESV 
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B~L HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 
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EM: ) 4 / 6 l 1.d.&_ 



20101126, 16:08 

tJ ,, 1 />{ 1 ,\ li .~ () 

St:nu:TAIU.\ 1).\ F.\Zt: \I>.\ 

Recibo DANFE 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255771100255773 

Nº9902175993 

-NUMER"õ"õ"ii""l>R:õ"i"õ'coLÕ-·TE-0 .............................................................................................................................................................................. . 

996504384 
···--··-·· .. --··-··--------····················-······-··-··-····-··-··-··-············---····---··········--······················ .. ··--··----.............................................................................................................................................. . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Municiplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 ·õP.oõs .. õa-·oe·s·:r"iN-ÃT,rRio ............ _. _________________ .... _ ...... __________________________ .. _____ ............................................................................................... . 

Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
--··--------··---··-···-··-.................... .......................................................... ----·------··--····----------··----··-----------------··-.......... ---··---····-----··--··-··--···--··-········--················· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
25577 
Base de Cálculo do 
ICMS 
9.057,90 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

21.975,90 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 
o 
Valor do ICMS 

2.083,32 

AGULHA P/ RAQUE 25G X 3 80X05 

Data Emissão 
14/01/2026 

ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1,20M C-12 

ATADURA GESSADA POPULAR 20CM X 3M C-20 

BOLSA COLOSTOMIA 50MM C-10 

CATETER INTRAVENOSO 14G TEFLON C-100 

CATETER INTRAVENOSO 18G TEFLON C-100 

CATETER INTRAVENOSO 20G TEFLON C-100 

Base Cálculo do ICMS ST 

3.038,31 

CATETER TIPO OCULOS P/OXIGENIO INF C/EXTENSOR 

CLOREXIDINA 4% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS lOOOML 

COLETOR UNIV TRANSP 80ML TPA VERMELHA - ESTERIL 

COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS 

EQUIPO MICROGOTAS C/ BURETA 150ML 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4,SM C/CAPA C-06 

FRALDA GERIATRICA MAXI CONFORT TAM EG C-7 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25577 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

14/01/2026 

Nome 

Valor do ICMS ST 

698,82 

Quantidade Valor Unitário 

200 5,37 

350 0,93 

250 5,09 

50 1,03 

600 0,85 

900 0,70 

5300 0,60 

200 1,81 

75 35,00 

100 0,45 

440 9,51 

100 0,95 

100 8,55 

3400 1,99 

21.975,90 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

httnc:· //c:ic:t .. ,....,.. 1 "'P.f::iz.ma .oov.br/sisceVlistllmoressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557.. . 1 /2 
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Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
8602473'304 

htti!o•d/i::l~tAmas1 .sefaz.ma.oov.br/siscei/lisUlmpressaoDanfe.do?method=ímprimirOanfe&numeroDanfe:212601153775010001695500100002557.. . 212 



( " 8CRRTARIA DI! 

sMJDE 
TAA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

38 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 2SOll02S- rRKiu Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria MHleiml de S.6de. 

ENDIRECO: Rua Cunha M8chedo, nº419 Centro 1-~-~inba/MA CEP: 65.500-000; 
C N. P.J. N•: 11.844.664/0001-53: 1 TELEJl'ONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000; 1 C. P.F. N•: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRA TAOO (A) 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - Slo Francisco - Slo Luis- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marleoe Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 / 10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Predo Eletrõruco em ARPNº: 007/2025; 
PROCESSO 

433212024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADM N•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAllENTOS E INSUMOS PARA SAUOE. 

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 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00I0.21SS.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 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 DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



..Jãlti .· . 

l*M ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

128 Agulha de Raque Nº 25 

139 Atadura de Algodão 20 cm 

143 Atadura Gessada 20 cm 

145 BOLSA P/COLOSTOMIA 30MM 
UNID. 

1.52 Calcter intravenoso 14 

154 Cateter intravenoso 18 

155 Calcter intravenoso 20 

160 Cateter Tipo óculos Infantil 

169 CLOREXIDrNA 4% 
DEGERMANTE 1 OOOML 

175 Coletor de Urina lnf. M 

178 COLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE 20L 

189 EQUIPO MICROGOT AS 
PIBURETA 150ML 

196 Esparadrapo antialérgico 

212 Fralda Geriátrica EX 

VALOR TOTAL= 

O TRA8Al.HO CONTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade UNISIS 200 

Unidade ORTOFEN 350 

Unidade ORTOFEN 250 

Unidade MEDSONDA 50 

Unidade MEDIX 600 

Unidade POLYMED 900 

Unidade POLYMED 5300 

Unidade FOYOMED 200 

Unidade VICPHARMA 75 

Unidade SR 100 

Unidade HNDESC 440 

Unidade ME D IX 100 

Unidade WILTEX 100 

Unidade CONFORT 3400 

RS21.97~ 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

38 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 5,37 RS 1.074,00 

RS0,93 R$325,50 

RS 5,09 R$ 1.272,50 

RS l,03 RS 51 ,50 

R$ 0,85 RS 510,00 

R$0,70 RS 630,00 

RS0,60 R$ 3.180,00 

RS 1,81 RS 362,00 

RS 35,00 RS 2.625,00 

RS 0,45 RS 45,00 

R$9,51 RS 4.184,40 

RS 0,95 RS 95,00 

RS 8,55 RS 855,00 

RS 1,99 RS 6.766,00 

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

condições estabelecidas em contrato. . . . . . . . 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fomcc1mento sera de responsabilidade da Secretána Mumc1pal de Saude. 

Chapadinha - MA 

ÃJift1X irfl'1Ml!ftft1 !IM~A ~co 
Secretario Municipal 
Prefeitura M 

Recebido em: 08/01/2026 

Contratado(•) 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Seeretarta da Rec:eltli Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA 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 d ívidas 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 
exiglbllldade 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 eert1fleação da-regularidade flaeal-, 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 flitais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDlO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS lmDICOS & HOSPITALARES LTDA 
· (MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s ob o n º 15 . 377 . 501/0001-69, 

NA.O CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13 .4 67/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPOR'l'AN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas co ns tam 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 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusi v e no concernente aos 
recolhimentos previde nc iários, 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 . 

• 1 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Jnscrlçio: 
Razio 

ial: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 F'GTS. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53 :32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 15/CM/2026. 

A autenticidade desta certidãG. d&Yer:é- seF coofirmad& no endereç&: 
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 lmpressio: 15/01/202617:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

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

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

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

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código 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 dividas 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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/02/2026. 

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 lmpreulo: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidlo: 00012739772026 

Validade:12/05/2026 

, Wt;k 1 Ir t(.;AUU 

: !1212,11,~~~.1:..4~ 
1 : 

li 

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

DADOSDàPDmAJllfllD 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lnacrlçlo Munldp91: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L roA 

A'IMDAIE BCC»IÕMrA 1'18:JPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

· • lll LOCM"-KttO 
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Cmlplemento: 

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 12 de janeúo de 2026 u 09:41, sob o código de 
autenticidade n• 1C56fC4SBOSlf.8A.60tB661EBis3BAC90. 

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

"NÃO R V ÃJ.J.DA A CEltlWÃO QUE CON11VEll EMENDAS, llASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 114005 

OR - Ordinàrio 114005 FICHA: 905 DATA: 1'4I01/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: llENCMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÔOIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOAlUAL 

8.000.000,00 311.555,52 1.440,60 7.687.003,88 

VALOREM R$ 
um mil, quatrocentos e quarenta reais e sessenta centllllOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******* 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S~~(»'lJl!§ºI~ - Bloco de Mf~.f.11r.il8 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 14/01 /2026 

Essa despesa foi empenhada em cré<4ªID ~ 
Data: 14/0112026 ... m ~ 

DEUSILENE MEN:slSPoNTES 
SEC. DE FINANÇAS 



, 
FUNDO MDHICIPAL D• SAUD• 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ICMP:INBO Nº 114005 SUBDCPDllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAçAo:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor: 1618 BRASI:L ROSP PRODUTOS MKDI:COS 11: BOSPI:T.ALAUS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/ 2024-SRP 

VALOR BRUTO 

1. 440, 60 

DESCONTOS 

17,29 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3.90 .30.36 

VALOR DO EMPENHO 

1.440,60 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 1.423,31 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1. 440, 60 0,00 

um mil, quatrocentos e vinte e três reais e tr i nta e um centavos * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE : 

) Os Servi ços Foram Prestados . 

( ) Os Mater iais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Rea lizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/2026 

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



PREFE ITU RA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
OFICIO Nº 60/2026 GAB/SEMUS 

O TRABA LHO CONTINUA 

Ch1padinh1 • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 1.440,60 (um mil, quatrocentos e quarenta reais e 
sessenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de medicamentos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25578 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio L•il (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25578 14/01/2026 R$ 1.440,60 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMAJiLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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N" !Xm255 7R 
IMTA DE a:Ellt-.erTO l IDENTlFIU&;ÀD E ASSINATIJM DO REL"El!EDOR \U NOTA: 1.440.60 SÉRIE 1 

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

llllllllll 1111111111111111111111111111111111 

~!!,~ 
LIDA LlllnMd<IOlllJXIUAA 

OA \UTA Ftl.:AI . 
EU:TRlfilc:A 

AV ANA JANSEN. 11140- SAO FRANl'ISO l 
CEP: f\5076730-SAO l~~A o • FXTltAIV\ [!] CHAV>. lllo AQ.-.;sQ 

foncjs): 98322711 16 1983227 1116 
1 . SAh\ 1 

11160115 3775 011100169 S500 10000155 7111100155789 
E.mail: odminis~il-OO&sp.oom N" 008025578 

Sile: www.bras~.com 
SÉRIEI ~d: allkftiadldc tal ........ raiooal dl NF<' .. "lo\W.d'C.~f>" .br rionM ou t'M.'I w da 

FOLHA 1 / 1 
!'Lilli.....,._ ... 

N.mlllEZA!l.\ a'EMÇÃO PW>TOCll.O DE NJroRIZN;}O DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 41116000161187341 201Ml-14T16:J2:39--0J:OO 

n>al!IÇÀO PST '1ll:AI. l INS<: FSHllUAl. llO~T. llllRUTi.RIO 1 C."K'rJ 

12382-'109 15.377.501/0001.(,9 

NOME , ltAZ.~llJUAL 

' OC'J/O'f 

DATADA~ 

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADI NHA ) 11.844.664/0001-53 14/01/2026 
FNllf.RR('O 1 HAIRltO/ lllSTRITO llATA l)A SAÍOA / F.NTRM>A 

R JUSCEU NO KUBSrCHEK NO SN CENTRO 14/01/2026 

M.INlc:1P!o 

1 

FONEI FM l UF l ~5(XXXX) l INSCRIÇ lV:l ESTADUAi.. )ntJ\ D/ISl\ID.'l l~ 

OIAPADCNHA 9834710358 MA ISENTO 16:32:12 

l
~NlkKkÇO 
R nJSCEUNO K.t.JmTOlliK NO SN, , O!l'ITRO, 65500000, OWADINHA /MA 

IFAl\JRA 

J 2fllíll9(1 - OUillCCNT A - 1 :w<v'2026 - 1.440,líO 1 

CÁl.CU.O DO ~1U 

RA<;i; lllo CÁCIAD 1 lO ICMS 1 \'ALOI( 1)() !CM; l llA'!CllloC'ÁO.UDllOICMSST 1 VNJJ« llO Of>ST VAL.Olt APROX llOSTRJHUTa) VAl..Of( TUfAL l >OS MtOlll/TC6 

1.440,líO 331,34 0,00 0,00 0,00 1.440,líO 

V.'\LCIRDOfRElE 1 V.<\URDOSE.Gl.'RO 

0.00 1 
llESC'(MO 1 OlJlllA'IDESPESAS~ VMDlDO IPI V.'1.0R lUfAL DA:-IOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 1.440.60 

~SOClllL 1 Flt&fEPOltcoro.-rA 1 c00o>ANTT r l'U\CA DO \'EX'ul..o UF CNPJ t ll'f 

OPROl'RJO G-EMITINTE 15.377.50110001~ 

~' l~s ENDERECO. SAO FRANOSCO 

QUANTllWIF. 1 FSl'~C'1F 1 MARC'A 1 NOMFR'(;~ 
1 VOLUMES DIVERSOS 2 

('Ôlll(i(). OF.SC'IU('Ao 00 PROOUlO 1 SllRVIÇO NCM'Sll CST CFOP """º QmF. VL UNrTMIO 

1ms 
loooowa: Soy• Fibcr - l T: 3214511• - VAL: 121121261-MARCA: 21069090 000 5102 h 20,00 44.J(JOO 
~!!-~;.!Jl!Sf.~!!.M~711'11~Llfil.----

11711 
Mil Nucriooja HOOg-l~ 32457!!• -VAL: 1 2112/21\ ~MARCA: 

21069090 000 5102 h 5,00 110,6!!00 
IDAN"""' 

CÁLC1.LO DO IR'l(Ji' 

VALOR lUTlll. 006 SER~ BASE OE C.'1.l:\JID DO ISSQN 

N'OL~cmll'!DENTllRES 

•• ••••• • • PV:1206ll9- RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTO>. MATERIAIS, TNSUMa> CTT N":25G'2025 PE 03912024 P.AD N": 4332/2024 OF: 39 
DADC68ANCARIOSBANCODONORDESTE 004-A<J 27ll-CIC391Q..7 
DADC6SANCODOBRASIL AG29S3-X CC47.153-4 

ur INSCRIÇ,\O ESTADl.1111. 

MA 123824109 r rF.SO HRUlO 

21\,900 
r rF.SO U0ulll0 

0.000 

VL 'IUTAL llFSCONTO HC. IC~ \ l.. IC\f) 

887.20 0.00 887.20 204.06 
L------ L----~ -----

553.40 0,00 553.4C 127.28 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: \4 / Ol ,_d( 

ALIO. 

2.l.OC ----
2l.IX 



20/01/26, 16:10 Recibo DANFE 

-;1 -1a-Ei1.i1-••• \f ' /( 1 ,\' " .~ " Nº 9902175996 
su·R•:TAIU.\ I>.\ FAn:,U.\ 

Validação do DANFE 
............................. --.. ···-·····-··-·-· .. -··········-··-----···· ..................................................... -.......................... -----------------··--······--................................................................................................. .. . 
CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255781100255789 "N"t.i'MÊRoººõõ"º"j>'fiorºõcoLO-TE_D_., ............ -----··-····----··········-----··----··---··----····----··----··----······-····-.. ···················· .. ·······················-··········-·· .. ··········-··· 
996504387 -·--·····-·-.......... ..... --·····················-········ .. ······--········-········-············"•'''"'' .............. _ ........................................................................................................................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclpio / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 "õ'Ãoos'""õ_o_D.ES-TIN .. ÃTA .. Rio------··---------------··-----·--··-----------------------------------····-··-··-··--······--········--··· ....................................... . 
Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
. , .. ,,,,,, .. ,,_ ,, ............... _ .. ,, .. ,,,, ........ ,, .......... ,, ..................... ...... ,,,~,, ...... ,, .. ,, ........ ,, ........ , , ,,,, .... ,,,, .............. ______ ..................... n .......... n .. -00 .......... ,, ...... , , , , . ..... ,,,,,, •• __ ••-••-oo••----·• -••oo• .. ••••••oooo••••oo•••• •• ••••-••••-• 

DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

25578 

Nº Fonnulário 

o 
Data Emissão 

14/01/2026 

Base de Cjlculo do 
ICMS 
1.440,60 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

1.440,60 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

331,34 

ISOSOURCE NUTRI ENTERAL SOVA BAUNILHA lLT 

NUTRI ENTERAL MIL NUTRI SOJA 800G LATA 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25578 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

20 

5 

Valor Unitário 

44,36 

110,68 

1.440,60 

Data de Emluio 

14/01/2026 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGÃO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

..,11ne· //c1c::1 .. m11c: 1 s:P.f::i7 .ml\.oov.br/sisceVlistllmpressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557.. . 1 /1 



' ICReTARIA oe 

SAÚDE 
TAAaALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

39 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 2SOl2m - Pndo Nº 03912024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria MUDid•l de Sdde. 

ENDIREÇO: Rua Cunbl MIChado, nº419 Centro ,- .. . ':AA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE Nº: ()()()(); 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASU.. HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 25012025 1 DATA: 1 01/10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATORIO Pregão Eletrõnico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 4332/2024 VIGtNCIA 

1 
até O 1 de Outubro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 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 MANlITENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.00 I0.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.215S.OOOO MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÂO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITIM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

412 Isosou.rce Soya Fiber 

416 Mil Nutri soja 800g 

VAWRTOTAL~ 

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

LITRO NESTLE 20 

LATA DANONE 5 

RS IM0,60 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

39 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$44,36 RS 887,20 

RS 110,68 RS 553,40 

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

Recebido em: 08/01/2026 

Cbapadinba - MA ~ 
Contratado (a) 



PREF( I TUR,'\ DE: 
CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 
O TRAB ALHO CONT1N1..;t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25578 no valor de R$ 1.440,60 

(um mil, quatrocentos e quarenta 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 Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

~ 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângr1i~ Gomes 
Controlwuoria Geral 
Portari3 Nº1 33/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 653 

r:. .:~~iF:. ~~ ::.?:~~~~ .: ~ ~~:~~i.~:~~:~.r::?.~i~: .. ~~~:~:~:~~~i.~ :.. ..: ... ::~::::: .:~.: -. :~:::::::::·:1 .. ::?.~i.~u .. ~~~~~~~.?. =.. 
2 6

' º1.'-~~~:~: ::. 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR&S LTDA 

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

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDI CAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONI O 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 0 39/2024-SRP 

Despesa Bruta: . RR$ 1 . 440,60 

! (um mil , quatrocentos e quarenta reais e sessenta centavos ) * * * * * * * *· 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *: 
'* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

1~ / 023700 10.302.0010.2158.0000 3.U0.30.00 RM 1.440,80 RR$17,29 RR$ 1.423,31 

TOTAL .. .. RR$ 1.440,60 RR$17,29 RR$ 1.423,31 

Despesa Líquida . . RR$ 1 . 423,31 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

Secretári 
cPr: ooe.~ ...... ~~ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 74330 R!:!f 1.423131 

TOTAL .. RR$ 1.423,31 

Despesa paga com os recursos a c ima discriminados . 

" ./ 
.. .• .. . ... .. .. ... ········ 



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEOICOS 

2953-X 

47153-4 

1.423,31 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

- • - ..... --- '-·•--• --• ""•~ .. •0"'4imontn/inn..v t.tml?v=:l.13.4#1temolatel-2Faof-apj-pendencias-2F%23home 

26/0112026 10:21 :12 

26/01 /2026 16:08:18 

5/20 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

· ..... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 654 

[::~~-i.~::::?.~::::?:~~~~:.;: .. ~:~:1.:~~-~~~~·~:J:· .. ~-~i.~----~~~::·i:~~~~·?.::·::::::::. :. :·:~:.:.:::.·!.: ... : .. :.·~.-..... ::.1:: ...... ~.~i~ PAGAMENTO : 2 6/ 01/2 02 6 ; 
Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Materia1 e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1669 

U. F . •• : M1. 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
25578 

Despesa Bruta : RR$ 17,29 

(dezessete reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

,85 I / 990291 Ml17,29 RRS0,00 RRS 17,29 

TOTAL . ... RRS 17,29 RRS0,00 RR$ 17,29 

Despesa Lí quida . . RR$ 17,29 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 
. .... . . .. . . ..... """1! ~I~I,c> mwfCO 

Secretári Saúde 
CPF : 008.9 . 03-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

ooi 74330-5 012804 RR$17,29 

TOTAL. . . RRS 17,29 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



~ PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 ., J]L 

~11F~ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA- MA \ CEP: 
65500000 

CHA~A 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 17,29 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056952 

Nosso Número 

20230000000026571 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25578 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Origln.. (•) V1lor Atu1lludo (+I Mor9/Mult. (+)Juros (-) De1conto (+)Taxo Expediente (•I V•lor Cobrado 

17,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,29 

81650000000 4 17291102202 5 60127202300 8 00000026571 o 

H 111111111 Hiii 1111111111111111111 

... ,, ... 
CH~lNHA 

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: 0112026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 17,29 

81650000000 4 17291102202 5 60127202300 8 00000026571 o 

11111111 ~11111 Hill 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056952 

Nosso Número 
20230000000026571 

(=)Valor Cobrado (R$) 
17,29 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil 

._ ..................................................................................... _. ....... _. ... ________ .... ___________ . 
Pagamento de outros convênios 

SISBB 
26/61/2626 
1n3611773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO·ATEr.>IMENTO 16.88 .19 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 62-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-S 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====s========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81658688698-4 

66127282388-8 
Data do paga111ento 
valor e11 Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 612664 
AUTENTICACAO SISBB: 
A. 346.B78.29A.AF4.B12 

17291182262-5 
88888826571-8 

26/ 81/ 2626 
17,29 
0,ee 

17,29 

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. 

•- U - -· " - · -• - -•- - .. =---•~ hh M m hr/onf. oni_.,, ,truotAnnim•mto/index.html?v=3. 13.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:21 :58 

26/01 /2026 16:08:18 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nac:fonal 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 
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 
exiglbffldade 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 eert1fieaçio da regularidade flseal, 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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001- 69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição : 27/10/2025 , às 17:06:14 
Validade : 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, c or.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que BRASIL BOSP PRODUTOS llKDICOS K HOSPITALARES LTDA 
. (MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ s ob o nº 15.377 . 501/0001-69 , 
N~O CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedo re s 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no s 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 01/2 022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-s e à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d o Trabalho n a 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlo IMPOR'l'AN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cons tam os dados 
ne c essários à identificação das pessoa s naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a co rdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciár ios , a hon orári os , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
di s posição legal , contiver força executiva . 

• t 



vi. 11 lrcopn, 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 
. ial: 
Endereço: 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 nao servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condiclooada. a. vetificação de. autentJcidade. no site da caixa: 
www.calxa.gov.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnacrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Dfvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Cer1tdio: 90 (noventa) dias: 15/04/2026. 

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 GRA TUJTAMENTE. 

Data lmpreMlo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

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 MunlcJplo: 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 Dl~BITOS 
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 1510412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 15102/2026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data fmpresalo: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certidão: 00012739772026 

Validade:12/05/2026 

l..e,; 111- tWllJU 

11212ill,21414~ 

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. 
#baixaempr 

DADOS DAJlf.SSOAJIJlbc.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 j 1mcr1ç1o Munfdpal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A'IMDAD! ICOllÕMJCAPDl»AL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

· · DI LOCMFUCMJ 
Logrldouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: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 12 de j1ne1ro de 2026 a 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56fOOBOS1.E8A6CMB651EBl53BAC90. 

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

"NÃO E VÃLIDAA CERIIDÃO QUE CON11VEll F.MENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114013 

OR - Ordinário 114013 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTO: 14/0112026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO OI< DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOAlUAL 

8.000.000,00 391 .329,86 13.749,30 7.594.920,84 

VALOREM RS 
..---.,....,..,..,..,,,,,,,..,,......._""""treze mil, setecentos e quarenta e llOll9 reais e trinta cent8Y06 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O LABORATORIO, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 • 
PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncla Fundo a Fundo de Recul"SOS do SUW"~1EW§ºI~ -Bloco de'!~~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 14/0112026 

Essa despesa foi empenhada em crét;lõ+~ ~ 

Data: 14/01/2026 ... -':2 
DEuslt:ENEMêNÊSlSPoNTES 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MOHICIPAL DB IAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

.................•........................... ······························•····················································································································· ·· -···· ·················· ············-·-·················· ··········· ····· ·············•········ .... 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
llMPJCNBO Nº 114013 8tJBDG'DlllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14 /01/2026 

Fornededor: 1618 BRASrL BOSP PJICl>U'l'OS MSDrcos • BOSPrTALAUS L'IDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ à S.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 A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O LABORATORIO , DE INTE 
RESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 302. 0010 . 2156.0000 
3.3.90.30.36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENllADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICI PAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

13 . 749,30 

DESCONTOS 

164,99 

13 . 584,31 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATC A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

13.74 9, 30 13.749, 30 0,00 

VALOR A SSR PAGO R$ 

treze mil, quinhentos e oitenta e quatro reais e trinta e um centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( l Os Serviços Foram Prestados. 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

l A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/2026 

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



PR EF EI TURA OE 

SECRETARIA DE CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 61/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALH O CONTINUA 

Chapadlnha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 13.749,30 (treze mil, setecentos e quarenta e nove 
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
referente aquisição de insumos laboratoriais para o Laboratório de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25580 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ÃLEX MONiErno CAStELO BRANCO 
Secreta:io Municip de e Saneamento 

ALEX MONTEI~"· CASTELÔBRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº I 98 - Centro - Chapadinha/MA- CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25580 14/01 /2026 R$ 13.749,30 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

(Yl~~~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E BOSP. LTDA 
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0.\TA Ili! EUJ!lMEN10 l IDENllflCAl;ÀO E ~ATURA DO Ra:EBED0R VLRNOfA: 13.749~"10 SÉRIE 1 

--------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS M.EDICOS E HOSP. DANFE 

llllllllll 11111111111111111111111111111111111111 

~!!!.! 
LIDA 

UOC'\ M.:N 10 AIJXILJAR 
OA \'OTA FS:Al. 

ELEllllMCA 
AV ANA JANSEN. J(Mll-SAOFRANCIS<ll 

CEP: 65076730 - SAO LUISIMA o • FXlllAOA D CHA~ lllo M:t:.<;&> 
Fo~s): 98322711 16 l 98Jm1116 

1 . SAb<. 1 
21269115377501000169~ 10000255 11611 00255809 

11.rnail: odrninis~il-OO&p.com N" OOI025580 
Silo:: W"w.bnosi~.com 

SÉRIEI 0-WU á: &Ualk:&did: M por\al mcioml dl 1"F< """'w.nfc.WDYl.l.p .t.. f'(INl OU !)> !lil~ dlll 
S....,_ Aulorimba 

FOLHA l / l 

N.'\rut\U.A D.\ OPERl\,ÇÃO i.orocxID llE /\l1IOl\IZN;N:> DE USO 

VENDA DE MF.RCADORlA 421260081691757 2026-e1-14Tt6:43:46-03:00 

INSCRoç,lo l'S T Ull:AJ. l INSC ~T.\lll.IAJ llOSURl.T TRIRUT.\RI() 1 CP>;rJ 

12382~109 15.3n.501/000l-69 

~•TÁl901 

~ ' RAZ.11..>SUUAL 1 (M'J/(.l'f DATA DA EMNiÃO 

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (fMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 14/01/2026 

FNOF.RfÇ() 1 HAJRRO /rllSTllr10 llATA OA SAillA / F.NTRAOA 

R JU!ICELI NO KUBSfCHEK NO SN CENTRO 14/01/2026 

l"-JNÓIO 1 FONE/FM 
1 UF MA 1 ~sooro 1 

ll<SC1UÇ.lo EST1\Dl!i\L 101i1 OI\ Sl\ID.'l I ENnt.IDA 

CHAPADINHA 9834710358 ISENTO 16:41 :02 

l
~Nllt!ltLÇO 
R JU9CTLINO KUBSTCHEK NO SN, , CE(l(TR.0, 65500)00, OWADINHA /MA 

r A"l\AIA 
ln\91/1-au:ocxNTA-13/06'2026-13.749,30 I 

CÁl.Cl.1.0 DO ~'10 

H-llt cicu.olJO C MS 1 l 'Al.Ollll001S 1 H- llt C'ÁCUJLO IJO ICMS ST 1 Vl>U».DOOt'lST VAU)lt Al'ROX nos TRIHUl"Ç6 VALOR 11)TAL l l05 l'KOIJUTa> 

13.749,30 3.162,33 0,00 0,00 0,00 13.749,30 

V.'1.CltDO~ J:ECONl"O VM.00.00IPI V.-11.0R roTAL DA~TA 

0.00 
1 V.'1.Clt 00 SEGl,llO 

0.00 1 
1 Wlll'\SDESPl!SAS~ 

QOO ~00 ~00 13.749.30 

RAlÀO SOClAI. 1 FllE1E POR ca-TA 1 ctnooANIT l IUCA ()() \'Ú:U.O UF CNPJ 1 <PF 

OPROPRJO 0-EMITI:NTE 15.Jn.501100> 1-<fl 
ENDCRrl;ú 1=:s ur INSClll(' M lll>T AIXJJll. 

ENDERECO. SAO FRANCISCO MA 123824109 

QUAJ<TllW'F. 1 FSM'C1F 1 M<llC'A 1 NUMF.R'(:~ 9 l l'F.'iOHRVTO 1 r•so U()u100 
1 VOLUMES DIVERSOS 5,900 o,rro 

mr.oo, OF.S:"IU('AO 00 l'ROOlllO 1 SF.RVl(Xl N("M'SH C>• CF0P UNIO QmF VI.. UNITÁRIO VL 1UfAL ltC. K.~ \ "L ICI~ "'-b. 

9191 l.AMINASPARAMICROS(.llPIOFnSCA - Ll:211:!4121fl - VAL: 70179000 000 5102 ex 6,00 6.8800 41 .28 0.00 41.2R 9.49 2.\0C 
- --- S!!f!YNOO.~c::t!:.~~J,.ID~li.LZ!~ ... --------·- e--- ·-- --- - ---~----~---·- e-···---- >-···--·-·· ·-·----it-- --1 

I09SO ~~~~MAi~~A~~~ii.'.~. -LT:J~ 39'269040 00> 5102 iald 3.00 52,1500 156.45 0.00 156.45 35.98 23,0C 
t-----t-:;-':'b:...!l!'.1-.~--------------·-------- ------- --- - --- ------- ----- -----··- ··--·-·-·-··-· ~000000-000-0000 O-H+00-00-H 0000-00 

436 ~~~1RIGUICT:R.mi;~ - LT: l548" ·VAL:l2/l212l6J- 29152990 000 5102 KIT 6,00 317,1200 1.902.72 0.00 1.902.72 437,63 23,0C 
- ---·-· ~...JÇ ____ L----··-------- --···---+---10---.. ----+-----+------1·--·-·- ---·- ·--·----<>-- -< 
9273 ~01~;:~~~-l~~~:EA- LT: Jl l4SS-- 291529'l0 IXXl 5 102 und 15,00 31!,3100 574.1\5 0,00 574,65 132,17 23,0C 

'9214 SOROANIJ-e~icil.ú\OSANGuN.EÃ- LT: J2S487• - 29152990 000 5102 und 1500 38,3100 57~;--· 0,00,_ ___ 5_7-4.65-··;;W V~OO 
- ---- .Y~J:IB!l_Qd'ffi&l:BJif.d!tl _ _______ ----+--+--1-·-4---'--1------1-------1----------+-----~-·-
9275 ~º1!~~~~,~~~~,i~r:.:'EA - ll: Ji"4Sll?• - 38221920 IXXl 5102 cnl 20,00 62.7900 
··---- }:_ .. JllL .... 1 ............ - -····-····-·-···-·····----··--·-·- ---···-·· ··--- -- ---- ·----- ----·--· 

1.255.llO o.ou 1.255.llO 2ll8.M3 23.00 

9863 TI:SlERAPIOOOEHDsAG-HEPATTTED-LT: 8974S87~s·-vAL: J822'XXXI 000 5102 KIT IO.OO S42.7300 5.42'.30 o.oo 5_427_30 l.248.28 23.0C 
---·- lW..~~JKA:!!'9.Ç_LJ!'!:.~:,;.~-·-·-------·--+----t---11---+--1------+------1------+-----+·--·----·-t-

~-!l5_l __ ~~:~lWITT"EC~~:-~ l8796S"-VAL: 3!!221100 000 5102 KIT 5,00 532,0900 2.~'.~ -····~·00 ·---~~·-~~--6~ ~~~ 
621'3 l ~l~~;,;?,_'!:,~.,~~~e~,~;~~2~00- LT: l2l4587" • 901113999 IXXl 5102 und 20,00 57.lml 

DADOI ADICIO.'<•li 

KOIMN;l'.IEs CXl\ftBENTAllFS 

•• ••••• •• PV: 120691 - RCA: 00001-EMPRESA 
MIIDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N":25<Y2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 40 
DlllJO> BANCARIC6 BANCOOONORDESTE 004-AG 27l!-C/C3919-7 
DlllJO> BANCO DO BRASIL AG 29SJ..X CC 47.153-4 

1.156,00 0,00 1.156,00 2ti5,AA 23,0I' 

D os SERVIÇOS FORAw1 PRESTt,ncs 

EM: \ L\ I 'V\ / c2_Í; 



20/01/26, 16:12 

' ' 11 .1 H 1 ,\ ' li À O 

SEC'Rt:TAIU.\ U.\ f Al.[,0.\ 

Recibo DANFE 

Nº 9902176001 

Validação do DANFE 
•••• .. •·-··--- -••••-•• .. --•••----.. -------••••-••••---••- .. •·- - ........ ,,,,,,,, .......... , ........................... ,,,,,,u .. ••-•••• .......... _ .. ,, .............. _,, .... ,, .. ., .......... ,,.., .... ,..,, ............ ,,,.,, ...... ,, ........ ,,., .. ,,,,,, .... ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,..,,..,,,, 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255801100255809 .NUMERoººõõ""i>itõr'o'Eotõ"l-"é"õ"'"º"""" ___________ .................................... _______ ................................................................................................................................. . 

996504392 -·--··-·-·-······-------····-········-····--.................................................................................................................................................................................................................................................................. . 
DADOS 00 EMITENTE 
Nome/Razio Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclpio / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 ·õiõosoõ-oes-iiNA"i=A.-R"io------··--··-··-------------................................ _____________________________ ....................................................................................... .. 

Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 ··-·-.. -·.--.. -.... - ................................................................................................................. ,. _______ .... __ ...................... .... -..................................................................................... -.................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
25580 
Base de Cjlculo do 
ICMS 
13.749,30 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

13.749,30 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 
o 
Valor do ICMS 

3.162,33 

Data Emissão 
14/01/2026 

LAMINAS P/MICROSCOPIA FOSCA LAPIDADA C-50 

PONTEIRA TP UNIVERSAL AMARELA VOL 1 - 200U C-1000 

TRIGLICERIDES MONOREAGENTE lOOML 

SORO ANTI-A MONOCLONAL lOML 

SORO ANTI-B MONOCLONAL lOML 

SORO ANTI-D MONOCLONAL lOML 

HBSAG C-25 TESTES 

HCV TESTE RAPIDO C-25 TESTES 

TUBO TP ROXO EDTA K3 4ML PLAST C-100 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade Valor Unitário 

6 6,88 

3 52,15 

6 31 7, 12 

15 38,31 

15 38,31 

20 62,79 

10 542, 73 

5 532,09 

20 57,80 

13.749,30 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25580 

Data de Emissão 

14/01/2026 

DADOS D O RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

~~-. " -
1
-•---• --•-~ ~- ~ ...... .... 1.,;c,..oi/liclllmnr"c..,.nnAnfA rlo?method=imorimirOanfe&numeroDanfe=21 2601153775010001695500100002558.. . 1/2 
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eC•ITAalA oe 
SAÚDE 

O TAA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

40 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº lS0/202S- Predo Nº 039/1024- ARP Nº 007/1025 
ORGÃO: Secretaria MHklml de S.6de. 

ENDERECO: Rua Cunha MKhado, nº419 Centro cr .... 'MA CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11.M4.664I0001-53• 1 TELEFONE: 1 

SECIUT ÁRJO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE N•: 0000; 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MEl>ICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen, N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELUONI: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlenc Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872. l 15.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 25012025 1 DATA: 1 01/1 012025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Preaão Elctrõnico em ARPNº: 00712025; 
·PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

MUN1CIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 lSS.0000 MANlITENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRJMÁRLA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
t 0.302.00 t 0.21 S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.00t0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
1 



·' l!DRITAalA DI! 

8AÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

441 LÂMINAS PARA MICROSCOPIO FOSCA 

446 PONTEIRA AMARELA UNIV. 0-200UL 
C/1000 UNO. 

459 REAGENTE TRIGUICERIDEOS 

464 SORO ANTI-A CLASSIFICAÇÃO 
SANGUINEA 

465 SORO ANTl-8 CLASSIFICAÇÃO 
SANGUINEA 

466 SORO ANTI-D CLASSIFICAÇÃO 
SANGUINEA 

467 TESTE RÁPIDO DE HBsAG-HEPATITE B 

468 TESTE RÁPIDO DE HVC-HEPATITE C 

4n TUBO VACUO 4ML TP.ROXA EDTA K3 
C/100 

VAWRTOTAL= 

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

CAIXA WILTEX 6 

SACO OLEN 3 

KIT ANALISA 6 

UNIDADE FRESENIUS 15 

UNIDADE LORNE 15 

UNIDADE GOLDANAUSA 20 

KIT LABTEST 10 

KIT LABTEST 5 

BANDEJA VACUPLAST 20 

RS 13.749,30 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

40 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 6,88 RS 41 ,28 

R$ 52,15 RS 156,45 

R$ 317,12 R$ 1.902,72 

R$ 38,31 RS 574,65 

R$ 38,31 R$ 574,65 

R$62.79 R$ 1.255,80 

RS 542,73 RS 5.427,30 

R$ 532,09 RS 2.660,45 

R$ 57,80 RS 1.156,00 

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

Recebido em: 08/01/2026 

Chapadinha - MA ~~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE FEITURA üt. 

CHAPADINHA 
O T R A B A l H O C O N T N ~ · t.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25580 no valor de R$ 

13.749,30 (treze mil, setecentos e quarenta e nove reais e trinta centavos), 

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

r lJo~·~ 
~gella Gom~­

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 13312022 

MarlângPlla Gomes 
Control;..~oria Geral 
Portaria Nº133/2022 



.... ················-············ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 669 

C.~~i~::· ~~::.?:~~~~-: ~:~:1.:~~1.~~~:~ 1 :?.~i~ ~.~~:~~~.~~i?L .... :: ~~<.:::~:::::::::::. ] .. :?FT~ PAGAMENTO : 2 6/ 01/202 6 ~ 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODOTOS MEDICOS B HOSPITALAR&S LTDA 

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

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O LABORATORIO, DE 
INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024 -SRP 

· ..... 

Despesa Bruta: RR$ 13.749,30 

(tre ze mil, setecentos e quarenta e nove reais e trint a centavos} * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

114011 / 023700 10.302.0010.21se.oooo 3.3.to.30.00 RRS 13.749,30 RRS 164,99 RRS 13.584,31 

TOTAL .... RRS 13.749,30 RRS 164,99 RRS 13.584,31 

· De s pesa Liquida . . RR$ 13.584,31 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

Pagamento efetuado com o(s} seguinte(s) 

Rec:=-~~~BRAN~ 
Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 RR$13.584,31 

TOTAL. .. RR$ 13.584,31 

Despesa paga com os recursos ac ima discriminados. 

.·" 



26/0112026, 16:08 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUND~FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

13.584,31 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

.... -~.11~, ·•~~••~"; .....,.,"'" hh mm h•/onf- <>ni-<>11lnRIAntfü'l'\Antn/inr1Alf' html?v=3.13.4#1temolate/-2Faof-aoi-oendencias-2Fo/o23home 

26/01/2026 10:22:38 

26/01 /2026 16:08:18 

7120 



· . 
.......................... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 670 

t :~~~~: ... ?.~:: ?.~i~~.~>~~.~~~.~~~:~1 .. :~~~·~ · ~.~~i.:~.~~i..?.:=-::. ...... :::< .. ::_;:: :::::: .. ·.:.·:·.1 .. :::~~~.~ .PAGAMENTO: 2 6/ 01/202~··· : 
Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06 .117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1669 

U . F •• • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25580 

Des pesa Bruta: . RR$ 164 , 99 

(cento e sessenta e quatro reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

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

1113 990291 RR$184,98 RRS0,00 RRS 1&4,99 

TOTAL . . .. RRS 1&4,99 RR$ 0,00 RR$ 164,99 

Despesa Líquida . . RR$ 164 , 99 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 26/01/2026 
AL&X !«>NTBIRO 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 743»5 01ao5 RR! 164,99 

TOTAL . . RR$164,99 

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 .. ' ' .. 

Çt:IAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 164,99 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056973 

Nosso Número 

20230000000026592 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25580 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Orlgln• (•)Valor Atualizado (+) Mora/Mul1a (+) Juroa (-) O..Conto (+)Taxa Expediente (• )Valor Cobrado 

164,99 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 164,99 

81670000001 o 64991102202 2 60127202300 8 00000026592 6 

IH 111111111~ 11111111111111111111111 
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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 164,99 

81670000001 o 64991102202 2 60127202300 8 00000026592 6 

llll llll li 111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230056973 

Nosso Número 

20230000000026592 

(•)Valor Cobrado (R$) 
164,99 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/0112026, 16:08 .. __ _ 
Pagamento de outros convênios 

SISBI - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/91/2926 AllTO-ATENOIMENTO 16.88.19 
17736e1773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 339-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====s========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8167eeeee91-9 

68127292399-8 
Data do pagamento 
Valor e~ Dinheiro 
Valor e111 Cheque 
Valor Total 

64991192292-2 
98888826592-6 

26/91/2926 
164,99 

9,ee 
164,99 

••••••••••aasa•••=•••••••••••=••••••••••••===••• 
DOCUMENTO: 81269S 
AUTENTICACAO SISBB: 
7.604. 979 . EDB. A38.8FD 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçllo efetuada com sucesso. 

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

.... __ ·"-· .+n..+nn ... Ômftn+n hh Mm nr/anf-<>ni-a11tru1tAnt1imAntn/index.html?v=3.13.4#1temolatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:26:37 

26/01/2026 16:08:18 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Seçretarla da Receita Federal do Brall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-4>9 

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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração· para fine-de eertifleação da regularidade fiscal, oo 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 admlnlstraçAo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até-28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão n º : 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS ll&DICOS B HOSPITALARES LTDA 
. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-6g, 

NlO CONSTA como inadimplente no Banc o Naciona l de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeir o de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunai s 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 verif i cação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nternet (http: //www. tst. jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORMAçlo IMPOR'l'ANTB 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identLfica~ã-0 das pessoas naturais e ju~idicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e stabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciai s trabalhistas, inclusive no concernen te aos 
rec olhiment o s previdenc iários, a honorários, a c ustas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determina-dos em lei; ou decorrentes 
de execução de a cordos firmados perante o Ministério Públ i co do 
Trabalho, Comissã o de Conci liação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

·~ . r- l 



.vL li Jrrpn. 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

tal: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 nao servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTs·. 

Validade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condjclonada. a verificação de aut.entJci~ no site da caixa : 
www.calxa.gov.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA 

Nª Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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. 

V11idlde da Certtdlo: 90 (noventa) dias: 15104/2026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpruslo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERil"IDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 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. 

1 

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 

V1lld1de da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/02/2026. 

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 lmpreulo: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certidio: 00012739772026 

Validade: 12/0S/2026 

l.t~ l lt- l~ÃUU 

1 11212''''21414~ 
1·- -

li 

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

DADOS DAJllSSOAjUlfDa 

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

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A'IMDAD! !COlâa:A l'lllllPAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

· · DI LOCM l'IKAD 
Logrldouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero:l040 1 Comp)ementv: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Mumdpio: 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 12 de j1nejro de 2026 li 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tCS6fC458051.F.8A6CMB651.EBi93BAC90. 

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

"NÃO E V .ÃLIDA A CEltllDÃO QUE CON11VER EMENDAS, lASURAS OU E.NTIWJNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnérfo 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114022 

OR - Ordlnérlo 114022 FICHA: 905 DATA: 14/0112026 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO 14/01/2026 

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

SAOLUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 
02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO A°ffi A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

8.000.000,00 615.966,96 39.712,05 7.344.320,99 

VALOREM R$ 
trinta e n0\19 mil, setecentos e doze reais e cinco centaYol • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * • • * * * • * • • • • 
****** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tre~ Fundo. Fundo de Recuraos do ªU\'lr~Mi°1~· -Bloco de 11mw 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi .-npenhada em e~ .. ~ 0 "~ 

Data: 14/0112026 
ata: 1410112026 TELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MOHICIPAL DB SAÚDll 
Ende reço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844 . 664/0001 - 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114022 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇAo: 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL BOSP na>UTOS NSD:ICOS S BOSP:I'?ALUUIS L'l'DA 
ENDEREÇO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5 . 377.50 1/0001-69 

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 A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTE 
S DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/ 
2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

39.712,05 

DESCONTOS 

476,54 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 39 . 235,51 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10.302 . 001 0 .2156.0000 
3.3.90 . 30.36 

VALOR DO EMPENHO 

39.712,05 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDADO ATe A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

39.712,05 0,00 

trinta e nove mil , duzentos e trinta e cinco reais e c i nquenta e um centavos * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiai s Foram Entregues . 

) A Obra Foi Real izada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/202 6 

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



SECRETARIA DE 
rAi PREFEITUR A DE 

.11.L. , CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TR ABALH O CO NTINUA 

OFICIO Nº 50/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 39.712,05 (trinta e nove mil, setecentos e doze reais 
e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente 
aquisição de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25568 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONiEl~O CA5T ·LO BRANCO 
Secretario Municipnl ~ · e Saneamento 
Prefeitura Mun. · hrlA 

ALEX MONTEIRO ASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
25568 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 
R$ 39.712,05 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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

) 

(, 
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t------------- ----------- ----------------- - -------------- -------------.. ----
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UJ'Ul 
030 5403 ..,.., 600,00 2.0200 1.212.00 72,73 o.oo 0.00 

- f'ilomorullinna-- K-icii'™i..-:t.1'2Siüfim: VAL: 3003/'2 - ·- - - ---- ---- ----·- ··------~- - -·--·---- --------------
9375 J-MARCA: HYPOFARMA-REF.: SEM REFERENCIA-EAN: 30042069 030 5403 ..,..., 1.200,00 1.noo 2.124,00 1 27.~5 0,00 0,00 ,_, ____ ~122Qlfü!L~Qf.>1'L7;l~!Q.~fi..@ •.• _ ______ f---·-- ---- -- 1--- ·-·- >-----·- --------- -·····--···-· ----······-- ·· 

__ .. ________ 
455 1 

Genwnicina 40 "'K - l T: 20t00325 - VAL: 3MW27 f-MARCA: 
30042061 030 5403 aD1l 900,00 l,1200 1.()(11,00 60,49 o.oo 0,00 ~~~~~l~~.!!!.~~JQ!~7}1ll.QJ!Ç.J1.f!XI __ -------·-

Olicu111110 doc.J.:io utj IOn'l:-'ml 10'!. 10 mi- LT: 5030142 - VAJ.:. ~--- ----~--- ---------- -------·-
2293 2Mrl/27 f-MARCA: ISOFARMA-EAN: 78'l8.16170048S / RW ICMS 30039099 030 5403 ..,.., 350.00 1.8300 640.50 ~8.44 o.oo 0.00 

~----- ~l!!!Ç..J!..'M! .... ---·-··-·----·--···------ ----- - · -- 1-- ---· ·-· ·- - -- -
64<1() lmunoslobulina .JIKJU<; - L T: P l!JIHIJK5(\J - VAL: OW.J./2X J-MARCA: 

300215<IO 000 5403 ......., 5.00 278.6500 l.3<13,25 83.61 0.00 0.00 ----- ,]!i;!~N: 7M9'74-.slll<42 I Rcd ~;_,73,9 10 BC' JMm __ ..__ ___ 
--- r----- -- ~----·-·-······ --------Mooclopnnrida 10miv'2ml -LT: Mf2S002.S - VAL: JOOY27 f-

6459 MARCA: f'ARMACE.-REF.: Pl.ASl(...llAN: 7898166Q.ll028 / Rod 30039051 030 5403 ..,..., 1ro.oo 0.7300 554.80 33.29 0.00 0.00 

---- ICM§!o: 73,910 Ar;_~----·-··--· - ·-
,.._ _________ 

-----------lllolroniclozol O.~.~ 100 mi-MARCA: LSOFARMAIHAUX -----
1735 ISTAR-RU.: FLAGYL-CAN: 7896727869678 / Rcd ICM.5%: 73,910 30049066 030 5403 bl 900.00 S.0700 4.563.00 273.81 0.00 o.oo 
------ ~CJQ2_-···-·--------···---·-----··---- ------ ·-- --- ,_ __ - --- ----- ~------- ------------- ---------· -·-------Ocitociaa 5UIML • LT: 2.5'..s&\2 - V AL: JOI06'27 J·MARCA: UNIAO 
221>3 QUlMl<.:A-REF.: OXl1UN-EAN: 71NfAIJ62n 11 3 / Rcxl ll'~~: 3003~922 030 5403 ao., 900.00 3.4800 3. 132.00 187,94 o.oo 0.00 

l 739IO BC, otm 

VA.LOR TOTAi.. IX'IS SERVIÇOS 8A~ DE c.U.C1JLD DO'*"""' 

~cx:t. .. ntENTARES 

•• • •••• •• PV:l 20662 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N":250/2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 29 
DADaõ BANCARIQS BAi'ICO DO NORDESTE 004-AO 27R-CJC 3919-7 
DADaiBANCODOBRASil.. AG295J..X CX:47.IS3-4 

~' I :'. · .• 

D os SERVIÇOS FORAM ?RESTADO 

EM: \'~ / _!Y.J___1 _iJfi _. 
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20/01/26, 15:12 Recibo DANFE 

•:t ILl!.-;I-••• ,, 1 N 1 ·' li .4 () 

St:nu:TARI.\ u' F.\Z•:\U.\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21260115377501000169550010000255681100255685 

Nº 9902175954 

·Nüt.1elia·õ·a··;:;·R:õ-.:r·õcoi:o··:rei» ....................................................................................................................................................................... . 
996504345 .............. __ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
"õA:õ"õs"õ"õ'"õi~'s'il'NATAtÚo""""""""""' .............................................................................................................................................................................. . 
Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
., .. ,, .. ,.,,., ...... , ,,,,, .... ,,, ••• , .. ,,,,,,,,,, .. ,,,, .. ,,,, ...... ,,,,., .... _.,, • ., .......... ........ ,, ............................ , •• , ................................ , ... ,, ................ ,.,._,,, ... , ......... ,._ .... .. - .... n ..... , ... , .......... .................. , .... , ........ _ .... ....... ,,, •• , • • , ., ,,,,,,,. .. ,., 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

25568 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

39.712,05 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

º·ºº 

Data Emissão 

14/01/2026 

AMIODARONA CLOR SOMG/ML AMP 3ML C-100 GEN 

AMPICILINA SODICA SOOMG AMP PO INJ C-100 CILINON 

ATROPINA SULF 0,25MG/ML AMP lML C-100 

Base Célculo do ICMS ST 

10.360,88 

BENZILPENICILINA PROCAINA 400.000UI FR S/ DILU C-100 PENKARON 

BUPIVACAINA+GUCO PESADA AMP 4ML C-50 GEN 

CEFAZOUNA SODICA lG AMP PO INJ C-20 FAZOLON 

CETOPROFENO lOOMG IV AMP 2ML C-50 ARTRINID 

CUNDAMICINA FOSF 150MG/ ML AMP 4ML C-50 GEN 

DOPAMINA CLOR 5MG/ML AMP lOML C-10 DOPACRIS 

DICLOFENACO SODI CO 75MG/ 3ML AMP 3ML C-100 DICLOFARMA 

EFEDRINA SULF 50MG AMP lML C-25 

METILERGOMETRINA MAL 0,2MG/ ML AMP lML C-50 ERGOMETRIN 

FITOMENADIONA VIT K lOMG/ML AMP lML IM/SC C-50 HYVlT 

GENTAMICINA SULF 40MG (40MG/ ML) AMP lML C- 100 GEN 

GLICONATO DE CALCIO 10% AMP lOML C-200 

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO 300MCG/2ML - RHOPHILAC 

METOCLOPRAMIDA CLOR lOMG/ML AMP 2ML C-100 METROFARMA 

METRONIDAZOL 5MG/ML BL lOOML SF C-60 GEN 

OCITOCINA 5UI/ ML AMP lML C- 50 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N9 da Nota de Empenho I Contrato Data de Emissão 

Valor do ICMS ST 

2.382,99 

Quantidade Valor Unitário 

100 3,35 

400 3,78 

300 0 ,73 

100 4,81 

600 3,50 

900 4,83 

1500 3,93 

1100 4,26 

50 4,98 

5600 0,78 

150 5,95 

600 2,02 

1200 1,77 

900 1,12 

350 1,83 

5 278,65 

760 0,73 

900 5,07 

900 3,48 

39.712,05 

._..__, ,,_,_, _ __ ~ 1 .... ro~ """ nr.v hr/coí<>r.Ailli.,lllmoressaoDanfe.do?method=imprimir0anfe&numero0anfe=212601153775010001695500100002556... 1 /2 



~0/01/26, 15:12 

25568 

DADOS 00 RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Recibo DANFE 

14/01/2026 

Nome 
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESIRVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

'-"--· 11-:-+A-~~ 1 ~0r..-. m"' nnv hr/<1i<:rAi/li<1tllmoressao0anfe.do?melhod=imprimir0anfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002556 ... 2/2 



' . . " eC•ITA•IA DI! 

SAúDE 
O TRA aALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

29 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº l50l2025 - :1 .~.;... Nº 039/2024- ARP Nº 007 /2025 
ORGÀO: Secretaria Muiftnlll de S.tde. 

ENDIRECO: Rua Cunha Machado, nº419 Cen1ro 1 .. - fMA CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11.844.6641()()()1 -53: 1 TELUONE: 1 

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

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

ENDIRECO: Av. 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) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlcne Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.1 15.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 25012025 1 DATA: 1 01/10/2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO Pre2J n Eletrõnico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA aü O 1 de Outubro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INIUllOS PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇAO DA 
SECRET ARJA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303 .00 I0.21 S7 .0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



~ . - '"-
IW•ITA••A DI! 

. 8AÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

7 Amiodarona 50MG/ML 

8 Ampicilina 500 mg 

10 Atropina 0,25MG/ML 

12 Bcnzil Penicilina Potássica 400U1 

IS Bupivacalna glico'1e S msf ml/80 ms' 
mi inj. 4 mi 

18 Ccfazolina 1 g 

20 Cctoprofeno IV IOOMG 

22 Cllndamicina 150mg/ml 

25 Cloridrato de Oopamina 5mg/ml 

29 Diclofenaco 25MG/ML 

32 Efedrina 50MG/ML 

34 Ergotrate 0,2MG/ML 

36 Fitomenadiona/Vitamina K 
JOMG/ML 

38 Gentamicina 40 mg 

40 Gliconato de Cálcio inj 1 O mg/ml 
J()D/o 10 mi 

45 Imunoglobulina 300UG 

48 Metoclopramida 10 mg/2ml 

49 Metronidazol 0,5% Bolsa 100 mi 

53 Ocitocina 5UllML 

VALOR TOTAL= 

O TRA•Al.HO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

Ampola HIPOLABOR 100 

Ampola BLAU 400 

Ampola FARMACE 300 

Ampola BLAU 100 

Ampola HYPOFARMA 600 

Ampola BLAU 900 

Ampola UNIAO QUIMJCA 1500 

Ampola UNlAO QUIMJCA 1100 

Ampola CRJSTALlA 50 

Ampola FARMACE 5600 

Ampola UNIAO QUIMJCA 150 

Ampola UNIAO QUIMICA 600 

Ampola HYPOFARMA 1200 

Ampola SANTISA 900 

Ampola ISOFARMA 350 

Ampola BEHRING 5 

Ampola FARMACE 760 

Bolsa ISOFARMA 900 

Ampola UNlAO QUIMICA 900 

RS 39. 712,0S 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

19 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 3,35 RS 335,00 

RS 3,78 RS 1.512,00 

RS 0,73 RS 219,00 

RS4,81 RS 481,00 

R$ 3,50 R$ 2.100,00 

R$4,83 RS 4.347,00 

RS 3,93 RS 5.895,00 

R$ 4,26 R$4.686,00 

RS 4,98 RS 249,00 

RS 0,78 RS 4.368,00 

RS 5,95 RS 892,50 

RS 2,02 RS 1.212,00 

RS 1,77 RS 2.124,00 

RS l,12 RS 1.008,00 

RS 1,83 R$ 640,50 

R$ 278,65 RS 1.393,25 

R$ 0,73 RS 554,80 

R$5,07 RS 4.563,00 

R$ 3,48 R$ 3.132,00 

Pelo pre9ente instrumento, fica o contratado AUTORIZA.IX> 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 responsab1hdade da Secretária Mumc1pal de Saude. 

Cbapadinba - MA 

~-..--~m~cc 
Secretari~ Mun1ci ' au~~ e Sa_nomtn\~ 
Prefeitura Mu apadin~ 

Secretaria M ldpll de S.tde. 
ru&atb k 

Contratado (a) 

Recebido em: 08/01/1016 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

O TR A BA LHO CON T N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25568 no valor de R$ 

39.712,05 (trinta e nove mil, setecentos e doze reais e cinco centavos), se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

r ):io:u~f/[Y 
Marlãngella GoJ 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 133/2022 

Marlâng• :· 1 Gomes 
Control .... uoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844. 664 /0001-53 Exercicio: 2026 

. ..,.: 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 687 

~~i~::u?.~ ?~?.~~.~ ::~:~1:~~.1.~~~:~::r:~Fi..~: .. ~.~~~~~.~~.:.?< ~<:::::-..:.: .. :::::::::::::: ... r:::~~~~ . PAGAMENTO: 26/ 01/2026 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1618 

U.F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

De s pesa Bruta: . RR$ 39.712,05 

(tri nta e nove mil , setecentos e doze reais e cinco centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

,114022 / 023700 10.302.0010.21s&.OOOO 3.3 . .,.30.00 RR131. 712,05 RR$476,54 RRS 39.235,51 

' TOTAL .... RRS 39.712,05 RR$476,54 RR$ 39.235,51 

, Despesa Liquida . .... ... . RR$ 39 . 235,51 
.. ·· 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

·· .. 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 7-4330-5 74330 RR! 38.235,51 

TOTAL. .. RRS 39.235,51 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

As&inada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

39.235,51 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

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

...... ___ "-· ..__,_"..l;""º"'" ...,.., ,.,,m kr/,.nf-:::ini-:::111toatendimento/index.html?v=3.13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

G33E 
21 

26/01 /2026 10:27:37 

26/01 /2026 16:11 :48 

1/ 19 



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA- MA \ CEP: 
65500000 , . 1 ' .. 

C~HA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência : 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 476,54 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056972 

Nosso Número 

20230000000026591 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25568 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP l TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Origln1I (•) V1lor Atu1lludo (+) Morl/MulU (+) Juro1 (-) 0.1como (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

476,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,54 

81650000004 6 76541102202 1 60127202300 8 00000026591 8 

H 1111111 11111111111 1111111111111111111 

~ 
J_~L 

,,..-~ 

CHA~DINHA 

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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 476,54 

81650000004 6 765411022021 60127202300 8 00000026591 8 

li lilll 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056972 

Nosso Número 

20230000000026591 

(•)Valor Cobrado (R$) 

476,54 

102 Gula do Banco Arrecadador 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844. 664/0001- 53 Exer cicio : 2026 

.............. _ ..... .. , , _, 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 688 

l ~~~i~::noA .. °.~~~~; ~-~/o:.~~:~~:~1 .. ~~i~: .:~~~-~:i:~~~:~ =:.::::=; ::::::>.::::.~:.:: :: . .::::L .. ~~~~ PAG~~~:.°. : 2 6/ 0112026 1 

Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001- 58 
Endereço : 

Cidade . . : 

Diacriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1669 

U . F • • • : NA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
25568 

Despesa Bruta: RR$ 476,54 

· (quatrocentos e setenta e seis reais e c inquenta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

~ 990291 

! TOTAL . ... 

\ Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 
.... 

/ 

FUNCIONAL NATUREZA 

. . RR$ 

VALOR DESCONTO 

ARl478,54 RRS0,00 

RR$476,54 RR$0,00 

476 , 54 

Secretária.--«19-~ 
CPF: 008 . ~llftl~r-4' 

Pa gamento efetuado com o(s} seguinte(s} Recurso (s): 

Banco Conta Cheque ValOf R$ 

74330-5 01@ RR$478,54 

TOTAL. . . RR$476,54 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

···· ···· 

LIQUIDO 

RR$476,54 

RR$476,54 



26101/2026, 16:08 

Pagamento de outros convênios 

SISBI -
26/91/2826 
1773611773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AllTO-ATEM>IMENTO 16.88.19 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 82-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====·========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816seeeee84-6 

68127282388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 812686 
AUTENTICACAO SISBB: 
8 .ADB.58F .717.88E .888 

76541182282-1 
eeee&826591-8 

26/81/2826 
476,54 

e,ee 
476,54 

Banco do Brasil 

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. 

.. •. ~--·- - _,, ___ , _ ...... --m k r/a nf-<>ni_,., ,tnAtAntiimAnto/index.html?v=3.13.4#1templalel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/0112026 10:28:03 

26/01 /2026 16:08:18 

10/20 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DlvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabllida'de dó' sujeito-passivo-acima idel1ttftcado· que -Mrem-a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão 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 (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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão· está- condicionad8' 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 20AF.EA67.3CF5.IM17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDi.o NEGATIVA DB DÉBITOS 'l'RABALBISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS & HOSPITALARES LTOA 
. (MATRIZ & FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

NÃO CONSTA corno inadirnplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: // www. tst .jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORMAçlo IMPORTAN'l'S 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas cons tam os dados 
necessários à identifi c açã-0 da.s pe.ssoas natur.:ai.s e juridicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusiv e 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. 



Certificado de Regularidade 
do-FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 
· tal: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 Certificado n~o servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o F'GTs·. 

Validade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53 :32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada. a. vfll!:ifl~ão de. .autentldàad4t- no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

~ Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 

fonna 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: 15104/2026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

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 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 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

V1lldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/02/2026. 

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 ORA TUITAMENTE. 

Data lmpresslo: 18/11/2025 12:15:59 



PREFErrURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

vt:n 11r11.J\uu 

112e2i11,214t4!il!t 
-~----. 

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 c6digo tributário municipal. 
#baixaempr 

DADOS DAPl!SSOA.)mfDlc.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmafçlo Munklp-1: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A11VIDADE l'CONÕMJCAPllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- ·- • • DI LOCAUZACM> 
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56fC438051EIA60'8661.EBis3BAC90. 

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

"NÃO E V ÁUDA A CEICI IDÃO QUE CONTIVEI EMENDAS, llASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinãrio 

CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 
NOTA DE EMPENHO 114007 

OR - Ordinário 114007 FICHA: 905 DATA: 1'4/01/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓOIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOATI.IAL 

8.000.000,00 335.372,42 23.113,40 7.641 .514,18 

VALOREM RS 
vinte e três mil, cento e treze reais e qumenta centavca * * * • * * • * • * * • • * • * * * * * * * • * • • • • * * * * • * * • ..... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tra~ Fundo a Fundo de Recursos do S~~M§ºI~ -Bloco de !!"f.\T.• 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 1410112026 

Essa despesa foi empenhada em cr~;+" e "" 

Data: 14/01/2026 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'tJNDO MDRICIPAL DB SAÚDm 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114007 8UBDCPBNllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14 /01/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITAçAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01 /2026 

Fornededor: 1618 BRASIL ROSP PROOU'l'OS MSDICOS 1: ROSPITAI..u:S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ à5 .377.501/0001 -69 
SAO LUI S 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE -SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTON IO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

23 . 113,40 

DESCONTOS 

277' 36 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 22 . 836 , 04 

CÔDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 302. 0010 . 21 56 . 0000 
3 . 3 . 90.30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

23.113,40 

VALOR A SER PAGO R.$ 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENllAllA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

23 . 113 , 40 0 , 00 

vinte e doi s mil , oitocentos e trinta e seis reais e quatro c entavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/2026 

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



SECRETARIA DE 
rA1 PRE FEITURA DE 

1~ 1 CHAPADINHA SAÚDE 
~ O TRA B ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 51/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 23.113,40 (vinte e três mil, cento e treze reais e 
quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25569 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALIX MONT~IRU;;: C. ~TE O BUNCO 
Semtario Munic'ral d . a Saneamento 
Pfe(eitura Mun. de · ha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.644.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Lú (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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 
25569 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 
R$ 23.113,40 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

J MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



__ .,,!lR~LH051'1'f<Olll:rosMFntCOSF.HOSl'. LID"-•-""'---NFecmporfei<o-. rv: 12U66J NF~ 

N'IWn'l255M 
DATA De a:EBIMEl'TO l llJENllfk:J\l,:À() E ASSINA lURA DO RllLElEDOO. Vl.RNOTA: 23.113.40 SÉRJE 1 

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

llllllll 1111111111111111111111111111111111 

~!5!.~? 
LIDA LlOn.M!N IOAllxtUAR 

llA 'WTA FISCAi 
E!El1lâOCA 

AVANAJANSEN. UMO -SAOFRANllSl1l 

LlJ CEP: 6S071'>7Jll- SAO LUISIMA U • FNlllAllA (.'HAvi, lllo M::1JSSO 
1. SAb\ 

Faneis): 9832271116 / 91132271116 2126 91153775 0100 0169 S500 1000 0255 691100255690 
l'Anail: adminill~i~p.rom N"tolt25569 

Sile: w..w.bnosil-lioop.com stlm:t ~dc~ac.O:~portaJDICIOM!dlNF-c -w.nfc. fAm::da.pl, .. ir'rottAiouM_.ltât 
l'..w"'*'rizU .. 

FOLHA 1/1 

N. \1\JRUA DAOPEIV(:h:> IW1J'OCOl.O lE NJT<:FJZH:;l-0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421260001~~ 2026-el-14116:19:24--03:00 
IN>l.:RIÇAO F~T AllLAI . l INSI.:. FShllUAI llOSIH>T. TRmuTiJUO 1 t..1'i-J 

123824109 15.Jn.50110001-69 

Dt:S'lll\'A TÁlllO I 

NOME t RAZ.\oSOUAL 1 CNl'J/U'F DATA DA EMSShJ 
2669-FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS OIAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 14/01n026 
FNllF.RF(U 1 HA1Rlt01111snuro DATA OA SNOA I f>ITRAl>A 

R JUSCEUNO KUllSTCHEK NO SN CENTRO 14IOl/202ti 

ll«lNdPll1 

1 
FONE/ FllX 

1 Uf MA 1 ~<mm 1 
INSC1UÇ Ao ESTAIJVAL t lOkA Oi\ SAinl\1 EN1ltADi\ 

CHAPADINHA 9834710358 ISENTO 16: 18:47 

l
~NOl!R"<ü 
R JUSCELINO KUBSTCllEK NO SN, , CEl'ITRO, 655CXXXXI, OiAPADINHA !MA 

ENDUE(X> Ili: llCl'lllAllA 

FA~ 1 DUfUCATAS 

1 

FATIAIA 

12'Wi311·CREDCONTA-13ftl6'2026-23. 113,401 

CÁl.Ct.1.0 00 IMPOSl'l> 

HA<;ti lllo CÃCUW IX> ICMS 1 \ 'Al.Olt "º 00.tS 1 HA5C 1lloC.io..ut.ol JO1CMS sr 1 VAI.OI< IX) 00.\S SI" VAl.OR Al'KQX llOS ll<IHIJTOS V Al.Olt lOT AI. 1 J0S rMQl llflU!; 

0,00 0,00 ti.030.31 l.3R6,97 0,00 23.113,40 

V.o\Lal DO FRE'!E 1 V.uat DO SE:Gl.'RO 

0.00 1 
DESCXNf() 1 OUIJl~ DESPESAS ACESSáuAs VAUJ>.DOIPI V.-11.0R lOTAI.. DA~>TA 

o.oo 1.3ll6,97 0,00 0,00 23. 11 3.40 

RAZÀDSOCW. l l'RE!E POR COl\,.A 1 aDooANIT 1 PUCA DO \'Eic'11.o Uf O\PJ I CPF 

O PROPRJO (}.EMfIBllITE 15.377.501/000 l -6'J 
r::NOOl(;(l) 1 MJOCft) ur INS(lllÇ,\o ~T ADUAL 

ENIERECO. SAO FRANCISCO SAOUJJS MA 123824109 

QUAHllllAllF. 1 FSl'~CIF 1 M'J!CA 1 NUMF.R.t;~ 1 l'f'SOHRl!lO 1 rFSOUQulllO 
1 VOLUMES DIVERSO> li IAA.3ti2 o.roo 

DAD06 DO P.:JDUTO I SCRVl('O 

QmF \ll.UNITÁRIO VL TOTA.L llF.9CON'l1) HC. 1<.'iS \ "L IC'\1S ALlQ. 

PromcllZÍOla SOM< Y:!ML • L 'P. BIJJ21\12.S . VAL: 3MM7 ~MARCA: 

1538 HIPO!ÁBOR.REF.: FENERC'oAN.EAN: 7l«IH4706X537M Rcd ICMS 30049079 030 5403 an1' 1.500,00 3,5000 5.250,00 315,04 0,00 0,00 o.ex .. _____ 
·-·---- ·--··--· ~Q.l!.".:..!M!!!.. __ , .. __ ._ .. ______ . __ _ ~ ------ -·-t---'lr---1----1-------+-----~·--

7154 Soluclo de Glicerina 1 2%-LT:W l.j.j7.\'AL: 28/02n.6~MARCA: 30042()1)9 030 5403 Fr 300,00 9,1700 2.751,00 165,08 0,00 o.oo o.ex 
·->------- --~----- -------------·- -------·------ ---·------ ·------.. --- f:QVll'IEX.<:AN: 'JllQ8007674 l 70 J Red IC'MS%: 73910 RC: n tw1 · ----+--ll---+----t---

9715 SolucaoManilol :!Oo/. 2.~CA: HALEXISTAR-EAN: 30039099 030 S403 Fr 40,00 7,3100 
----· 1~'1mm.1lli~l~~])J!!Q.l!Ç_;J),~--··-·---·-- ······-··- - -- ·--- -----

292.40 17,55 0.00 -------- ··---------- ----------- ------ -- --o,oo o.ex 
Sul.&iro.i. M•l!l""'i> 10'/o Hml · LT:407007S - VAL: OS'O'l/211 ~ 

t4n Mi\RCA: ISOfARMA·EAN: 7898J61700006/ R«l ICMSYo: 73.910 30049099 030 5403 ai:., 200,00 1,3000 2W.OO 15,W 0,00 o.oo o.ex 
---- ~~-------------------------- ------ ··-·-!,- -+- -+----f-------11-------- --------- r ------ i-------- ---

1.'"""'° dc Sodio lll'l~ JtlmJ . LT: 25810lt'>HD- VAL: JC)'(J l/27 ~ 
6537 MARCA: FARMACE-EAN:1lm1MIMO.JM/ R"'11CMS%: 73,9IO 3003<Jrn9 030 S403 Fr 200,00 0,5900 llR.00 7,0R OJJO 0,00 OJt 

~···-··-···-----·-·--·-·--··--.... -··------ -····---- -·-- -- --- ----- - - -·--Tel0>.1CAM 20MG . LT: 2505195 · VAL: JOIOl/27 1-MARCA: 
3885 UNl"OQUIMICA·FAN:7896006219149/ RedlCMSo/o: 73,91011C: 30049073 030 S403 :rr1) 300,00 14,1400 4.242.00 254,.55 0.00 o,oo o.ex 

º'-~-----·------------------------------------· ---------- ·-·-· ---- ------------ ---------~------ ------·---- r ------·-·--- ---- --- ~--
llENZJL Pf.NICIUNA 600UI • L T: 2501239 · V AL: J<YOY27 ~ 

3714 MJ\RCA: TEUIO-EAN:789611212SOl3 / Rl:d ICMS'Yo:73.910BC: 30041013 030 5403 al1'I 300,00 8.SCXX> 2.550.00 153.02 0.00 0,00 o.ex 
------·· ~---------- -----------------------------··---------------- ---------- ------ ---- ---- ----- - ------------~---------- ------------- --------------- ----------- -----
6404 CEFAUm AIO-LT:2Sll71'7J.1 -VAL:JMlfl27f-MARCA:Bl-"U 30042051 030 5403 ...,.... 1.700,00 4.SCXX> 7.650.00 45Q,05 0,00 0.00 0.0C 

l ~.&"1·--1~ •• • 1~ 1 ·u tv1rr;l. .. '-'-"-· '7l910Af'"· "nnn - -.,.... 

VALOR lUTAI. DC6 SERVICOS 

N'<JRMAl;t)E.s CXM'UMENTARES 

•• ••••• •• P\7:120663 • RCA: 00001-EMPRESA 
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DADOSBANCODOBRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTAD~: 

EM: \ J.\ / Q \ / ~b ·- --- --



20/01/26, 15:09 

ti lf 1 H 1 ,\ li .~ O 

S•:nu:TAIU.\ n., F,\l,•:,n., 

Recibo DANFE 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21260115377501000169550010000255691100255690 

Nº9902175953 

.N.ÚMe'R"õ"oõ""P"iic>T'õ'coLO .. TE_D ................................................................................ _____ ,, ____ ,,,,,, .. ___ ....................................................................................................... . 

996504344 ··-· .. ··-·· .. -... ,_,, _,,, .......................................................................................... _.,, ............. _ .. ,, ..... , .. _,,, ............. ____ ,, ........................ -......................... .. ......................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 

NomelRazAo Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlcipio I UF CPF I CNPJ lnacriçlo Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 .iiÃo"õs"õ"õ"'o'E.sTiNATjÇR'io"""" ............................................................................................................................................................................................................................... . 
Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
-OoOO ...................... _,,,,, .. .,,. .... ,,,,,,,, .... ,, .. ,, .... ,,,,,,,, ...... , ..... ,,,, .. _,._, ............. _ •• ______ o•--••••••••••HO•••----··----••••------•ooo•oHoo--H-H .... OO--HHHH ........ HOOOOooH .... OOOooooooo-ooooo•oo oo .. H-•O••••H-ooo•---••••--•••0 •• ••000000 00 0 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
25569 

Nº Formulário 
o 

Data Emlssio 
14/01/2026 

Base de <:41culo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cilculo do ICMS ST 

6.030,31 

Valor do ICMS ST 

1.386,97 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

23.113,40 

ITENS DA NOTA 

Descriçlo do Produto 

PROMETAZINA CLOR 25MG/ ML AMP 2ML C-100 PROMETAZOL 

GLICERINA 12% 500ML C-24 

MANITOL 20% 250ML SF C-50 

SULFATO MAGNESIO 10% AMP lOML C-200 

CLORETO DE SODIO 10% AMP lOML C-200 

TENOXICAM 20MG AMP C-50 TEFLAN 

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI FR S/ DILU C-50 BEPEBEN 

CEFALOTINA SODICA lG AMP PO INJ C-100 CEFARISTON 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25569 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de EmiHIO 

14/01/2026 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

1500 3,50 

300 9,17 

40 7,31 

200 1,30 

200 0,59 

300 14 ,14 

300 8,50 

1700 4,50 

23. 113, 40 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 ..._ ________ -------

~"'- - · "- '- ·--~~ • ~"'<>T "'" " '"' hrlc::i<>r.Aillic::tllmnressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002556.. . 1 /1 



' . ' ECRRTARIA OI! 

SAÜDE 
O TRAeALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

30 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO Nº lS0/202! - Pretllo Nº 03912024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria MHidnal de S.6de • 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 Centro C' .. . 'MA CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. N•: 11.844.664/0001 -53: 1 TELE.roNE: 1 

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

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen N l 040 - Slo Francisco - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01/ 10/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletrõnico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCE~O 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AC.ÃO: 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 ARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETAR.IA MUNICIPAL 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 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2 157 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA FARMACEUTlCA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' EC•ITA•IA oe 
SAODE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

S6 Prometazina 50MG/2ML 

S8 Solução de Glicerina 12°.4 

60 Solução Manitol 20% 250ml 

61 Sulfato de Magnésio 10% 1 Oml 

432 Cloreto de Sódio 1004 IOml 

S89 TENOXICAM 20MG 

S91 BENZIL PENICILINA 600UI 

S92 CEF ALOTINA 1 G 

VAWRTOTAL = 

O TAAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPEciFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Ampola HIPOLABOR 1'00 

Frasco EQUIPLEX 300 

Frasco HALEXISTAR 40 

Ampola ISOFARMA 200 

FRASCO FARMACE 200 

AMPOLA UNIÃO QUlMICA 300 

AMPOLA TEUTO 300 

AMPOLA BLAU 1700 

RS23.ll3~ 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

30 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 3,50 RS 5.250,00 

R$9,17 RS 2.751 ,00 

RS7,31 R$ 292,40 

RS 1,30 RS 260,00 

R$ 0,59 RS 118,00 

RS 14,14 RS 4.242,00 

R$ 8,50 R$ 2.550,00 

R$ 4,50 R$ 7.650,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especfficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . . . . . , 
Jnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabthdade da Secretána Mumc1pal de Saude. 

Cbapadlnba - MA 

Autorizado em: 08/0lll02' 
Al!X MONTelftO e 5TfLO BRANCO 

Recebido em: 08/0112026 

~~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PRE F E llURt\ül 

I ~ CHAPADINHA 
o T R A B A L H o e o N r ~~ t.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25569 no valor de R$ 

23.113,40 (vinte e três mil, cento e treze 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 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

Marlângella Go 
Controladoria Geral do unicfpio 

Portaria nº 133/2022 

MarlângP!la Gomes 
Controlén.JOria Geral 
Portaria N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 657 

DATA ~~ ?~~~~:~ ~:~:~i~-~~-~~:~.:L?.F.i.~ i~N~~-~~-~.?: ..... ::/_=.<.H~:: ...... :·:-. 1 . ?.~TA PAGAMENTO: 26/01/2026 j 
Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS & HOSPI'l'ALARSS LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 
Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . .. : 1618 

U.F • • • : MA 

VALOR QUE ORA S E EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUI SIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

( Despesa Bruta: . . RR$ 23 . 113, 40 

j (vinte e três mil, cento e tre ze reais e quarenta centavos) * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
!* * * * * * * * * * * * * * * * 

l EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

114007 ! 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RM 23.113,40 

l TOTAL . . .. RRS 23.113,40 

\. Despesa Líquida . . RR$ 22 . 836,04 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

... 
/ 

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

Conta Cheque 

DESCONTO 

RRS2n,36 

RR$ 2n,'JfJ 

Vak>r R$ 

Saúde 
. 03-47 

74330-5 74330 RR$ 22.838,04 

TOTAL. .. RR$ 22.B'JfJ,04 

Despesa paga com os recursos a cima discriminados . 

LIQUIDO 

RRS 22.836,04 

RR$ 22.836,04 



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

22.836,04 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

· • • - - - ~-'--' _ _ ; ""•-o+onAlmantn/inr!Av html?v=3.13.4#1temolatal-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 

26/01/2026 10:30:17 

26/01 /2026 16:08:18 

11/20 



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844. 664/0001-53 Exercicio: 2026 

·· .................................................................. - .......................... _................. .. . .... ··- ........... .. ................................................................ .. . . .................... ...................... · 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 658 

C~F~F.:: .. ~A···ºR~EM: 2·6'·º~'~.º~·' .L.?A~~·· ~ENC·I~~~~?..:.:::: ... ::.:/ .: .... ~ ...... ~ ·:: ........ ·I :.:.~~TA P~G.~~~~O: 26/01/2026 ; 

Credor .. : IRRF 

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

Ende reço : 

Cidade .. : 

Disoriminaçio do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1669 

U. F • • • : ~ 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A IRRF RETI DO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25569 

Despe s a Bruta : . . . RR$ 277,36 

(duzentos e setenta e s ete r e ais e t rinta e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

187 990291 RRtm.31 RRS0,00 RR$277,36 

TOTAL . ... RR$277,36 RR$0,00 RR$277,36 

· Despesa Liquida . . RR$ 277,36 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 ............ __ .. ~ ~~:!" BMANCO 
Secre · de Saúde 
CPI': 00 . . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

OOJ 74330-5 012I07 RRSm,'!18 
TOTAL .. RR$ 277,36 

Des pesa paga com os r e c ursos acima discrimi nados . 



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

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

•• 1 f 

CHAPADINHA ,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento origina l: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 277,36 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056971 

Nosso Número 

20230000000026590 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500.000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25569 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001~9 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Origlnll (•)Valor Atualludo (+) Morl/Multa (+) Juros (·) Desconto (+)Taxa Expediente (z) Valor Cobrado 

277,36 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 277,36 

81610000002 4 77361102202 3 60127202300 8 00000026590 o 

H 111111 l Ili ll!H 1111111111111111111 

... , 1 ... 

CHAPADINHA 

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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 31 0 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original : 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 277,36 

81610000002 4 77361102202 3 60127202300 8 00000026590 o 

11111111111 HI l llH 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056971 

Nosso Número 
20230000000026590 

(•) Valor Cobrado (R$) 

277,36 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/0112026, 16:08 

·---Pagamento de outros convênios 

SISBI - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/81/2826 - AUTO-ATENDIMENTO 16.88 .19 
1773611773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 82-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
:::::E:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Convenio PolUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8161eeeee82-4 

61127282388-8 
Data do pagêlftlento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 812687 
AUTENTICACAO SISBB: 
1.A8D.EDB.146.A62.FSF 

77361182282-3 
eeeee826598-8 

26/81/2826 
277,36 

0,ee 
277,36 

Banco do Brasil 

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. 

•• ·• - -· -- ... , _ __ , _ ...... -- .... ,.,. ... ,_.,.,._;_,., ,1,_.,.1 .. nnimAntn/index.html?v=3.13.4#1template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01/2026 10:31 :59 

26/01/2026 16:08:18 

12/20 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Rec:etta Federal do Brasil 
Proc:uradorla-Genll da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA 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 d ividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no 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 nº 1.751 , de 2/1012014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS N&DICOS K HOSPITALARES LTDA 
· (MA.TRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 . 377 . 501/0001-6g, 

NÃO CONSTA 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 desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlo IMPORTANT& 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificaçã.o da.s pessoas natur:a i s e jurídicas 
inadirnplentes 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 previdenc iários, a honorários, a custas , a 
emolumel'.ltos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos f irrnados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODLTTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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. 

Valldade:l0/01/ 2026 a 08/02/ 2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17 :53:32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/CM/2026. 

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 Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/0212026. 

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: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade:l2/05/2026 

CERTIFICADO 
11212HH21414 

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 df vidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
#baixaempr 

; - ' DADGIM--· .• - p: 

CNPJ: 15.377.so1/ 0001-69 l Imcriçlo MUDldpE 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L ffiA 

A11Y111.....a.ma11•••tAL 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO •. -- .. 

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 12 de Janeúo de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• 1CS6FOOBOS1E8A6CMB6Sl.EBS33BAC90. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CEKIIDÃO QUE CON'l1VE1l EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114021 

OR - Ordlnàrlo 114021 FICHA: 905 DATA: 1'4/0112026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 14/01/2026 

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

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 37 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOAnJAL 

8.000.000,00 582.793,96 33.173,00 7.384.033,04 

VALOREM R$ 

~~·~ 
trinta e três mil, cento e set...ta e trts reais • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • • 

~ ..... ... 
..:: ... ~~ .. J-t..- __.. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR- HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfel'tnci. Fundo. Fundo de Recursos do s~~emo.~ -Bloco de!!~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 14101/2026 ELO BRANCO 

Essa despega foi empenhada em crérõ+" o ,.;,, 

Data: 14/01/2026 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MDRICIPAL DB SAÓDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

···············································•• ··················· ...... - ............................................................................. _ ........................................................................................................ .... ··················-·-·········-·········································· ,. 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114021 1 

NOTA OB LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITAçAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14 /01 /2026 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP P:ROOU'l'OS NSDICOS S HOSPI'fAI.AlqS L'l'DA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501 /000 1-69 

SAO LUI S 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPI TAL ANTONIO PONTE 
S DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/ 
2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

33 . 173,00 

DESCONTOS 

398,08 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 32.774,92 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 302. 0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

VALOR DO EMPENHO 

33.173 , 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPEN!IAOA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

33 .173 , 00 0, 00 

trinta e dois mil, setecentos e setenta e quatro r eais e noventa e dois centavo 
s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

l Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Rea l izada 

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

Chapadinha / MA, em: 14/01/2026 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

OFICIO Nº 52/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONT INUA 

Ch11>1dinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 33.173,00 (trinta e três mil, cento e setenta e três 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25570 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONi~IRO CAS no BRAN CO 
Secretario Municipal 
Prefei tura Mun. cwet~m 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Luil (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
25570 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 

R$ 33.173,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
\...) MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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DAlU BANCO DO BRASU. AG 2953-X CC 47.153-4 
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R,5000 3.400,00 204,02 0,00 0,00 0.00 

-- ·-·---- ----- ---------
4,4900 5.388,00 323.32 0.00 0.00 O.IX 

------ ------- ------ ---
6.5000 7.!UX>,00 468.05 0.00 0.00 o.oo 

---~-- ----·- --
8,5000 3.400,00 204,0'2 0.00 0,00 O,IX 

-1------.--
,__ _____ ---------- ----

7,5000 5.625,00 337,.54 o.oo 0.00 O.IX 

-- ------ --------- --------- ----
6.3000 7.5<i0.00 453.65 0.00 0.00 O.IX 

IU!SEIWAOO 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTt.DOS 

EM: \4 t~-1~-É_ i 
1 

1 



20/01/26, 15:46 

ti li 1 H 1 .\ li Ã O 

SEC'IU~TAIU .\ U.\ FAZ•:\UA 

Recibo DANFE 

Nº 9902175976 

Validação do DANFE 

CHAVE D E ACESSO 
21260115377501000169550010000255701100255705 
·r:~iú 'f.1'E'Ro .. i»o ... i>.Ror.<:»coLo ... iifr> .................................................................... _________ .................................................................................................................................... .. 

996504367 -·-.. ··-··-··-··-·· .. ··-----······· .. ············ .. ·························· ............ .. ...... .............................. .. ....................................................................................................................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 

NomefRazlo Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlcipio / UF 

2111 300- MA 

CPF I CNPJ 

15.377.501/0001 -69 

Inscrição Estadual 

12.382.410-9 "õ'iõos""õé)'"o'E'sii'NATA0

R io"""""""•"• " '""'" """ """""""""" """" " """''""""""""""" " """ " """""""''""""""""""""""""""""""""""""""""'""""""""""""""""""""""""'""'"' 

Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio / UF 

2103208 - MA 

CNPJ 

11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCA L 

N° da Nota Fiscal 

25570 

Base de Cjlculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

33.173,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

0,00 

Data Emissão 

14/01 /2026 

CIPROFLOXACINO 2MG/ Ml BL SF lOOML C-1 HYPOFLOX 

HIDROCORTI SONA l OOMG AMP C-50 CORTISONAL 

HIDROCORTISONA 500MG AMP C-50 CORTISONAL 

OMEPRAZOL SODICO 40MG AMP l OML C-20 OPRAZON 

AGUA P/ INJECAO 500ML SF C- 24 

SORO GUCO FISIOLOGICO 500ML SF C-24 

TOTAL DOS ITENS 

DA DOS DO PROCESSO DE PAGA MENTO 

Base Cálculo do ICMS ST 

8.654,83 

Valor do ICMS ST 

1.990,60 

Quantidade Valor Unitário 

400 8 ,50 

1200 4 ,49 

1200 6 ,50 

400 8,50 

750 7, 50 

1200 6,30 

33.173,00 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25570 

Data de Emiulo 

14/01/2026 

DA DOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!RRVADO AO ORGÃO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

' ... - . " - ' - • - - -- • --1- - ~~ nn .. lv /ci•v•<>i/li.,lllmnrA!\AA001lnfe.do?method=imprimir0anfe&numero0anfe=21260115377501 0001695500100002557... 1/1 



. ... 
l!C•ITARIA oe 

SAÜDE 
TAA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

31 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 250/l025 - :."". ~ Nº 03912024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria M••lclml de Seflde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha MIChado, nº419 Centro .- • • ""•A. CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

SECRIT ARIO: Alex Monteiro Castelo Branco· 
IDENTIDADE Nº: ()()()()· 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

1 DADOS DO (A) CONTRATADO (Al 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS Ml:DICOS E BOSPIT ALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jaosen N 1040 - Slo Francisco - Slo Luis- MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50l /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 / 10/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TORJO Pre2lio Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 

4332/2024 VJGtNCIA até O 1 de Outubro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INIUMOS 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 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.206.S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNJCIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.21 SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



80RRTARIA OI! 

SAúDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

594 CIPROFLOXACfNO 2MG/ML 
IOOML 

595 HIDROCORTISONA 1 OOMG 

596 HIDROCORTISONA 500MG 

597 OMEPRAZOL 40MG 

599 AGUA P/ INJEÇÃO 500ML 

628 SOLUÇÃO GLICOFISIOLóGICA, 
FRACO DE 500 ML 

VALOR TOTAL= 

TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

AMPOLA HYPOFARMA 400 

AMPOLA UNIÃO QUIMICA 1200 

AMPOLA UNIÃO QUIMICA 1200 

AMPOLA BLAU 400 

FRASCO FARMACE 750 

FRASCO FARMACE 1200 

RS 33.173,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

31 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 8,50 RS 3.400,00 

R$4,49 RS 5.388,00 

RS 6,50 R$ 7.800,00 

R$ 8,50 RS 3.400,00 

R$ 7,50 RS 5.625,00 

R$ 6,30 R$ 7.560,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . . . . . . , 
Infonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fomec1D1eoto será de responsabdtdade da Secretária Mumc1pal de Saúde. 

Autorizado em: 08/0112026 Recebido em: 08/0112026 

Chapadinha - MA ~~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

,.., P R E FEI ruRt· lJl 

f.,_ CHAPADINHA 
o T R A 8 A L H o e o N r 1 N ,) t... 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPAOINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25570 no valor de R$ 

33.173,00 (trinta e três mil, cento e setenta e três reais) , se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

Marlângella Gomes 
Controleiuoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11. 84 4.664/0001- 53 Exe rci cio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 685 

: .. _?.~~~. ~~· ::?·~~~~.~ .. ~·~'/ ~:.~.~~:~:~.~T :?.~;.~ ~~.~:~:~~i:?.·~: ... :: ... ::: .:1 .. : .. ./ .. :::·::: .. :·: .. ·1· :. :~~;:A PAGAMENTO: 26/o1/202 6 

Credor . . : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS B HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377 . 501/0001-69 
Endereço: AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Diacriminaç&o do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . . . : 1618 

U .F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL IZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE I NJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
25 0 /2025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta : . . RR$ 33 . 173,00 

! (trinta e três mil , cento e setenta e t r ês reais ) * * * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

~ 140Z'I / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RR$ 33.173,00 RR$398,08 RR$ 32.n4,92 

: TOTAL . ... RR$ 33.173,00 RR$ 398,08 RR$ 32.774,92 

\ Despesa Liquida .... .. .. . RR$ 32 . 774,92 
··--. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

mm ---- ~~~;;;BRANCO 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) Re curso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 74330 
TOTAL. .. RR$ 32.n 4,92 

Despesa paga com os r ecursos ac ima discriminados . 

·-........... . 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

--------·--~--------------------------------.... __________________________________ _,,, __ ....., ____ ,..._ __ 
Transferência entre contas diversas 

Debitado. 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinaçlo 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUND~ES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

32.774,92 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

· · · ' " -· ·· - -• - - _,, - - - •- ...... --~ .... ,~"'-º"'-º' 1tnatontiímAntnlinNiic .html?v=3. 13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01/2026 10:33:03 

26/01/2026 16:11:48 

2/19 



..... ·-··· ·•··"• ··· ... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 686 

~ · .~~.i~ ·- D~ º-~~~~ ~ .2 ~:t.:o:~~~-~-~.~J:.~i.i..~: --~~~i:i:~~i.:?::: =·~ ···••>·::. ::: .:.:::·::J .... ~~~~--- _P~~AMENTO: 26/ 01/~0~6 
Credor . . : IRRI' 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1669 

U.F •. • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
398 ,0 8 

Despesa Bruta: . RR$ 398,08 

(trezentos e noventa e oito reais e oito c entavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

201 990291 ARSM.08 RR$0,00 RR$398,08 

TOTAL .... RR$ 398,08 RRS0,00 RRS 398,08 

\ Despesa Liquida .. RR$ 398,08 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 .. ~=:::.I~rp~~ .de ir:à1fdeBRANCO 

CPF: 008 . -47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

ooí 012908 RR$398,08 

TOTAL. .. RR$ 398,08 

Despesa paga com os recursos a cima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001 -58 

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

• • • 1 

Qt4~NHA 
' ' •• , l ·~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/0112026 

Data de Vencimento: 2710112026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 398,08 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056969 

Nosso Número 
20230000000026588 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25570 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501 /0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 OriglNI (•) V•lor Atualludo (+) M0<.iMulta (+)Juro. (-)Desconto (+) Tua Expediente (•)Valor Cobredo 

N 
o 
~ 

398,08 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 398,08 

81630000003 o 98081102202 2 60127202300 8 00000026588 4 

1111111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

ÇHAf>ADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 398,08 

81630000003 o 98081102202 2 60127202300 8 00000026588 4 

H 11111 ~I ~ 111111 llH 111111111111111 1111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056969 

Nosso Número 
20230000000026588 

(•) Valor Cobrado (R$) 
398,08 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/0112026, 16:08 

----Pagamento de outros convênios 

SISBB -
26/01/2026 
1n36111n 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.88.19 

COMPROVANTE DE PA~ENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 82-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=====•========================================== 
Convenio '1UNICIPIO DE CHAPADINHA 
codigo de Barras 8163ee00883-0 

60127202308-8 
Data do pagamento 
Valor e111 Dinheiro 
Valor e111 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 812608 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.ESB. 6B3.527.942.29E 

98881182282-2 
08888826588-4 

26/01/2826 
398,88 

0,ee 
398,88 

Banco do Brasil 

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 ALOEBRANO. 

·· ·· - - · - .... --- '--'~"' ~";_ ,., , ........ .,,ntiimAntn/inrlAx.html?v=3. 13.4#/temolatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:34:10 

26/01 /2026 16:08:18 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Rec:elta Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS 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 dfvidas 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 alineas '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 d8' 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 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



P•º;':'·l:.l<.. -::CI 1.': . .;:-: r: 
·; 1~;-1-; C" '.:'R:.r..;1 -'( 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÍ:BITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS IDDICOS B HOSPITALARES LTDA 
· (MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
N.lO CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filia is. 
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. 

INFORNAçlo IMPOR'l'AN'l'S 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas co nstam os dados 
necessários à identificaçã-0 das pessoa s natura Ls e juridica s 
inadirnplentes perante a Justiça do Trabalho quant o às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusi v e no concernente aos 
recolhimentos previdenc iár ios , a honorários, a custas, a 
emo lumentos ou a rec0lhirnentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Concilia ção Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

• . ""1"11"-



' 1 11 Ir ·l·I i. ' 

Certificado de Regularidade 
doFGTS·CRF 

lnscrlçio: 
Razio 

ial: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 F'GTS. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de. aut.ent'Jddade. no site. da Gaixa: 
www.caixa.gov.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

N9 Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Dfvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15104/2026. 

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: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

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 Municfplo: SAO LUIS UF:MA 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO 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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/0212026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpressio: 18/11/2025 12:15:59 



• PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

l l.t< 1 Ir ll .l'ILJU 

10282608,21414~ 

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. 
#baixaempr 

DADOS DA PESSOAjUlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Insaiçio Munfdpal: 81760004 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDfJllÇO DE LOCAUZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

N6mero: I 040 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 12 de janeiro de 2026 as 09:-41, sob o código de 

autenticidade n11 1CS6FC43B051E8A6048651EBS33BAC90. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 114008 

OR - Ordinário 114008 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 14/0112026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.3n.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÔOIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOAnJAL 

8.000.000,00 358.485,82 5.030,00 7.636.484, 18 

VALOREMR$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO N" 25012025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFMraSnsfertnci.s Fundo a Fundo de Recursos do S~~emo1~ - Bloco de Mi•• 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 14101/2026 

Essa despesa foi empenhada em crér;+" o 

Data: 14/0112026 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUHICIPAL DB SAÓD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPKNBO Nº 114008 SUBDCPSNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: l FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇAo: 

LICITAcAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL OOCUMENTO : NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14 /0 1 /2026 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODU'l'OS MKDICOS 1 BOSPI'?ALARSS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5. 377.50 1 /000 1-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039 / 2024 - SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 3 7 00 

10.302 .0010.2156 . 0000 
3.3 . 90.30. 3 6 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICACÃ.0 DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

5.030,00 

DESCONTOS 

60 ,3 6 

4 . 969 , 64 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDACÃ.0 SALDO A LIQUIDAR 

·· .. 

5.030, 00 5 . 030 , 00 0 , 00 

VALOR A SIR PAGO R.$ 

quatro mil, novecentos e sessenta e nove reais e s essenta e quatro centavos * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS fINS QUE: 

) Os Serviços f oram Prestados . 

) Os Materi ais f oram Entregues . 

) A Obra foi Realizada 

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

Chapadinha/ MA, em: 14/01/2026 

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



PREFEI TU R A DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
OFICIO Nº 53/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

Exma. Sr'. 
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 RS 5.030,00 (cinco mil e trinta reais) BRASIL HOSP. 
PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de injetáveis para o 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25571 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Sio L•is (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25571 14/01 /2026 R$ 5.030,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

JMAíiLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 



\l.R NOTA: S.030,00 

NF-e 
N" 000025571 

SÉRIE l 

-------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS l\1.EOICOS E HOSP. 

~!~[! 
LIDA 

AV ANA JANSEN. l!W<l-SAO FRANl1SO > 
CEP: 65076730 • SAO LIA."'1>1A 

F°"'1sr. 98322711 16 / 98.12271116 
1:-mail: adminis~1l-ll<lop.a>m 

Site: ~w.bnllsil-h<>tlp.com 

N.'11JREZA DA a>BW,'Nl 

VENDA DE MERCADORIA 
INS(.1UÇÃO FSr .\IX;AI l INSl'. fSHllUAI OOSUR>T. TRIRIJT<RIO 

123824109 

NOM: ' IAZ.liv llOllAl 

2669-FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADtNHA (FMS OiAPADINHA 

FNOliRR;O 

R JUSCEU NO KUBSfCHEK NO SN 

MJN1C1Plo 

1 
FONE/FAX 

OlAPADINHA 98347 10358 

ILNUl:KLÇO 

R JUSCEUNO KUBSTCHEK NO SN,, CENTRO, 65500IXXJ, O!APADINHA 

FATIMA I DllPUC:ATAI 

1 

Í ATIJRA 

12066711 ·CREDCONTA ·1~6-5.030,00 1 

cú.cu.o no llltl'O!>'IU 

llA.'>lolllo CÁCUWllO~ 

) 

1 lJF 

!MA 

MA 

DANFE 

llll-ll l 11111111111111111111111111111111111 
DOnM:.Nll'lAIJXIUAR 

OA \ 'OTA flg:AJ , 
El.E!Rá<Jc:A 

[!] u - FXTltAfM OIAV!o lllo AOS'lO 
1 -~ 

21260115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7111 0025 5710 
N" OOI025571 

SÉRIE l Camüklidcaücm~MJU'.lll l'liCion.\l dlll NF-c""'-w.ciC.íaA."nd.l.l\)\ t.' rorut Dtl OOSllC dfl 

FOLHA 111 
Sditz~-

l'l\OIOC'OlO ~ "1JIOIW.l'iÇÃO DE USO 

421260001685995 202~l-l4TI6:2l:ls.al:OO 

1 Li-..l'J 
15.377.50110001-69 

1 (;Nl'J/Q'f DATA DA EMIS8ÀO 

11.844.664/0001-53 14/01/2026 

1 llAIRRO/ OISllln'O OATA OA SAfr>A/ F.Nll{AOA 

CENTRO 14/01/2026 

1 ~5(XID) 1 1NSC111ÇAo E~Ti\OU;\l l ll11tJ\[l,\Sl\Jl)/\/~ 

ISENTO 16:20:52 

VAL.Olt llO Ot5ST V A.l.Dt APKOX 1 )()5 TltlKUTai V AlOK TOTAL 1 lOS PKOI JUT05 
0,00 

1 \'ALOK ll() ICM5 1 HAStllloCÁCUJWll()~ST 1 
0,00 1.312.33 301 ,114 0,00 5.030,00 

V.-llJJR DOFRETE 1 V.-llJJR DO SEGl,llO 

0.00 1 
DESCONTO 1 ~'-"DESPESAS ACESSt':luAs VMD/l DO!PI V."1.0R lOTAl.OA~TA 

0.00 301.ll4 0,00 0.00 5.030.00 

llt:\N..YOKl 'AIJOM. / VOU.~ lll"1'1i1RPOKl'Al>OSDA008 

MZÃOSOCIAL 1 f1tElE POR CO\TA 1 cmoo~ 1 PLICA 00 VElcuLO ur CNPJ 1 CPr 

OPROPRIO ~MITENTE 15.377.501/0001-ó<J 
INQ['(Yl 1:s ur "'~lr;Ao fiSf,\IJUAL 

ENDERECO. SAOFRANOSCO MA 123l04109 

~AHTIOAllF. 1 F.sri'C1F 1 M'llC'I\ 1 NUMF.U Ç IO 1 rFSOllRlJIO 1 rFSO LÍQUll'l() 
1 VOLUMES DIVERSOS 7 12,1 00 O.<nl 

nFSC'Rl('ÃO 00 PROOUTO 1 SFRVIÇ() CST C:FOP UNIO \ll. UNITAAIO VL TOTAL flf'-'lCONTO llC'.~ \ 'L K't5 AÚQ, 

t'IOOd~dcTramadol 511M<ilML- LT: AWOSJl'--5M- VAL: Jl.llfr/'27 
2ffXJ J-MARCA: lilPOLABOR-REf.: TRAMAL.EAN: ~l2J<n<KS2 / 30039049 030 5403 an.., 100,00 161!.00 10,0R 0,00 0,00 0,00 ___ .. _______ 

---------- --------- --.. ------ - JSl_JÇMWo;_J.~.?J9JJÇ;_(),(ffi__________________ -- ----+--f----+--- ---·-·- ..... --·---
~!_?! __ ~:~B~i1~~~~~,~~~A-EAN: 30049064 030 5403 si., 200,00 0,8400 168.00 10,08 0,00 0,00 O.IX 

Feniloino ~ mgt mi 5 n~ • LT: 500n759 · V AL: JOI05/27 l-MARCA: 
---+------- ---------- -----------·- --------------- --------------- -------

6747 CN..ISTAUA-IU:.t'.: HIDANTAlA:AN: 7896676426175 / lled ICMS"/.: 3004'1(165 030 5403 a11> 300.00 2.5400 762.00 45_73 0,00 0.00 O.IX 

T.l 9 1011C: O:~<XX>~.,,---,-,,_,.,==--,-,-,-,-""'"-""'=~.,.,-,=--t-----+---t--+--t-----t------+------t---·--- - ------ ------- ----
Halopaàlol ~t-.rJ/ML - LT: 2~~1ll2 - V AL: 3G'C8127 f-Mt\R.CA: 

3881 UNIAOQUIMlt'A-éAN: 7~70/Ral l\.:M~'%: 73,9101lC: 30049069 030 5403 ~ 400,00 2,1700 868,00 52,09 0,00 0,00 O,OC 
..,. ____ M!L.---- -----------·------f---+---+- -+----lf----+-----+------+-----·- >--·--·->----- ---

Mida2olml JSmg(Jml -LT: :?5'.JSM-VAL: J()IOS/271-MARCA: 
82.58 UNTAO QUIMICA-EAN: 78%006226239 / Red ICMSo/.: 73.910 OC: 30049064 030 5403 1111'4> 100,00 2,2400 224.00 13,44 0,00 0.00 O,IX 

------ º'~----------------------------------- >-·-·--+---li-~--+ -----t------+-----t-- -----t-----1------
S..lfatod• nlOl'fma0,1niJ'Ml- -LT: 50031990-VAL: l&!W27 J-

2ffl5 MAKCA: CN.JSTAUA-IW'.: l>IMOIU-' EAN: 7896676400182 / K«I 300J'l()ll9 030 5403 11q> 400,00 5.2200 2.088.00 125.2'1 0.00 0,00 O,lX 
..,. ______ J&,MS%: 7:).?!9.~;_9,\m_ _______________________________ ___ -----____ - - -- - __ -·-----+------.. ----------~----- -----__ 

SulJàto dc UlO<ÍIDll 10 nljf1nl- LT: 50026.'!61 - V1\L: 3Ml3f27 f-
2696 MARCA: CRJSTALIA-REF.: DIMORF-EAN: N!M7M020>(7 I Rod 30039099 030 5403 ~ 200,00 3,7600 

k : • .K.'• • "11 l \lfl Ri "· o 01!)() 

CÁl..CtUI DO rssQ1'> 

VALOR lUTAL 006 SERVIÇOS BASE DE C..\!L\JLO DO ISSQN 

~CU.~ARES 

•• ••••• •• PV:120667 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, TNSUMOS CIT N":250f2025 PE 039f'2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 32 
DADC!i BANCARJ~BANCOOONORDESTE 004-AG 27l! - CIC 3919-7 
DADC!iBANCOOOBRASIL AG2953-X CC 47.153-4 

RESERVADO 

752.00 45,13 0,00 0,00 O,IX 

D os SERVIÇOS FORAi\i' PRESTJ.;)(.f. 

EM: \ 1-\ / Ç) \ / ;J-~--



20/01/26, 15:48 

ti li 1 H 1 \ li ,, O 

Sr.no:TAIU.\ u' F.,n:\I>' 

Recibo DANFE 

Nº 9902175979 

Validação do DANFE 
..... _ ............ -.... -····----········ ................................................................................................................................................................................................................................................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255711100255710 -N·U-MERo''oo_P,ROTOCOLÕ_T_E_D,, __________ ,,,, .... ,, .... __ ,,, ............. _________________ ,_,,,, .......... ___________ ,, ___ .................................... _ ..................................................... . 

996504370 ................................................................................................................ .......................................................................... .......................................................................................................................................... 
DADOS DO EMITENTE 

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

Município f UF CPF f CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.50110001-69 12.382.410-9 

-ÕÃÕ.os"õ"õ'-o'E's'TiNATA°Rio"""""º""'""""""""""º'""'"'"'""""'"""""""""""""""""""""º""""'"""º"'"""""""""'"'º""""""""'""""""""'"""""""'"'"""'""'"""'""""""""" 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
-··-.......... _ .......... -- ..................................................................................................................................... ____________ ................................................................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 

25571 

Nº Formulário Data Emissão 

o 14/01/2026 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cálculo do ICMS ST 

1.312,33 

Valor do ICMS ST 

301 ,84 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

5.030,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

*TRAMADOL CLOR 100MG(50MG/ ML) AMP 2Ml C-100 GEN 

*DIAZEPAM 5MG/ ML AMP 2ML C-100 SANTIZEPAM 

*FENITOINA SODICA 50MG/ML AMP 5ML C-10 FENITAL 

*HALOPERIDOL 5MG/ML AMP lML C-50 UNI HALOPER 

*MIDAZOLAM CLOR 15MG(5MG/ML) AMP 3ML C-50 

*MORFINA SULF 0,2MG/ ML AMP lML C-50 DIMORF 

*MORFINA SULF lOMG/ML AMP lML C-50 DIMORF 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25571 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

14/01/2026 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

100 1,68 

200 0,84 

300 2,54 

400 2,17 

100 2,24 

400 5,22 

200 3,76 

5.030,00 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!SERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Va lidação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

·-"- '- - - ' "' -'"--------n~nrn nr.?m,.thrvt=ímnrimirO::infe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 ... 1/1 
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SAÚDE 
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ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA TO Nº 250/lOlS - Predo Nº 03912024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria Munici-1 de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha M.chado, nº419 - Centro - Clumadinba/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664I0001-53: 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE N•: 0000: 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47; 

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jaoseo N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15 .3 77.50 l /000 1-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: l 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01/10/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 

4332/2024 VJGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE llEDICAllENTOS E INSUMOS 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 SAUDE 

02.14 SECRETAR.IA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNJCfPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETAR.IA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 

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

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 DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.1 4.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



.. , 
eca•TAaaA oe 

SAÜDE 

ITtM ESPECIFICAÇAO DOS 
PRODUTOS 

65 Cloridrato de Tramado! 50MG/ML 

66 Diazeparn IOmg/ml inj. 2 mi 

68 Fenitoina 50 mg/ mi 5 mi 

71 Haloperidol 5MG/ML 

72 Midazolan 15 mg/3ml 

75 Sulfato de morfina 0,2 mg/ML 

76 Sulfato de morfina 1 O mg/ml 

VALOR TOTAL= 

O TAA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Ampola HTPOLABOR 100 

Ampola SANTISA 200 

Ampola CRISTALIA 300 

Ampola UNIAO QUlMJCA 400 

Ampola UNIAO QUIMICA 100 

Ampola CRISTALIA 400 

Ampola CRISTALIA 200 

RSS.830,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 
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V.UNIT. V.TOTAL 

RS 1,68 RS 168,00 

RS 0,84 RS 168,00 

R$ 2,54 RS 762,00 

R$2,17 RS 868,00 

RS 2,24 RS 224,00 

RS 5,22 RS 2.088,00 

RS 3,76 RS 752,00 

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

Autorizado em: 08/01/2026 Recebido em: 08/01/2026 

Chapadinha - MA ALEX MONTerRo e TfLO BRANCO 
e Saneamento ~ 



PRE F E. ITUílA Ol 
CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTI N uA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25571 no valor de RS 5.030,00 

(cinco 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 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, 22 de janeiro de 2026. 

i J:J~J<~~ 
~gellaGÕm~ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marlângr li.'J Gomes 
Controlúuoria Geral 
Port~ria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 659 

'~ ~~;~ · DA ORD~M: 26/01~2026 l DATA VEN~~M~NT_O: _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO: 26/01/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material a/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U.F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

1
De spesa Bruta: ... .... . RR$ 5 . 030,00 

(cinco mil e t rinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

114008 / 023700 10.302.0010.2156.0000 

TOTAL ... . 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RRS 5.030,00 RR$60,36 RR$ 4.969,64 

RR$ 5.030,00 RR$60,36 RR$ 4.969,64 

RR$ 4 . 969,64 

CPF: 008. . 7 

AI.EX MONTEIR~LO BRANCO 
Sacretár · e úde 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 74330 RR$ 4.969,64 

TOTAL. . . RR$ 4.969,64 

Despesa paga com o s rec ursos acima discriminados. 



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

4.969,64 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

26/01 /2026 10:35:28 

26/0112026 16:08:18 

15/20 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11. 844 .664 /0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 660 

.. O~D~~:~ .2~/.0~'..~~~:~ . t .:?~T~. V.~~:~.~~~~? :·::..-... /.=< ~ .. .1. D~TA .. PAGAMENTO: 26/01/2026 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF: 06 .117.709/0001-58 
Endereço: 
Cidade .. : 

Diaoriminac;ão do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1669 

U. F ..• : ~ 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
2557 1 

De spesa Bruta: RR$ 60 , 36 

(ses senta rea is e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *, 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

188 990291 RRl60,39 RR$0,00 RR$60,36 

• TOTAL. ... RRS60,36 RRS0,00 RR$60,36 

De spesa Líquida . . RR$ 60 , 36 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E- SE : 26/01/2026 

Pagamento e f etuado com o(s ) segui nte(s) 

Am ~Itpf BRANCO 
Seoretári úde 
CPF : 008 9 70 -47 

Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor RS 

743»5 012808 RR$60,36 

TOTAL. .. RR$60,36 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 
./ 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .1 17 .709/0001-58 

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

CHAJW>IHHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência : 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 60,36 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056968 

Nosso Número 

20230000000026587 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25571 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Original (•) V•lor Atu•llzado (+) Mora/Multa (+) Juroa H O.aconto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

60,36 0,00 0 ,00 0,00 º·ºº 0,00 60,36 

816800000001 60361102202 2 60127202300 8 00000026587 6 

111111111111 HI 11111111111111111111111 

CHAMDINHA 

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 Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0112026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original : 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 60,36 

81680000000 1 60361102202 2 60127202300 8 00000026587 6 

li 11111111111 HI 11 llH 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230056968 

Nosso Número 
20230000000026587 

(=)Valor Cobrado (R$) 

60,36 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:08 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
26/81/2826 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.88.19 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeeeee&-1 

68127282388-8 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Vllor ern Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 912689 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.7EC.4E3.F9F.681.3SE 

68361182282-2 
88888826587-6 

26/81/2826 
68,36 
8,88 

68,36 

Banco do Brasil 

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 ALDEBRANO. 

· " · · ~ ·-'"· ·-" • ., . .. ,.n~nlalo/-?S:anf-<inl-nAnrlAnc:ias-2F%23home 

26/01 /2026 10:36:18 

26/0112026 16:08:18 

16/20 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

Ressalvado o di reito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer d ividas de 
responsabilidade do sujeit<rpassivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5 .172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 20AF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº : 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025 , às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

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

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

INl'ORMAçlo IMPORTAN'l'S 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
ne cessários à identifi ca ção das pessoa s natu~ais 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 a os 
recolhimentos previdenciários , 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 Conciliação Prévia ou demais tí tulo s que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



' 1 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 
' tal: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PROOlTTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTOA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 F'GTS. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

Telefone: (98)00000000 Municiplo: 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: 15104/2026. 

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 GRA TUrTAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidlo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão 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 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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlae: 15102/2026. 

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 lmpreulo: 18/1 1/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

t-t: tt 11t ·~uu 

112t261!_9!!41~~ 

li 

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

DADOS DAJllSSOAJUlfDD 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDlcriçlo Municipal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ATIVIDADE l'COMÕMJCA PllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- .. DI LOCAI PAC.NJ -
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n1 lC56fOOBOSlE8A6048651EBis3BAC90. 

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

"NÃO E VÁLIDAA CERllDÃO QUE CONTIVEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS. n 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA OE ESTADO OA SAÚDE 

SFCRETArtlA AOJUNTA DA POUflCA Df. AIT'-'ÇÁO rtllMÁRlA F. VJOILÁNC1A 1.M SAÚOf: 
SUPERINTENDtNCIA DE VIGll.ÁNCIA SANITÁRIA 

- - -ALV ARA DE AUTORJZAÇAO SANIT ARIA 

ASUPERJ 
Lkpartamento de Registro. Fi 
considerando a 
Complementar 
1358112024. rulizou 
CHAPADl?\11A ( 
CAF). CNPJ N9 li 
Chapadinha - MA. a 
FARMACtUTICO 
ARAUJODONA 
constatado que 
f uncionamcnto 
artigo 69 da 

Nº 439-PRD 
• CIA SANITÁRIA, através do 
Produtos Relacionados i Saúde, 

artigo 60 da Lel 
e o Processo N9 

PAL DE SAUDE DE 
ARMACtUTICO -
achado, sln. Centro. 

ABASTECIMENTO 
\VERBETH BF.RG 

peção no local ficou 
satisfatórias de 

e preceitua o 

~~~'j-
~---~CA!iTRO 

CltEfE 00 Df7ARTAMD-TO l>E REG. f-ISC. t: 
COSlllOLE OE f'ROD. REUC. Á SALl()f. 

ATENCÃO 

o presente AJvará dever.\ ser afixado em local vkivel à ftsanzacão e terá validade de O 1 
(um} ano a partir da data de expedic;ão. 

' 

Scanned with CamScanner 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 114009 ~ 11 . 844. 664/0001-53 

~ ... 
OR - Ordinário 114009 1 FICHA 905 1 DATA: 14/0112026 1 SOLICrTAÇAO N": 

LICrTAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO: 1 VENCIMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO Alt A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDOAnJAL 

8.000.000,00 363.515,82 3.139,00 7.633.345,18 

VALOR EM R$ 
três mil, cento e trinta e nove reais * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1.1-.. * -
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

' VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025- PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do SU\Jlf~Rt''Btf§ºi~fi§I - Bloco de M!~.f!f.W d• li 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. ............ 10 ... ,.. ....... , .... ~ 

Data: 1410112026 .... · 
Data: 14/01/2026 ALEX MONTEIRC ~STELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 

Secr~ r~de SEC. DE FINANÇAS 
' ,/ 

/ 



·· ..... ..... ..... . ._ ........... . 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 114009 SUBDCPIDfBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇM : 

LlClTAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Forn ededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MSDICOS • HOSPITALARKS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15. 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 A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10.302.0010.2156.0000 
3 . 3.90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EM PENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

3 . 139 ,00 

DESCONTOS 

37 , 67 

3 . 101,33 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT~ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.139,00 3.139,00 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

três mi l , cento e um reais e t r i nta e três cen tavos * • * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Servi ços Foram Prestados . 

( ) Os Ma t eria i s Foram En t regues . 

( ) A Obra Foi Reali zada 

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

Chapadinha / MA, em: 14/01/ 2026 

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

\ 
; 



PREFE IT URA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 

OFICIO Nº 54/2026 GAB/SEMUS 

O TRABA L HO C O NT I NUA 

Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 3.139,00 (um mil, cento e trinta e nove reais) BRASIL 
HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de injetáveis 
para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25572 MAC 

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 Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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 EMJSSÃO VALOR 
25572 14/01/2026 R$ 3.139,00 

DADOS BANCARJOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AO 278-X - CIC 3919-7 

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255721100255726 

Nº9902175980 

tiu.r:te.Rõ-õo ... i»R:a::r·õc:ot:o_l-_e_õ·····-··--··------···---·· .. --...... ____ .. _______ .. ______ .. _______ ····------------·-·----··-··-··--·· .. ····· .. ···--....................................... . 
996504371 ....................................... ......... ,.,_ ............ _ ...................................................................................................... -............ -...................................... _ ............................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlciplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 -õÃõ.os_õ_a···oE·5·:r1NA":Y:A"1iio-······-········--····-··-··-------··-··-······ .. ········----------··--············-··--··-----··-··--·············· .. -······ ................................................................... . 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 
... _ .. ,,_ .. __ ,, ______ .................................................... - .................................................. ,. _______ ·----------- ----·······---····---------------··---··-··--·--·--··---··----·····--········-······ ............ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 
25572 

Nº Formulário 
o 

Data Emissão 
14/01/2026 

Base de C61culo do 
ICMS 
0,00 

Valor do ICMS 

º·ºº 
Base C*lculo do ICMS ST 

818,97 

Valor do ICMS ST 

188,36 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

3.139,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

*TRAMADOL CLOR lOOMG(SOMG/ ML) AMP 2ML C-100 GEN 

*DIAZEPAM SMG/ML AMP 2ML C-100 SANTIZEPAM 

*FENOBARBITAL lOOMG/ML AMP 2ML C-25 

*HALOPERIDOL SMG/ML AMP lML C-50 UNI HALOPER 

*MIDAZOLAM CLOR lSMG(SMG/ML) AMP 3ML C-50 

*MORFINA SULF lOMG/ML AMP lML C-50 DIMORF 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

25572 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

14/01/2026 

Nome 

Quantidade Valor Unitário 

soo 1,68 

400 0,84 

200 2,44 

300 2,17 

200 2,24 

100 3,76 

3 .139,00 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!HRVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

· - - -- - --· · '-·'-'--~ : 11:~u1mn•Accann<>nf<> rln?mAlhncl=imorimir0anfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 ... 1/1 



< • ~ 
ecReTARIA oe 

SAÚDE ~J cHAPADI " - -
~ O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

33 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 250/2025 - Prello Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria MHicioal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - eh__::.~ ~A.A - 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. ~: 1 008.933.703-47; 

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

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen, N 1040 - São Francisco - São Luís - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J . Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227- 1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 /1012025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pregão Eletrônico em ARP Nº: 00712025· 
PROCESSO 

4332/2024 VJGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 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 SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRJMÁRIA 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC lPAL DE SAUDE 

10.302.00 l 0.2 156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2 157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ASSlSTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



f • ~ 
l!CaeTARIA De 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS 
PRODUTOS 

65 Cloridrato de Tramado! 50MG/ML 

66 Oiazepam IOmg/ml inj. 2 mi 

69 Fenobarbital 200 mg/2ml 

71 Haloperidol 5MG/ML 

72 Midazolan 1 S mg/3ml 

76 Sulfato de morfina 10 mg/ml 

VAWRTOTAL = 

O TAA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Ampola HIPOLABOR 500 

Ampola SANTISA 400 

Ampola CRJSTALIA 200 

Ampola UNIAO QUIMICA 300 

Ampola UNIAO QUIMICA 200 

Ampola CRJSTALIA 100 

RSJ.139,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

33 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 1,68 RS 840,00 

RS 0,84 RS 336,00 

RS 2,44 R$ 488,00 

R$2,17 R$ 65 1,00 

R$ 2,24 R$ 448,00 

RS 3,76 RS 376,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . . . . . . 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabthdade da Secretária Mumc1pal de Saude. 

Recebido em: 08/01/2026 

Chapadinha - MA 1~1~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E f E ITUR,\ ül 

CHAPADINHA 
O TRABA L H O CONT N u4 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25572 no valor de R$ 3.139,00 

(três mil, cento e trinta e nove reais), se encontra em harmonia com o que foi 

efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

r HJ~~ ~laGom 
Controladoria Geral do unicfpio 

Portaria D~ 133/2022 
Marlâng0Jln Gomes 
Controt~coria G I Port . era 

ana Nº13312022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001 -53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 661 

[ ~~.i~·::~~- ?.R~~~--: ~6~0~.l.~.~~-~1 oi~~: ~~-~:~i:~~~i.~=:::: :: .. ::>-=.f ::::· ....... :...!. . DATA PAGAMENTO: 26/01/2026 . 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MZDICOS B HOSPITALAR&S LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 
Endereço: AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U.F .• • : 1Q 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUI AR - HAPA, DE INTERESSE DA S EC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta : .. RR$ 3 . 139,00 

(três mil , cento e trinta e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

114008 ! 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RRS 3.139,00 RR$37,67 RR$ 3.101,33 

; TOTAL .. .. RR$ 3.139,00 RR$ 37,67 RR$ 3.101,33 

\ Despesa Liquida . . RR$ 3.101,33 
·· ..... -. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

AI,J1X >«>l!f'n. I~UJ'7BI<ANCO Seoretári aúde 
CPI': 008. 

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

Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 RR$ 3.101,33 

TOTAL. . . RR$ 3.101 ,33 

Despesa pa ga com os recursos a cima discrimi nados . 



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil ..._ ___________________________________________________________________ _,, ___________ __ 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

471 53-4 

3.101,33 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

·· · · ,, __ --· - ...... --- "'·'~"'-õ"'-""•"ª••nriimAntn/inriflx .html?v=3. 1 3.4#./templata.l-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/0112026 10:37:59 

26/01 /2026 16:08:18 

17120 



't PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001-58 

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

65500000 
CHAPAj)INHA 
t" • • • ' 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 37,67 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056967 

Nosso Número 

20230000000026586 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25572 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 (•) V•lor Atu•llzado (+) Mor8/Mult8 (+) Juf08 (-) O..Conlo (+)Tu• Expediente (•)Valor Cobf8do 

"' o 
N 
;? 

37,67 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 37,67 

81620000000 7 37671102202 4 60127202300 8 00000026586 8 

1111111111 1 HI Hiil 111111111111111111 

... ,. . . 
CHAfAOINHA 

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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/0112026 Total da Guia: 37,67 

81620000000 7 37671102202 4 60127202300 8 00000026586 8 

lllHlll 111Ili11111 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230056967 

Nosso Número 

20230000000026586 

(•) Valor Cobrado (R$) 

37,67 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:08 

P;gamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/81/2826 AUTO-ATEP«>IMENTO 16.88 . 28 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 82-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 339-5 
EFETUADO POR : OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeeee9-7 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 812618 
AUTENTICACAO SISBB: 

68127292388-8 

B. 3AS.01C.623.C61 .96B 

37671182282-4 
eeeee&26586-8 

26/ 91/ 2926 
37, 67 
9, ee 

37, 67 

Banco do Brasil 

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. 

··- L-•--• --' -.. •--+enAi""°"'"';,,....,v html?v=3.13.4#1temolatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:38:37 

26/01/2026 16:08:18 

18/20 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para-fins-de eertlflcação 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CFS.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº : 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODUTOS M&DICOS B HOSPITA.LAR.ES LTDA 
· (MATRIZ & FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15 .377.501/0001-69, 

NlO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalh istas. 
Cert idão 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 
Tr ibunais 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 
In ternet (http: //www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

IHl'ORMAçlo IMPOR'l'ANTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identific~ção das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusi v e 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. 



Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

lalr 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODllTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUI S / 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. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/ 2026 17:53 :32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certtdlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 15/04/2026. 

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 Negatíva 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 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 D~BITOS 
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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15102/2026. 

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 Impressão: 18/11/2025 12:15:59 



• PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

1 I r< llt ll \I "-

1.202688,21414!15 

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. 
#baixaempr 

DADOS DA PESSOAJUlfl>ICA 

CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 1 Inscriçio Municipal: 81760004 

Ra7.ão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L mA 

ATIVIDADE f.CONÕMICA PIJNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDf.RIÇO DE LOCALIZACAO 

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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n9 1CS6fC43B051E8A60fB651EBS33BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https:// stm.semfaz.saolu1s.ma.gov .br /val1dacaocertídao. 

"NÃO li V ÁIJDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECllliTARIA DE FSTAOO DA SAÚOf. 

SF.CRETAJUA ADJUNTA DA POUJlCA 0C ATI.'ÇÃO "1l1MÁRIA f. VJO(LÁHCJA f.M s,.\ÚOf. 
SUPERINTEND~A DE VIGILÁNCIA SANITÁRIA 

# - # 

ALVARA DE AUTORJZAÇAO SANITARJA 

ASUPE 
0cpartamcruo ~ Registro, fi 
considerando a 
Complementar 
1358112024. Ralizou 
CHAPADl~llA ( 
CAF). CNP J N- li 
Chapadinha - MA. a 
FARMACtUTICO 
ARAUJODONA 
conswado que 
funcionamento 
artigo 69 da 

Nº 439-PRD 
• CIA SANff ÁRIA, arra\'és do 

utos Relacionados à Saúde. 
artigo 60 da lei 

e o Proçcsso N9 
PAL DE SAUDE DE 
ARMACtUTJCO • 
achado. 5/n, Centro. 

ABASTECIMENTO 
WERBETH BERG 

peçio no local ficou 
satisfatórias de 

e preceitua o 

. ~~::~~7'/-
0IEFE 00 l>EPART AMO.,.O OE REQ. 1-lSC. E 

COSTROLE OE PROO. ~C. A SAÚl>f. 

ATENÇÃO 

o presente Alvará dever4 ~afixado em local vlWel à fkt.aUzacão e terá validade de 01 
(um) ano a partir da data de expecle;lo. 

ScannAd with r~m~r~nnor 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnério 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 114011 

11 .844.664/0001 -53 

OR • OrdlNirlo 114011 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO A'ft A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

8.000.000,00 370.851 ,86 9.233,00 

VALOREM RS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO: 14/01/2026 

CÓDIGO 1618 

SALDO ATUAL 

7.619.915, 14 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25012025 - PE 
039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transtertnci.. Fundo. Fundo de Recursos do s~~emo.~ -Bloco de M'~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécl,..., o 

Data: 14/01/2026 
ata: 14/0112026 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DJ: SAÓD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11. 84 4.664 /0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114011 SUBDCPDQIO Nº 1 

LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14 /01/202 6 REQUISIÇAO: 

LICITAÇAo:OUTRO NJl.O APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Forne dedor: 1618 BRASIL ROSP PNX>O'TOS MSD:ICOS S ROSP:ITALARSS L'fDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ à5. 377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO 111\TERil\L E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS , DE I NTERESSE D 
A SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024 - SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 .302.0010.2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLl\SSIFICAÇAO OA DESPESA EMPENHl\DI\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

9.233,00 

DESCONTOS 

110,BO 

9 . 122,20 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO l\Tt 1\ OATA VALOR DESTA LIQUIOA<;AO SALDO 1\ LIQUIDAR 

9 .233 , 00 9 . 233 , 00 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

nove mil, cento e vinte e dois reais e vinte cent avos * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Rea l izada 

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

Chapadinha / MA, em: 14/01/2026 

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



SECRETARIA DE 
rAi P RE FEITURA DE 

X L. CHAPADINHA SAÚDE 

OFICIO Nº 55/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALH O CONTINUA 

Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 9.253,00 (nove mil, duzentos e cinquenta e três reais) 
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de 
medicamentos para o CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25573 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Munici de e Saneamento 
Prefei tura Mu · ha·MA 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio L•is (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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 
25573 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 
R$ 9.233,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

m~~~ 
JMARLENi FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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stJuE1 ~kadi."la&1W:111.iadmkm110ftal ....-.i.nmJ dlllNF~ -"W.IÚC.fat.a'rl&.@O'-tr ('Ut.11 ou no!i.Ílt' da 

FOLHA 1 / 2 
~~ ..... 

N.'\TIJRl!ZA M CIPERN;'ÃO l'ltOl'O(D.O DE ill1TORIZllÇh) DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42126000161168..14 2026--01-1.fTl6:24:4l-03:00 
IN9.-ltoc;.\o PST .\lll;AI l INSC. ~IUJUAI llUSUbl. TRmtrr-'RIO 1 L1'.1'J 

1 2382~109 15.377.501/0001.$ 

NOME ' RAl.lolVLW. 1 CN'J/ Cl'f DATA DA EMIS&\tJ 
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 1 l.844.Ci64!'0001-53 14/01/2026 

FNíJF.RFÇO 1 IWRAO I nosntno llATA DA SA.ÍllA / F.NlltN». 

R JUSCEU NO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14/01/2026 

~ l l'<M/ FAX l UF MA 1 ~5(KXOJ 1 
NSO\IÇAO B TlllXIAL l lll!A DA SNDl\ I ENTIV\llh 

QW>ADINHA 98347 10358 ISENTO 16:24: 18 

F.....,...RllC,.'O ot: F.Hlltf'G4 

l lN""ltl('O 

R .JU9CEUNO KUBSr01EK NO SN, , CENTRO, 65S<XXXX>, CHAPADINHA /MA 

IFAlUR" 

120676' 1 - CREDCCNT A - l 3il1fv'202t\ - 9.233,00 1 

CÁU:l.1.o DO ~-m 

KAS< lllo CÃC\JW l lO ICM'l VAUllt llO ICMS ST VAl.OK APKOX llOSTl<IHUTOS V AI.OI< TOTAL llOS M<DI lUIOS 

0,00 
1 \'"LQK 1lO1CMS 1 HAS!o llt C-ÁO.IÃD llOICMSST 1 

0,00 2.4'»1,R9 SS4,03 0,00 9.233,00 

V.'1.al DO FRETI: 1 V.WJROOSEQ.."RO 

0.00 1 
IEliCDJl'O 1 OUIR.\S~~ V/'HAt.DOIPI V.WJRTOTAL DA~TA 

0,00 554,03 0,00 0,00 9.233,00 

RAZÃOSOCW. 1 FREIB POR o:ir-"TA 1 cXDooANTT 1 PUICAOO VElruJ.D UF o.a>J I CPF 

OPROPRIO (}..E.MJTENfE 15.377.501/lXX>I-@ 
r:NOCRl:ÇO 

l ~s 
\A" INSC'IO'; An USTAOOllL 

ENDERECO. SAO FRANOSCO MA 1231124109 

QUANTlllAllf'. 1 FSl'~('IF 1 M.\lt("A 1 NUMF.R.'(:~ l l'FSO HRlJIO 1 rFso LiQuono 
1 VOLUMES DIVERSOS 19 43,342 o.cm 

llF.SC'Rl('ÃO 00 l'ROl1UlO 1 SF.RVIÇO C."'1' CFOP UNlll V\.. UNITAAKl VL TOTAL \ 'L l("\ts ALIQ. 

Amf>lic:d l!Jlmi;(ClolJlR>m&zina)- LT: 253Ml111 - VAL: JO'OW27 f-
J9R7 MARCA: UNIAO QUIMIC'A-llAN: 7~3707S / Rcd JC'MS'Y.: 30049079 030 5403 Clt1' 600,00 0,4500 270.00 16,20 0.00 0,00 0,00 
.. 73 910 BC: !\.f!!l _ __________ _______ =~.-,-.,,..,.,.,-----t---

l29S Amplicàl 2Smg(Cbµromazina~MARCA: CRTSTAUA-EAN: 30049079 030 540J 
----~764~~~0RC:O.@., __ __._,_=---+-· ------- · · ~ 

Amylril 2Sma - LT: 2442376- V AL: 30'01127 f-MARCA: TEl.Jl'O --- - - ---- ~------- ------------- 0,00 o.oo 
-li----·---~--·---- - - --- -----·- -- -

500,00 ().3500 175,00 10.50 0,00 

2651 l'AKMA~.: AMYTIUL-EA.N:78'l6112 1:?4429 / RedlCM'W.: 30049039 030 540.3 ~ 1.400,00 0.0900 126.00 7.56 0.00 0.00 0,0t 

73 9IO llC:OOOO -===· . .,-,=,.,..----t---+---t--+-- -i- ---+---- - --+------ ·-------- -------- -- ------
Bipcriilmo .2mil -L T: 5003131 1 - VAL: 3(Y()81.Z8 f-Mt\RCA: 

1287 CRl~IAUA-REF.: l'INEJUl,.EAN: 7ll'JM764420l\3 / Rcd ICMS%: 30049069 030 5403 ~ 1.000,00 (),5400 540.00 32,40 0,00 0,00 0,00 
l-----+73=9-"111~111(.,,_'': '-"0"'ll"'ll--------------,------==+----i·--+--1----t-·---- - - - --- - = ·- --- ------- - -·- ··-···-- --·····--···-- ----

llmrnu<pomflnlg- LT: IJM4237 - VAL: J<YOlmt-MARCA: TEUTO 
10608 FARMA-AN\1SA: IOJ70049S0067-EAN: 7896112113843/ Red ICM! 30049064 030 5403 a,.., 500.00 0.1500 75.00 4,50 0,0C 0.00 0,00 

>---- ,!-: 73.910 RÇ;,Q,Q\Y._ ·~=~-=-c--+----+---11---1---t----+--------·---- ···---·------ - - - ------- -- ---.. ·--
Cartle"'"""'J>ina :!rong- l T: 1921847- \ 'Al: 00/06127f-MARCA: 

10397 Thl.JIOf/\KMA-iW'.: ThGKtlOL-EAN: 71196112119210/ Red 30049069 030 5403 UJ1' 500.00 120.00 720 0,00 0.00 O,IX 
___ IJÇ_MS',]: 738).0ll(;_Q,\m _ _ _ _____________ t----.. - ---o---o--- --o- ---t-------+-·-----

Clooucpum QSmg - LT: lsal619 - V hL: .JOolW27 f-MJ\RCA: 
7762 GEOJ..AB-REF.: RJV<YllUJAlAN: 1MY'KJ'IS2.Sl<IOI/ R<:J ICMS%: 30049079 030 5403 ~ 2.00J,00 0.0600 120.00 7.20 0,00 o.oo o.ex 
- ·---l!MltLQ!.:J.IM.!!... .... -------··-----·------- ------t-·- ------

Clrowqun 2.Smg/ml - LT: 2Sffll<74 1• • VAL: 12/12/2t>f-MARCA: 
- ··----+--------- ---------- ···-------------- .................. ---------------- ____ _. 

2410 Hll'OLADOR-REF.: RIVOTIU~EAN: 7898470681842 / Rcd ICMS'}~ 30049079 030 5403 Fr 
171 9 10 Dr· IHYYl 

ciu:n.ooo l'iSQI" 

IM'caMA(llEs CXl\.uMEm"AltES 

•• ••••• •• PV: l20676- RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CIT N":2SQl2025 PE 03912024 P.AD N°: 4332/2024 Of: 34 
DADai BANCARiai BANOODONORDESTE ~AC. 27ll-C.JC3919-7 
DADaiBANCODOBRASCL AG'.?953-X CC47.IS3-4 

200,00 53R.OO 32,211 0,00 0,00 O,ll" 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADC~ 
EM: } Y / 0 t /. e)...&.. 
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Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21260115377501000169550010000255731100255731 

Nº 9902175983 

·N-u·M"E·R.-o .. õ«>--i>·R:a:r·õc0Lo··:r1ú:;--.. -··-····-----··----.. ··---····-.. ·--.... ··--------------··-··--··----··--··----··-··--·-····--· ....... -... ·--··-····· .................. -.......................... . 
996504374 _ .. _ .................. --................ , __ , ............... ----······ .. ········--······--···· .. ······------··-----···----·· .. ---····-----...................................................................................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 -õÃõ-õs-oo ... o'E·s:r1·NAi~\"Rio __ ........................ --.. -.. -....................................... ____ ......................................... _ ................................................................................................. . 
Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
....................................................................................................................... _ .. _ ...................................... -.. --····-····························-········--····-···· .. ··-···· ................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

25573 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

9.233,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário Data Emissão 

o 14/01 /2026 

Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cálculo do ICMS ST 

2.408,89 

*CLORPROMAZINA CLOR lOOMG CMP C-100 CLORPROMAZ 

*CLORPROMAZINA CLOR 2SMG CMP C-200 LONGACTIL 

* AMITRI PTILINA CLOR 2SMG CMP C-30 GEN 

* BIPERIDENO CLOR 2MG CMP C- 200 CINETOL 

* BROMAZEPAM 6MG CMP C-30 GEN 

* CARBAMAZEPINA 200MG CMP C-30 GEN 

* CLONAZEPAM 0,5MG CMP C-480 ZILEPAM 

* CLONAZEPAM 2,5MG/ ML FR 20ML C-200 GEN 

* CLONAZEPAM 2MG CMP C-480 ZILEPAM 

* DIAZEPAM lOMG CMP C-200 UNI-DIAZEPAX 

* ACIDO VALPROICO 250MG CMP C-25 EPI LENIL 

PROMETAZINA CLOR 25MG CMP C-20 PROFERGAN 

* LEVOMEPROMAZINA lOOMG CMP C- 200 LEVOZINE 

* OXCARBAZEPINA 600MG CMP C-60 GEN 

* RISPERIDONA lMG CMP C-300 GEN 

* RISPERIDONA 3MG CMP C-300 GEN 

* RISPERIDONA l MG/ ML FR 30ML SOL ORAL C-100 GEN 

* VALPROATO SODIO 2SOMG/ SML FR XPE lOOML C-50 GEN 

* HALOPERIDOL 2MG/ ML FR 20ML GOTAS 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato Data de Emissão 

Valor do ICMS ST 

554,03 

Quantidade Valor Unitário 

600 0,45 

500 0,35 

1400 0,09 

1000 0,54 

500 0, 15 

soo 0,24 

2000 0,06 

200 2,69 

1500 0,06 

1000 0,04 

600 0,45 

500 0, 18 

600 0,86 

700 2, 19 

1500 0, 11 

1500 0,17 

300 8,20 

100 7,50 

200 5,50 

9.233, 00 

'-"~~·11~:~•~~~" 1 ºº'º~ m <> "" '" t-.r/c:ic:r .. i/l i..tllmnrAss::inOaníe.do?melhod=imprimirOaníe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 1 /2 



Recibo DANFE 

14/01 /2026 

20/01/26, 15:52 

25573 
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DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PÚBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

httrnt://~l!\temas 1.sefaz.ma.oov.br/siscei/lisUlmpressaoDanfe .do?method=ímprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557.. . 2/2 
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ECRRTAalA DE 

BAÚ DE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
34 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 2S0/2W - ;-, _....:... Nº 039fl024- ARP Nº 00712025 
ORGÃO: Secretaria MuaJcloal de S.6de. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mllchado, nº419 Centro e .. 
'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. N9: 1 008.933.703-47; 

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

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

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.115 .803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 /1012025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Preaão Elettõnico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA l at~ O 1 de Outubro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 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 
SECRET ARlA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
l 0.122.0010.2065.0000 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 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENCÂO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 F1JNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I0.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



) . \ 

IO•eTARIA De 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICACÃO DOS 
PRODUTOS 

481 Amplictil 1 OOmg (Clorpromazina) 

482 Amplictil 25mg (Clorpromazina) 

484 Amytril 25mg 

486 Biperideno 2mg 

488 Bromaz.epam 6mg 

489 Carbamazepina 200mg 

491 Clonazepam 0,5mg 

492 Clonazepam 2,5mglml 

493 Clonazepam 2mg 

496 Diazepam 1 Omg 

497 Epilenil 250mg 

501 Femegan (Prometazina) 

503 Lcvomepromazina IOOmg 
(NEOZINE) 

506 Oxcarbamazepina 600mg 

507 R.isperidona 1 mg 

509 R.isperidona 3mg 

510 Risperidona Liquida 

511 Valproato de Sódio 250mg/ml 
íOenakene) 

604 HALOPERIOOL GOTAS 2MG/ML 

VALOR TOTAL= 

0 TAA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

COMPR1MIOO UNIÃO QUIMICA 600 

COMPR1MIDO CRISTALIA 500 

COMPRIMJOO TEUTO 1400 

COMPRIMíOO CRISTALIA 1000 

COMPR1MIDO TEUTO 500 

COMPRIMIDO TEUTO 500 

COMPRIMIDO GEOLAB 2000 

FRASCO HIPOLABOR 200 

COMPRIM100 GEOLAB 1500 

COMPRIMIDO UNIÃO QUIMICA 1000 

COMPRIMIDO BIOLAB 600 

COMPR1Ml00 TEUTO 500 

COMPRIMIDO CRISTALIA 600 

COMPRIMIDO MEDLEY 700 

COMPRlMlOO PRATI 1500 

COMPRIMJOO PRATI 1500 

FRASCO PRATI 300 

FRASCO HIPOLABOR 100 

FRASCO UNIÃO QUIMJCA 200 

RS9.l33,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

34 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 0,45 RS 270,00 

R$0,35 RS 175,00 

RS0,09 RS 126,00 

RS0.54 RS 540,00 

RS0,15 R$ 75,00 

R$ 0,24 RS 120,00 

RS0,06 RS 120,00 

R$2,69 RS 538,00 

RS0,06 RS 90,00 

R$ 0,04 RS 40,00 

RS 0,45 RS 270,00 

RS0,18 RS 90,00 

RS0,86 RS 516,00 

R$2,19 RS 1.533,00 

RS 0, 11 RS 165,00 

RS 0,17 RS 255,00 

R$ 8,20 RS 2.460,00 

RS 7,50 RS 750,00 

RS 5,50 R$ 1.100,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especiftcos e nas 
coodiç6es estabelecidas em contrato. . . . . . . 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabthdade da Secretária Mumc1pal de Saude. 

ALD~~dmto Recebido em: 08/01/2026 

Chapadinha - MA Secretario Municipal d de e Saneamento 
Prefeitura Mu11. · ha-llA 
Secretaria M Kipal de Saúde. Contratado (a) 



PRE f L i fL.,R,'I. OE: CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

O TRABA LHO CONT1NvA 

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, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25573 no valor de R$ 9.233,00 

(nove mil, duzentos e trinta e três reais), se encontra em harmonia com o que 

foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

r 
Marlãngella Gom 

Controladoria Geral do unicipio 
Portaria nº 133/2022 

MarlângP''a Gomes 
Controla~oria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 665 

[~~~~·: .. ?.~ · °.:i.~~~:~ 2~:~0~.~.~~.~:~ .l..?.~~~ VE.~:~. 1..~.~~.~:?..=».. ... ::::::::~::::::: .. <::::~:: .... J D~T~ PAGAMENTO: 26/01/2026 • 
Credor .• : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS B HOSPITALARBS LTDA 

CNPJ /CPF: 15 . 377 . 501/0001-69 Cod . . . : 1618 

Ender eço: 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 OBJET IVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS , DE INTERESSE 
DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

· Despesa Bruta: . . . RR$ 9.233,00 

: (nove mil, duzentos e trinta e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

11401' / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RM 1.233,00 RR$110,80 RR$ 9.122,20 

TOTAL .. . . RR$ 9.233,00 RR$110,80 RR$ 9.122,20 

: Despesa Liquida . . RR$ 9. 122 '20 
··· .... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 .. ~=:~~w:--co 
CPF: 008 . - 7 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

OO'I 74330-5 74330 RR$ 9.122,20 

TOTAL. .. RR$ 9.122,20 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

··· ... 



26/01/2026, 16:11 Banoo do Brasil 

,_,-------~~ .... ----------~-------------------------------------------------------------------Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agtncia 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Aseinada por 

CUS FUN A FUND~ES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

9.122,20 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

• • • - - .. ,_ --•-"~"~" html?v=~ 11 .dJUIA1T101atel-2Facf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:40:43 

26/01 /2026 16:11:48 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

~ ' , .. 
CHAPAPINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0112026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa : 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 110,80 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056965 

Nosso Número 
20230000000026584 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25573 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Origln1I (•) V1lor Atu1llzado (+) Mora/Mullll (+)Juros (-)Desconto (+) Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

110,80 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 110,80 

81600000001 7 10801102202 8 60127202300 8 00000026584 3 

llHlllll 11!1 li llH 1111111111111111111 
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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 110,80 

81600000001 7 10801102202 8 60127202300 8 00000026584 3 

IH 111111111111111111111~11111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230056965 

Nosso Número 

20230000000026584 

(•}Valor Cobrado (R$) 

110,80 

102 Gula do Banco Arrecadador 



'· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001- 53 Exe r cicio : 2026 

t\,···- ... ............. . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 666 

L~~-~~:h~<:?.~~~~--= 2 ~/º.~-~~o~:~J - ~~~~ ~~~-~:~:~~~i:?<:::::::·>h:::. ::.:.::h.:::::: .... h 1· ~~~-~ · --~~GAMENTo : 26/0112026 _.: 
Credor . . : IRRI' 

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

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 1669 

U.F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
25573 

Despesa Bruta: .. ... . RR$ 110,80 

{ce nto e dez reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

~91 990291 RR1110,ao RRS0,00 RRS 110,80 

\ TOTAL .... RR$ 110,80 RR$ 0,00 RRS 110,80 

\ Despesa Liquida .. RR$ 110 , 80 
·· ..... .... . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 26/01/2026 

"·· 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 012811 RR! 110,80 

TOTAL. . . RRS 110,80 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

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



26/01/2026, 16:08 

----Pagamento de outros convênios 

SISBB 
26/81/2826 
in3681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEN>IMENTO 16.88. 28 

COMPROVANTE DE PAG~ENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=====~========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816eeeeee81-7 

68127282388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCl-'IENTO: 812611 
AUTENTICACAO SISBB: 
C. 6C6.C3F . SSF.DEE. EC8 

18881182282-8 
eeee8826584-3 

26/ 81/ 2826 
110, ee 

0, ee 
110, ee 

Banco do Brasil 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

• - ,__, __ , --' -· "-~•onAimantn/irirlAv html?v=3.13.4#/temolatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Seçretarla da Rec:elta Federal do Braall 
Proc:uradorta-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 
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 
exiglbllldade 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 êmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Cert idão nº: 64172845/2025 
Expedição : 27/10 / 2025 , às 17 : 06 : 14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , cor.tados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS lll:DICOS B HOSPITALARES LTDA 
· (MATRIZ B FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ s ob o nº 15.377.501/0001-69, 
N.lo CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Traba lhista s . 
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 
Tri bunais 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'ORMAçlo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identifi cação das pessoa s naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelec idas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
re co lhimentos 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. 



._______,l I lmp ' 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

lat: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 obrfgações com o F"GTS. 

Validade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17: 53 : 32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
cond.idonada. a verificação da autenticidada no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

NO Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrlçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/CMl2026. 

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 lmpresaio: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

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, 

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 l!MISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 1510212026. 

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: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

l,t;k 1 l ttC...AtJV 
1 
1t2t2''''21414~ 

li 

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

DADOS DAJID.10AJUlbcA 

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

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L mA 

ATIVIDADE m»IÕMICA PIDICIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

· · DI LOCMVNAO 
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpjo: 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 12 de Jm*o de 2026 u 09:41, sob o código de 
autenticidade n• 1C56FOOB051f.8A60f8651.EBl53BAC90. 

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

"NÃO E V ÁJ.JDA A CEIUIDÃO QUE CONTIVEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECllliTARIA DE F.STAOO OA SAUDE 

Sf.CRF.T AJUA At>JUNT A DA POUTlCA Df'. A TF.NÇÃO f'1UMÁRIA F. VJOILÁHCJA f.M !\AÜPf: 
SUPERINTEND~A OE VIGll.ÂNCJA SANITÁRIA 

, - # 

ALVARA DE AUTORJZAÇAO SANIT ARJA 

ASUPE 
0cpartamc1uo de Registro, fi 
considerando a com 
Complementar 39, 
1358112024, ralimu 
CHAPADINHA ( 
CAF). CNPJ N9 11 
Chapadinha - MA. a 
F ARMACtlJTICO 
ARAUJODONA 
constatado que 
f uncionamcnto 
artigo 69 da l 

Nº 439-PRD 

CIA SANJT ÁRIA, alla\'és do 
utos Relacionados i Saúde. 

anigo 60 da Lei 
e o Proc.:C550 N-

PAL DE SAUDE DE 
ARMACÊUTJCO • 
achado. s/n, Cc:nuo. 

ABASTECIMENTO 
WERBETH BF.RG 
llSpc~ no local ficou 

satisfatórias de 
e preceitua o 

~ALOOoon oCA~TRo 
OIEfE 00 l>EPART A~ID'TO DE REG. f-lSC. t: 

COSTROLE OE rRoo. ~e. A SAÚUf. 

ATENÇÃO 

o presente Alvará deverá ser afixado em local visível à ftsraUzação e terá validade de o 1 
(um} ano a partir da data de expeOIÇIO. 

Scanned with ~~m~r~nnor 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 114012 

OR - Ordlnãrlo 114012 FICHA: 905 DATA 14/01/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL.ARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 37 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITAL.AR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

8.000.000,00 380.084,86 11.245,00 

VALOREM RS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO: 14/01/2026 

CÓDIGO: 1618 

SALDO ATUAL 

7.608.670, 14 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO N" 25012025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferlncla Fundo a Fundo de Recursos do swvir~emol~ ·Bloco de 'f.milf d J 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr~;+,. 0 

Data: 14/01/2026 
ata: 14/01/2026 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MDNICIPAL DB SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 /0001-53 

··"'····················· .. ··· .. ····"' ... 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114012 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA : 14/01/2026 REQUIS IÇÃO: 

LICITl\ÇÃO:OUTRO NAO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14 /01/2026 

Fornede dor: 1618 BRASXL BOSP PRODUTOS NSDXCOS • ROSPXTAI..ARSS L'l'DA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ à5 . 377 . 501/0001-69 
SAO LUI S 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - RAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

11 . 245 , 00 

DESCONTOS 

134,94 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 11.110' 06 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10.302 . 0010 . 2156.0000 
3 . 3.90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

11.245,00 

VALOR A SBR PAGO R.$ 

CLASSIFICAÇÃO OI\ DESPES!\ EMPENl!l\lll\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDADO l\T~ l\ Dl\Tl\ VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO l\ LIQUIDAR 

11.245,00 0 , 00 

onze mil , cento e dez reais e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Mater iais Fo ram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha / MA, em: 14/ 01 /2026 

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 56/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

Exma. Sr-1. 
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$ 11.245,00 (onze mil, duzentos e quarenta e cinco 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de medicamentos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 2557 4 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Muni 

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 Lú (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25574 14/01 /2026 R$ 11.245,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

(Yl~~~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

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



~ " 
.--lo HllASIL~l'R()O(;TOS Mf!JKU; r HCIW. LIDA•""""""'""..,.,...._- NFecmpom;to eudo. rv·•W61' NF~ 

N" 000025574 
D.,TADE EUBIJllENTO l lDEJllTlfll:.'4 E AS'il<AlURA 00 ROCEJ!EOOR \ 1.RNOTA: 11.245,00 SÉRIE 1 

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

lllllllllll l l 111111111111111111111111111111111 

~!!.~~ 
LTDA l.X)('I JMl;l flOAIJXILWI 

OA \OTA FtSCAI 
ElEIRáocA 

AVANAJANSEN. llMl1-SAtlfRANCIS<.1l 
CEP: 65076730 -SAO LUISIMA U • F.NlltNM GJ CHAvtllt'~ 

Fon..1s): 98322711 16/ 9@32271l16 1 - SAb>. 
212601153775 010001695500 10000255 7411 0025 5747 

l',.mail: administ~i~p.rom N" OOI02S574 
Site: W\o\·w.brasil-hoi.p.com 

SÉRIE! COlliUkadc,.,.lCdicidld:Mp:inal rec.to.'\lil. dl Nf<"•"""'.nf"•.fM..'n:h.V tr p.irtalou m•~dli 

FOLHA l / 2 
~Autori;md1n 

1{'1\JRUA D.\ <PEIW;'ÃO PROTOCOLO CE AlJTORIZN;'ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 421260001687207 202<Hll-14TI6:26:26--0J:OO 
INS(.'RM,;ÃO ~"T •IX..AI . l INS(.; FS1'"1VAI llUSURl>T TRJRUT.\RIO l l.1\l'J 

12'.l82.tl 09 15.377.50l/<XXl1-09 

N(JM: IAZ.1'.I SOUAL 1 CNl'J / U'f DATA DA EMISS.o\o 
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS OiAPADINHA ) 1 l.844.6641000l-53 14/01/2026 
FNOFRR;O 1 HAJRltO / lllSlltITQ DATA OA SAll">A I F..NTRAOA 

R JUSCEU NO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14"11/2026 

ld.IN1CtPlo 

1 
FONE/FAX 1 UF 1 ~S<XXXXJ 1 

INSC1UÇ ,\() ESTADU.'11. 1 k'lRA ll.\ si\11l.\ 1 ENllV\DA 

CIW'ADINHA 9834710358 MA ISENI'O 16:25:23 

llNUtl<llÇO 

R JUSCEUNO KUBSTGIEK NO SN,, CENrRO, 65500000, CHAPADINHA /MA 

1 

f Al1JRA 

120timl - CREDCONT A - l 3'YW2026 • 1 1.245.00 1 

CÁU:t.l.o DO ~TO 

HA.% lllo CÁClA.O llO ICMS V Al.Olt llO OtS ST VALOlt Al'MOX IJOSTRIHUT'Cfi VALOK "TOTAL llOS PKOI >UT0S 
0,00 

1 \'Al.Olt llO ICMS l llASt 1JtCÁCUJLO1IO1CMS sr 1 
0.00 2.933.R2 674,77 0,00 11.245,00 

V.'1.00. 00 FRETE 1 V.'1.00. OOSEGl.'RO 

0.00 1 
llESC'ONl'O 1 OUlll.<\.SllESPESAS ~ VMDROOIPI V.o\l.OR 'll'JT"1.DA~A 

0.00 674.n o.oo o.oo 11.245,00 

RAZÃO SOCIAL 1 FRE1E POR rot.TA 1 aDooAITTr 1 PlX'A 00 V'EX1.n.O ur o:PJ 1 ( 'Pf 

OPROPRJO O-EMITENTE 15.3n.501/0001..(f} 
l!NOCRl:'('O 1=:1s Uf INSCRJ;' MI EST ADUN. 

ENDERECO. SAO FRANOSCO MA 123824109 

QUANTillAllt'. 1 F!il'tCIF 1 M"JICA 1 NUMF.R 'li; IO 1 rFSO HRlJJO 1 rF.'iOUQul('I() 

1 VOUJMES DIVERSa> 14 364,900 o.rro 

<:ôolt:iO. llf.'OC'Rl('ÃO ('I() PROOUlO 1 SFRVIÇ() N(.'M'SH CST CFOI' UNtn Qmr 111.. UNITÁRIO VL lUTAL llF.SCONlO HC. IC\t: \'L IC\t: AIJQ. 

11104 Accbroflin1St'lmg1Sml-LT: 2547H• -\'AL: 121121261-MARl'A:EMS 3003~9 030 5401 und 200,00 10.9700 2.194.00 1~ 1.65 0,00 0.00 O.IX 
.. _. __ Jl!\J.<: ~?!.\11?.IJ.!!ffi.!ÇMl\~_?J ... '!l.~.~,Q~----·-·-·-.. ·----.... - .... _: ____ : --- -·--- - ·----- ,__ _______ .......... ___ ---·---- ·-----·--

A<x:broflinl Smglml - LT: 32541!• - \'AI..: 1 21 1212~ j-MARCA: PRA11 
2333 REF.: IJRONDrl AT-EAN:1898148292190 / Rod ICMSo.,73.9101lC: 30039().t9 030 5403 und 150.00 6.1200 918.00 55.09 0.00 0.00 O.IX 
------~--------.. -------.. -------·- -···-.. -- ---- ,_ ·-·--.. - -------·-- -·-·- - ---·---·-· .. ·- -·-··--·-· ........ _ ..... ________ .. __ .... -
6373 Dimerioooa 75MGIMI.-LT: J:l6."478• - VAL: l2/12/26j-MARCA: 30049099 030 5403 und 800.00 1.4000 1.120.00 67.21 0,00 0.00 O.IX 
______ lJ!_10ll.:&!:.,,b!Jf!6!-J.lt~.!Ç.}§.r.;.?..1?!Q.~;~-------- ·-·------- ·---t----t----- ---·- ---·--- - ---- ____ .. __ ------ ----·- ---
9651 fbwt lll&otil- LT:2S04003-VAL:OIW9f.?7j-MARCA:HEIJRON- 3004909') 030 5403 und 450,00 4.3900 1.975.50 118.54 0.00 0.00 O.IX 
·------· .w;~~'.!Q!~!.l!êl.~~.ll..~.Q~~--,.---t-----t--1----11-----t----1--------+----·-+----·------!----·-·- .. _ 
8790 Olco Mincnl 11111\.MARl'A: IMR '-EAN: 71M<l7V71109J I Rcd 3()()4909') 030 5403 und 50,00 3.5900 179.50 10,77 0.00 
~--~'.MS'í: 73.'!)0 BC: f.l.!!!.L__-------·-----t-----t- -1----11------t-- --1--------+------+ ------- ----·--

0,00 0,IX 

:~---~:;sn'7tó~ ~~:~S~A;,~~1~J.~-R-CA_: ~=,,,-,,.._.._.l0066000 ___ -+_oo_o_1_5403_-+-~--1---IOO_.oo ..... ____ o._1_~ _____ 10_.oo ·-----···!!:00 
lle>mnowona-lmg-LT: Q.1()5348- VAI..: .JO/OS/27 j-MARCA: mm: 

10648 FARMA-AN\1SA: 1037UXJ60018S-REF.: OFSAXOJll.FAN: 30043290 030 5403 Cllll 1.500,00 

o.oo 

0.3800 0,00 570.00 34.20 

0.00 O.IX 

0.00 0.(X 

··-------~Ulli1i!at.fu<\l.!Ç~:.Ll .. ?JQ.l;!Ç;.Q.'-º.J ••.. ----·----·•--t--+·---1----·+-----------~-·-
11445 E>pirunob..1ucut 50mg-LT: 325487'l•. VAI..: 12112'261-MARCA: 30043220 030 5403 Cllll 100,00 0.3000 30.00 l,M 
___ ____ IJb"-LS-f.Ni:.?l!..'l!i!l!~E!J.Q.~.!Ç.MS~.:73,9IOOC: O,OOl ·---·- ---1---t---lf-·------ --- --------·- ·-·-.. ··-·---

Nifeôi11i110 rc<unl 20n1!; - L 1: OA2662 - VAL: »'OY/26 j-MARCA 
9l\40 M~Mlt'A-EAN: 7ll'Nlll6'.!'117Mffl / Rcd ICMS%: 73.~ lfl lll': 30039072 030 5403 alll 100,00 

------.. ···- -------- 1-----

0.00 o.oo o.or 

0. 1400 O,R4 0,00 14.00 0.00 o.oc 
---··--- ~@ _____ ... _____ .. ____ __________________________ - ----- -- ··---+--1------f- ·----+-·----- -------1------------ ----------- ---
11487 

Panlopmml 40mg - l T: 001.!60- VAI..: .)()'06'27 j-MARCA: 
~CA-é;\N: 78<l686..'9'l1'17S / Rod ICJ\4!>'%:73.9100C: 

INSCU;,ID )lNCl'AI. 

INF~ CO.\t'IEMENTARf.S 

• • • • ••• • • PV: 12067!! - RCA: 00001-EMPRESA 

30049099 030 5403 CT'l' 

MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CIT N":250/2025 PE 039/2024 P.AO N": 4332/2024 Of: 35 
DADOS BANCARIOSBANOODONORDESTE 004-AO 27R-CIC3919-7 
DADOS BANOO 00 BRASIL AG 29:53-X CC 47.1534 

150.00 0,2300 3-1,50 2.07 0.00 o.oo o.ex: 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADC' 

EM: l l{ / 'ul /~. 



R<C<llano;t HAASIL~rROOl:ros MFntCOS F. HO'll'. LIDA. ... .-.....--NF·-~-· rv·l211671 

l IODffiFJV<,;ÀO E A'>SINA11JRA DO Ra:EBEOOR 
"l..R NOTA 11.245.00 

NF-e 

N" (nlJ?..5574 

StRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS l\lEDICOS E HOSP. DANFE 
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VALOR IUíAL IJOi SERVl\XlS 

INFa\MN;'ÔES C'O.\t'f EMENTARES 

•• ••••• •• PV: l 2067R - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CIT N°:250f202S PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 35 
DADOS BANCARI05 BA1'CO DO NORDESTE 004-AO m -CIC 3919-7 
DADOSBANCOOOBRASIL AG'.!953-X CC 47.IS3-4 

30.00 

100,00 
-

1.000,00 

4.2llOO 2.56!!,00 154.10 0.00 0.00 O.lX ----- --------- ________ .. ____ ---------------- ---· .. ·-····· ----
10.9500 328.50 19.71 0,00 0.00 O.lX 

-- --------- --------- ____________ .. __ -----
1,1300 113.00 6,78 o.oo 0,00 O.lX -- -------- ---···------· - --------·-·· ··-
1,1900 1.190,00 7 1,41 0,00 0,00 o.oc 
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D os SERVIÇOS FORAt/. PR~5 : 

l4 t_Q__l 1-22.,f EM: 



20/01126, 16:02 Recibo DANFE 

r i 
1 lf 1 ,. 1 \ li 1 li 

SF:CIU'.TAIU.\ 1),\ F\1 .• :\1>\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21260115377501000169550010000255741100255747 

Nº 9902175985 

-NUMERÕ-ÕÕ--P.Rti-Tõºcoio''iE-0····---····-········---···· .. ··········· .. ·····-··-······-······························ .. ··-···· .. ····--·········································· ················ .. ·· ......................................... . 
996504376 

• •••000000•0->• .. 000000- 0 0 - .. 0 0 000000000000 0 .. 00H00 00000 0 00000••00000000 0 • • •0 00 .... 0•0••0 •0 .. 00000•••0oo00000-••o0-0 +---•••0•o--•0•• .. 0000-0• __ .. ,, ........................ ,, .. ___ , .. ,, ...... - ...................................................... ,,,,,, .. ,,,,,,,, .. ,,,,,,,, ... .......... ,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,, 

DADOS DO EMITENTE 

NomelRazão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 -õ"Aõ'os-Õo-oE.STiNATA.Rio""''''""''"""''""''""""''---.... ___ ,,,._,,_,. _____ .......... -............................................................................................................................................. . 
Nome / Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001 -53 ····---···-····-····-.. -··-···········-.................................................................... _., ....................................................................................................................................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Fiscal 

25574 

Base de C4ilculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

11.245,00 

ITENS DA NOTA 

Nº Formulário Data Emissão 

o 14/01/2026 

Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cálculo do ICMS ST 

2.933,82 

Valor do ICMS ST 

674,77 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

ACEBROFIUNA SOMG/ SML FR XPE ADU 120ML C-50 200 

ACEBROFIUNA SMG/ML FR XPE INF 120ML C-50 150 

SIMETICONA 7SMG/ML FR 15ML GTS C-200 GEN 800 

FLORAX FLACONETE INF C-100 450 

OLEO MINERAL FR lOOML C-SO so 
CARVEDILOL 6 ,25MG C-30 GEN 100 

DEXAMETASONA 4MG CMP C-10 DEXASON 1500 

ESPIRONOLACTONA SOMG CMP C-30 GEN 100 

NIFEDIPINO RETARO 20MG CMP e-soo NIFEDIPRESS 100 

PANTOPRAZOL 40MG CMP C-60 GEN 

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

SUPOSITORIO DE GLICERINA I NFANTIL C-6 

OXIBUTININA CLOR SMG CMP C-60 RETEMIC 

METILDOPA SOOMG CMP e-soo GEN 

TOTA L DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

25574 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

14/01 /2026 

Nome 

150 

600 

30 

100 

1000 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

10 ,97 

6,12 

1,40 

4,39 

3,59 

0, 10 

0,38 

0,30 

0,14 

0,23 

4,28 

10,95 

1,13 

1, 19 

11.245,00 

.. · · · - - • - -'-- -- -~ .. '-·•~ ; ~,_,.; n;.,111mnroc:c::.nn::infP. .do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 ... 1/2 



20/01/26, 16:02 Recibo DANFE 

RESERVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Valídação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

"-' · ·-- - - • --'-~ -~ ~n" h•lcicrai/lic:tllmnrA!'lsaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557.. . 212 



' l!C•eTARIA OI! 

SAODE 

C. N. P. J. Nº: 
SECRETARIO: 

IDENTIDADE Nº: 

NOME: 
ENDIRECO: 
C. N. P. J. Nº: 

RESPONSAVEL: 
IDENTIDADE N•: 

CONTRA TO Nº: 

Rua Cooha Machado, n°419 - Centro -
11.844.664/0001-53• 

Alex Monteiro Castelo Branco· 
()()()()· 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

35 

008.933.703-47; 

BRASIL HOSP PRODUTOS MtDICOS E HOSPITALARES LTDA 
Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Luis - MA CEP 65.076-730 

15.377.50l /0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 
Marlene Faria Barbosa 

1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
250/2025 1 DATA: 1 01 / 1012025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Pre2Jlo Eletrônico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA até OI de Outubro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 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 SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL 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 SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2 l S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.21 S7 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



l!CR8TARIA OI! 

SAODE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

77 Accbrolilina 50mg/5rnl 

78 Accbrofilina 5rng/ml 

8.1 Dimeticona 75MG/ML 

85 Flonx Infantil 

89 Oloo Mineral tOOo/o 

94 Carverdilol 6,25 mg 

97 Dexametasona 4mg 

98 Espironolactona 50mg 

105 Nifcdipino retard 20mg 

106 Pantoprazol40mg 

378 Lidocalna geleia 20mg/g 

426 Supositório a Base de Sorbitol ou 
Glicerina 

429 Retemic (Oxibutina 5mg) 

602 METILDOPA SOOMG 

O TRA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

1 
UNO MARCA QUANT. 

Unidade EMS 200 

Unidade PRATI 150 

Unidade NATULAB 800 

Unidade HEBRON 4SO 

Unidade lMEC so 
Comp. EMS 100 

Comp. TEUTO 1500 

Comp. EMS 100 

Comp. MEDQUIMICA 100 

Comp. MEDQUIMICA 150 

BISNAGA NEOQUIMICA 600 

UNIDADE PHARMASCIENCE 30 

COMPRIMIOO AS PEN 100 

COMPRlMfOOS HIPOLABOR 1000 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

3!; 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 10,97 RS 2.194,00 

R$6,12 RS 918,00 

RS 1,40 R$ 1.120,00 

R$4,39 R$ 1.975,50 

R$ 3,59 R$ 179,SO 

R$0,IO RS 10,00 

RS0,38 RS 570,00 

RS 0,30 RS 30,00 

RS0,14 RS 14,00 

RS 0,23 RS 34,50 

R$ 4,28 RS 2.568,00 

RS 10,95 RS 328,50 

RS 1,13 RS 113,00 

RS l ,19 R$ 1.190,00 

VALOR TOTAL= 1 RSll..24~ 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORlZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . . . . . , 
Informamos ainda, que a FlSCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsab1bdade da Secretária Municipal de Saude. 

Recebido em: 08/0112026 

Chapadinha - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PRE F L ITUR>" DE 

~L. CHAPADINHA 
~ O T RABALH O CONT1Nvt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES l TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2557 4 no valor de R$ 

11.245,00 (onze mil, duzentos e quarenta e cinco reais), se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

~d~ 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlâng" '11 Gomes 
Control<..Joria Geral 
Portaria N°133/2022 



-· ... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio : 2026 

. ... ·····• ... ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 667 

[ ~~~~~::.?.~ o:~?~-~:.;:_2~/o~~-2.º~:~ r:~F~~:: v_E~c1.~~~.i.-~:=:-:: : :::::> ~/ ... .:: ........ T .. °.Fi~ . _P~G-~E~To:: 26/0112026 : 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MZDICOS B HOSPITALAR&S LTDA 

CNPJ /CPF: 15 . 377. 501/0001-69 Cod •.• : 1618 

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 A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta : . RR$ 11.245,00 

(onze mil , duzentos e quarenta e cinco reais ) * * * * * * * * * * * * * * * 
º* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *• 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

:11401Z J 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR111.245,00 RRS 134,94 RRS 11.110,06 

• TOTAL .... RRS 11.245,00 RRS 134,94 RRS 11.110,06 

\ Despesa Liquida . . .. . . RR$ 11.110,06 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74330-5 74330 RR$ 11.110,06 

TOTAL. .. RR$11 .110,06 

Despesa paga com os recursos ac ima discriminados. 

·· .......... . . ... · 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

11.110,06 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httos://autoatendimento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#/templatel- 2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:43:19 

26/01 /2026 16:11 :48 

4/19 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001- 53 Exercicio : 2026 

....... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 668 

DATA °.~ ORD~M : 26/~1<_2~~6 L.~AT_A VENCIM~N~~·;· .... :::/-::/ .............. 1 ~ATA PAGAMENTO : 26/01/2026 : 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF: 06 . 117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U . F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25574 

.. ··· 

('Despesa Bruta: RR$ 134,94 

! (cento e trinta e quatro reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
!* * * * * * * * * * * * * * * * 

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

~192 990291 RR$134,94 RR$0,00 RRS 134,94 

l TOTAL .... RR$134,94 RR$ 0,00 RR$1 34,94 

Despesa Líquida . . RR$ 134,94 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

Pa gamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

... ~~~~~!~BRANCO 
Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 012812 RR$134,94 

TOTAL. .. RR$134,94 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

· ...... . ... ··· 



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

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

CHAP~NHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Gula: 13",94 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056962 

Nosso Número 

20230000000026581 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25574 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 (•) V• lor Alu• llzado (+) Mor8/Mult. (+)Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (•)Valo r Cobrado 

134,94 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 134,94 

81620000001 5 34941102202 4 60127202300 8 00000026581 9 

1111 1 111111 lill 1111111111111111111 

' & 1 • 

ÇHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.1 17.709/0001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 13",94 

81620000001 5 34941102202 4 60127202300 8 00000026581 9 

11111111111111111 H 1111111 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056962 

Nosso Número 
20230000000026581 

(=) Valor Cobrado (R$) 

13",94 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:11 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB 
26/91/2026 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16. 11.48 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNOO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 . 338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee91-5 

69127292399-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

34941192292-4 
eeeee926581-9 

26/91/2926 
134,94 

0, ee 
134,94 

··=· .. ·========·=······========·==·········===·= 
DOCUMENTO: 012612 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.137 .507.D34.433 . F9A 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuttde com sucesso. 

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

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3. 13.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:44:49 

26/01/2026 16:11 :48 

5/19 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Rec:ett. Federml do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

Ressalvado o dire ito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer d fvidas de 
responsablffdatie dõ sujeito' p:a-sstvo-aclma identtflcado·que '"9renra ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exiglbllldade 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 ãmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão· está- condicionada à verificação dft sua autent1cídade 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 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30110/2025 <hora e data de Braallia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15.377 . 501 / 0001- 69 
Certidão nº : 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025 , às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 {cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
d e sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS llSDICOS & BOSPITALARl!S LTDA 
. (MATRIZ & FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69 , 

NlO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Cons olidação 
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 2 02 2 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade d o s 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filia i s. 
A aceita ção desta certidão condiciona-se à veri f icação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d o Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br). 
Certidão emitida gratui t amente . 

INFORMAÇÃO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoa s naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclus ive no con c ernente aos 
recolhimentos previdenciários, a h o n o rários, a custas , a 
emolume~tos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deco rrentes 
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 . 

.. - 1 t '· 



Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 
· lal: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 F'GTS. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/ 02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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: 15/0412026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/1 1/2025 07:48:00 

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 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 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/0212026. 

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 Impressão: 18/1112025 12: 15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certidlo: 00012739712026 

Validade: 12/05/2026 

l;C:k i lt-t~AUV 

11212,.1,21414~ - -~ 

li 

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

abaixo, reserva-s 
hipótese prevista 
#baixaempr 

CNPJ: 15.377.50 1/0001-69 IDICl'lçlo Munldpal: 81760004 

Razio Social! B RASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

A'IMDADE ecoMÕMICA PllNCIPAL 

464430100 - co MERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS OE USO HUMANO 

DI l.OCA'"KM> 
Logradouro: A V ENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 

Bairro: SAO FRA NCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730 

A presente certid ão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
da em São Luís (MA), em 12 de janeú'o de 2026 a 09:41, sob o código de 
1C56FC43B051f.8A604B651EBl53BAC90. 

tendo sido lavra 
autenticidade n• 

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

"NÃOEVÁLID iA. A CEltlIDÃO QUE CONTIVEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114020 

OR • Ordlnirlo 114020 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.3n.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE • FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALOOAlUAL 

8.000.000,00 551 .615,96 31 .178,00 7.417.206,04 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERL'U. EIOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INJET AVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 • PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: T111nsfertneills Fundo a Fundo de Recursos do S~~(JM"§ºI~ ·Bloco de !f".wf.Mf 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 14/0112026 

Essa despesa foi empenhada em c~;+~c · 

Data: 14/01/2026 .. • 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUHICIÕL DB SAÚDS 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114020 SUBDCPDnlO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 905 DATA: 14 /01/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP ~U'l'OS MSDICOS • HOSPITALAJWS LTDA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.50 1 /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 A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTE 
S DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/ 
2025 - PE 03 9/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

31.178,00 

DESCONTOS 

374,14 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 30.803,86 

CÔDIGO 

02 
02 37 00 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90 . 30 .36 

VALOR DO EMPENHO 

31.178,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENllAD!\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LI QU 1 DAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

31. 178, 00 0,00 

trinta mil, oitocentos e três reais e oitenta e seis centavos • • • • • • • • • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

( J Os Serviços Foram Prestados . 

( J Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/01/202 6 

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



P R EFE ITU RA DE 

SECRETARI A DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 62/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 31.178,00 (trinta e um mil, cento e setenta e oito 
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição 
de injetáveis para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25581 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTL:!RO e 13 r tLO lir\AN CO 
Secretario Municipal 
Prefeitura Mu • dinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Sio Lufa (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25581 14/0112026 R$ 31.178,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

JMARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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20/01/26, 16:21 Recibo DANFE 

11'-'il••• lf 1 H 1 \ li Ã O 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255811100255814 

Nº 9902176011 

-N·ut:ti:-tio.õo--i>R:o:r·oc-õtõ_l-_ê_õ-------------------··---······-----··-··----··------··-··-----··-··---------··-·······--.. ······-····-····-······-····--·-·····-························· 
996504402 ............................ -.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. . 
DADOS DO EMITENTE 
NomefRazào Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300- MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 o:Aõos-oõ-õ"E·s:rlN:Ai=Ã"Rio .. -·-····-····-··········--··-································----····----··--····-··-········--····--··----····--························-································································ 
Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 
............................ _______ .................................... _ .......................................... ______ ......... ·--··---------------------.. ---··---··--.. --.................................................................................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Fiscal 

25581 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

31 .178,00 

I T ENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

º·ºº 

Data Emissão 

14/01/2026 

Base Cálculo do ICMS ST 

8.134,34 

ACIDO ASCORBICO lOOMG/ML(VITAMINA C) AMP 5ML C-100 

ADRENALINA EPINEFRINA lMG/ ML AMP lML C-100 HYFREN 

BROMOPRIDA 5MG/ ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA 

BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP lML C-100 

CIMffiDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET 

COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ ML AMP 2,SML C-100 

FUROSEMIDA 20MG/ ML AMP 2ML C-100 GEN 

GLICOSE 50% AMP lOML C-200 

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FR C/DILU C- 1 

SORO FISIOLOGICO 0,9% lOOML SF C-60 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF C-30 

RINGER C/LACTATO SOOML BL SF C-30 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho f Contrato 

25581 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emluio 

14/01/2026 

Nome 

Valor do ICMS ST 

1.870,90 

Quantidade Valor Unitário 

2300 0,78 

400 1,14 

1500 1,68 

1000 1.46 

900 1,10 

2600 1,51 

3900 1,34 

600 0,41 

900 0,60 

300 5,60 

1250 3,40 

1500 2,90 

1100 3,40 

31.178,00 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

1 RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA VALIDAÇÃO l 

' - · ' - - - - --· · ... ,_; __ ";11;.,.11i....,,.,,.,.,.,,.,.,ni:infA nn?mathod=imorimir0anfe&numero0anfe=212601153775010001695500100002558.. . 1/2 



20/01/26, 16:21 Recibo DANFE 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE 
OLIVEIRA/ 86024736304 

h,..,., . //cidam•u• 1 ~Afaz.ma.oov.br/sisceí/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558.. . 2/2 



' llbR•TARIA Dll 

SAODE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
41 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 250/'lOl! - P Nº 039/'1024- ARP Nº 00712025 

C. N. P. J . Nº: 11.844.664I0001-53· TELEFONE: 
SECRIT O: AJex Monteiro Castelo Brmco· 

IDENTIDADE Nº: 0000· 008.933 .703-47· 

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

ENDIRECO: Av. Ana Jansen. N 1040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1t16 

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

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01110/2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2lo Eletrônico em ARP Nº: 007/2025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIGiNCIA 
1 

até O 1 de Outubro 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 MUNIClPAL 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 MUNIClPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: I0.301.00I0.21SS.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

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

ATENÇÃO 

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 MATERIAL DE CONSUMO 



' apalTAalA DI! 

SAúDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

1 Acido ascórbico (vitamina C) 
IOOMG/ML 

3 Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 mi 

14 Bromoprida 1 OMG/2ML 

17 Buscopam simples 20MG/ML 

21 CiJnetidina l 50rng/ml 

26 Complexo B 

28 Dcxametasona 4MG/ML 

37 Furosemida 20MG 

42 Glicose 500/o IOml 

598 BENZILPENICILINA 1.200.000UI 

625 SOLUÇÃO FISIOLÓOICA 0,9%, 
FRASCO DE 1 OOML 

627 SOLUÇAO FISIOLOGICA 0,9%, 
FRASCO DE SOOML 

630 SOLUÇAO RINGER C/ LACT ATO 
FRASCO DE 500ML 

VALOR TOTAL= 

O TAA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECfFJCOS DO OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

Ampola FARMACE 2300 

Ampola HYPOFARMA 400 

Ampola UNIAO QUIMICA 1500 

Ampola FARMACE 1000 

Ampola HYPOFARMA 900 

Ampola FARMACE 2600 

Ampola FARMACE 3900 

Ampola HYPOFARMA 600 

Ampola ISOFARMA 900 

AMPOLA TEUTO 300 

FRASCO FARMACE 1250 

FRASCO BAXTER 1500 

FRASCO BAXTER 1100 

RS 31.178,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

41 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,78 R$ 1.794,00 

R$ l,14 R$ 456,00 

R$ l ,68 R$ 2.520,00 

R$ l ,46 R$ 1.460,00 

R$ l , IO RS 990,00 

R$ l ,51 RS 3.926,00 

R$ 1.34 RS 5.226,00 

R$0,41 RS 246,00 

R$0,60 RS 540,00 

R$ 5,60 RS 1.680,00 

RS 3,40 RS 4.250,00 

RS2,90 R$ 4.350,00 

RS 3,40 R$ 3.740,00 

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

A•torlzado em: 08l01/l026 Recebido em: 08/0112026 

Chapadioba - MA ALEX MONiet~O CA relo BRANCO 
Secretario Municlp 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E. FE ll U R A. OI: 

CHAPADINHA 
O T RA B A L H O CON 1 N l1 C. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25581 no valor de R$ 

31.178,00 (trinta e um mil, cento e setenta e oito reais), se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

Marlângr!'1 Gomes 
Controlúuoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001- 53 Exercicio : 2026 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 683 

[~ ~~~.~:: .. ?A ... °.~~.~~ .=:.~:~:~:0~.~~02.~ J ~~~~. ~.~N.~:i·~E~i.~=:.::.:-.... / .:.::> : .... :::~.-. :::r: ~~~.~ PAGAMENTO: 26/01/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODtJTOS M!DICOS E HOSPITALAR&S LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U.F • •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

·· ... 
Despesa Bruta: . R.R$ 31 . 178 , 00 

(trinta e um mil , cento e setenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

.114020 / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RRS 31.178,00 RRS 374,14 RRS 30.803,86 

• TOTAL .. .. RRS 31.178,00 RR$ 374,14 RR$ 30.803,86 

Despesa Líquida . . RR$ 30 . 803 , 86 
.... · 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

··· ... 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 74330 RRS 30.803,86 

TOTAL. . . RR$ 30.803,86 

Despesa paga com os r ecursos acima discrimi nados . 

·· .. 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROO MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

30.803,86 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

h"""'' ' º' 1tn,,,.•nnimAntn hh r.nm.hr/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:45:41 

26/01 /2026 16:11:48 

6/19 



......... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 684 

[ ~~-~~-::?.A .. ~:RD~~--: 2~/o:.~~02..~..l D~~-~ VEN~~~E~-~-º-~::::~/~!::.::. :.:. : : : .... l DATA PAGAMENTO: 26/01/2026 . 
Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001- 58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25581 

Despesa Bruta: .. RR$ 374 , 14 

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

200 990291 RRS374,14 RR$0,00 RR$374,14 

• TOTAL . ... RR$374,14 RR$0,00 RR$ 374,14 

Despesa Líquida . . RR$ 374,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

~~~~co 

Recurso (s): 

· .. .... -· 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 012913 RR$374,14 

TOTAL. . . RR$374,14 

Despesa paga com os recursos acima disc riminados. 

·" 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 

Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 374,14 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056949 

Nosso Número 

20230000000026568 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25581 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Orlgln•I (•) V•lor Atu•lludo (+) Mor.iMulta (+) Juro• (-) Deeconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

374,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,14 

81650000003 8 7 4141102202 2 60127202300 8 00000026568 6 

H 11111111111 llH 1111111111111111111 

J• lf l •• • 

ÇH~INHA 

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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 374,14 

81650000003 8 74141102202 2 60127202300 8 00000026568 6 

H 1111111111111 lllUllllll 11111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230056949 

Nosso Número 

20230000000026568 

(=)Valor Cobrado (R$) 

374,14 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/0112026, 16:11 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
26/81/2826 
1773681773 

SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEM>IMENTO 16.11.48 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
======s========================================= 
Convento PIUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816seeeee83-8 

68127282388-8 
Data do pagamento 
Valor eM Dinheiro 
Valor H Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO : 812613 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.6F9.E8A.295.123.9AA 

74141182282-2 
88888826568-6 

26/81/2826 
374, 14 

e,ee 
374,14 

Banco do Brasil 

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. 

" - · · · - - ·-- .. , ___ ._ ...... ~m "''ª"'-ª"i-::u 1tni:1tAndimento/index.html?v=3.13.4#1template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:47:14 

2610112026 16:1 1:48 

7119 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria de Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Déerros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À OMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

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

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

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:l/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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 15.377.501/0001-69 

lmpnrt 1 

Razio 
lat: BRASIL HOSP PRODllTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV MAESTRO JOAO NUNES 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 rGTS·. 

Validade: 10/01/2026 a 08/ 02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada. a veiiflcação de. autentidd.ade. no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501 / 0001-69 
Certidão nº: 64 172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025 , às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certif ica-s e que BRASIL BOSP PRODUTOS M&DICOS B HOSPITALARES LTDA 
. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a ) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69, 

NlO CONSTA como inadimplente no Ban co Nacional de Devedores 
Trabalh istas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883-A da Consolidação 
das Lei s do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12.440 / 20 11 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In ternet (http: //www.tst.jus. b r). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Traba lhis tas constam os dados 
necessários à identifica.çã.o das pessoa s :i:iaturais e jur-í-dicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusi v e no concernente aos 
recolhimentos previdenc iários, a hon o rários, a c ustas, a 
emol umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acord os firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conci l iação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 004270/26 Data da 15/0112026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 15/CM/2026. 

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 lmprenlo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

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 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 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

V1lld1de da Certidão: 90 (noventa) dias: 1510212026. 

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 Impressão: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

va:re 1tr1\.JIUU • 

1 11212ill921414~ 

li 

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

DADOS DAJll!SSOAJilflr.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l lmatçlo Municipal: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

A'DVIDAD! !COMÕMICl PllNCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- · · DI LOCN"-KAO 
Logradouro: AVEN1DA ANA JANSEN 

Nó.mero: 1040 1 Comp)eme:11to: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Muntdpio: 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 12 de j1netro de 2026 a 09:41, sob o c6digo de 
autenticidade n• 1C56FOOB051E8A6048651EBl53BAC90. 

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

"NÃO E VÃUDAA CERIIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, IAS1JRAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

OR • Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

114019 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOTA DE EMPENHO 

FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 

PROCESSO: 

OR • Ordinário 

114019 

SOLICITAÇÃO N": 

VENCIMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.3n.501/0001~9 

SAOLUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE • FMS 02 37 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO A~ A DA TA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

8.000.000,00 523.824,96 27.791 ,00 7.448.384,04 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO · UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 
CONTRA TO Nº 25012025 • PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do swvir~l'M'§ºiM'A' ·Bloco de lf?tr.f.iAf 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 1410112026 

Essa despesa foi empenhada em créc4,.,... e ,..,... 

Data: 14/01/2026 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MONICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

.,, .............................................................................. ................................................................................. ··············· . ................ ·· 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114019 SUBDCPDllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇAO : 

LICITA<;Ao:OUTRO NÃO APLICÂVEL DOCUMENTO; NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor: 1618 BltASll. ROSP PROOUTOS MSDICOS S ROSPITALARSS L'l'DA 
ENDEREÇO : AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5 .377. 5 0 1/000 1-69 

SAO LUIS 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE - SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIM 
ENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - P 
E 039/202 4- SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10 . 302 . 0010 . 215 6.0000 
3 .3.90.30.36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DI\ DESPESA EMPEllJU>J)A 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPA.L DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALI ZADA 

TERIAL HOSPITALAR 

VALOR BRUTO 

27 . 791 ,0 0 

DESCONTOS 

333,49 

27 . 457,51 

VALOR 00 EMPENHO LIQUIDl\DO ATt A Dl\TA Vl\LOR DESTA LIQUIDl\ÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

27.791, 00 27.791 , 00 0, 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

vinte e sete mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e um centav 
os * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS fINS QUE: 

) Os Serviços foram Prestados. 

J Os Materiai s f o ram Entregues. 

) A Obra foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em : 14 /01/2026 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

OFICIO Nº 63/2026 GAB/SEMUS 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 

,...., PREFE ITU RA DE 

L. . CHAPADINHA 
TRABALHO CONTINUA 

Chapadinh1 • MA, 20 de janeiro de 2026 

Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de RS 27.791,00 (vinte e sete mil, setecentos e noventa e 
um reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA referente 
aquisição de injetáveis para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25582 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELõ 6RANtO 
Secretario Municipal aude e Saneamento 

hapactinha-ll 

ALEX MON IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lú (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25582 14/01/2026 R$ 27.791,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - CIC 3919-7 

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARiENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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----· .DJ.l!!K;.9.!ML ..... --.-·-····-----·········· .. ----.--------·-·--·- -·- -··--·· ··-·- _ ------------ f.-----·-·-- ----
483S furooanida20MCõ- LT: J251\'1°-VAL: 1 2112/2~f-MARCA: 30049076 030 5403 al'C> <i00.00 0.4100 246.00 14.76 0.00 0.00 0,0C 
·-·-- ~Me.::&.l'f.,;~5...Q\!Jk<l.!Q1.~].!.'?J.Q.!IC!!J!ll,,_ _ _... ___ --ll---.f--+---t-----t-------;1-------i"---·-- ,__ ________ - ·-·- ·-
229S ~5Cr~ IOml-LT: 40700406-VAl:29/07126f-MARCA: 30039099 030 5403 ...., 

'""" .DU•..['AN-'"'"""'l.,.....1..1 / D-11ru<..., •. nomnr. nmn -....-

cA1..cn.o OO"-"iQl'ô 

IN'~CO.~ARES 

•• ••••• •• PV:120694-RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CTT' N":250t2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 42 
DADai 8ANCARTC6 BANCO DO NORDESTE 004-AG 27l! - 0C 3919-7 
DADC6 BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

900.00 0.6000 540.00 32.40 U,00 0.00 0,00 

t' ' 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAD~--

EM: \4 / O\ /~ 



~-dr RR~H l51'1'ROlll. 'TOS MflllCa> F. HOSI'. LID~ -~--NFeem,,..-....... rv: 12IJ6ll.4 NF-e 
• , . 

N" IXXW..551!2 
D.\TADI! EL.lllit<E'o"TO l IDEN!lfk:N,).o E A~AlURA DO R!!CEBEDOR \ILRNOTA; 27.791.00 S~RlE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111 

~!!(~~ 
LlDA llOf'\~NIOAlJXll.Wt 

OA '\'UTA FISCAi. 
El.E11b'.McA 

A V ANA JANSEN. 1().1(1 . SAI> FRANCISn 1 
CEP: 65076730- SAO LUSIMA U - FXlltAOA LlJ C>tAVlolllo~ 

F~s):983mll 16 / 98J2171116 1 - SADll 
2126111 5377501000169~ 1000 02558211 00255820 

E-mail: adminisltaalO@>ralil-Msp.oom N" OOI025582 
Site: -.w.bttií~.com 

SÉRIE I a.uka de~ mporllll r.ao.'líal dli NF~ ~-w.d.c..Wad&.p .tr l'IOfUI ou m~~dl 

FOLHA 212 
SL*~..,. 

N.'\J\IRUI\ D\ a>ERJl('},o PllOIOCU.O IE J\lJTORIZilÇ}.o DE USO 

VENDA OE MERCADORIA 4212600016926.17 2026-41-14T16:47:04-03:00 
INS<.lllÇÀO oi.-rux;AJ. l INSI.:. FST"1UAI OOSLffiT. lRIRUTÚUO l.1'1'J 

1238W09 15.377.50110001~ 

lÚIJIGO. llFSl1UÇÁO 00 MlUJUlU 1 SF.RVM;O NCM'SH Q ff U'OI' UNlf) (/TTlF Ili . UNITÁRIO VL TUTAI ~ RC. K..."\IS \1 . k."\t) Al.k). 

9251 
OENZILPENlCIUNA 1.200.ITTJUT - L ~ ~270014 - VAL: JMJJ/26 f-
MARCA: TEIJíO FARMA-EAN: 78961121().1278 1 Rod ICMS,-~ 30041013 
T.l.9IORC: nooo 

030 S403 llll1' 400.00 

SOLLC'AO FISJOLÕãiCA 0,9'11.. FRASCO OE lcn.1l - LT: 
2059 2SJo:!09H ·V AL: "MllrlJl'rl J-MARCA: ~ARMACl.~l:AN : 30041J0'19 030 S403 Fr 1.IW.00 ,_ __ 789816<i041387 / R.cd IC~o: 73,910 OC: 0,000 

SOLLCN> FJSIOLOGICA 0.9%. FRASCO DE ~-l.T: 
9W7 J2547K'I" - VAL: 121121'..6 f-MARCA: BAXTER-EAN: 7KWIDl4IOl4 30049099 

I b.• M_'U<!O/.• 719111 BC· IHlll 
OJO 5403 Fr 2.000,00 

V AI.DR "TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C..\u.\JLO DO ISSQN' 

INFOl.~cm .. BENTARES 

•• • •••• •• PV:120694 - RCA:OOOOl-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CTf N":2SOl2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 42 
D~BANCARICliBANCODONORDESTE 004-A<l 27R - C/C3919-7 
D~BANC'ODOBRASIL AG2953-X CX: 47.153-4 

5,6000 2.240.00 1 34.~2 0.00 0.00 

----- r----
3,4(XX) 3.400,00 204,02 0,00 0.00 

-----·- i--------- ·-----···· 
2.9000 5.800.00 348,04 O,OC 0.00 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTADCS ! 
EM: \ 4 I Q\ I ~ 1· 
---~--~ \ 
L----..,.~~~~-·----i 

o.ex 

O.IX 

·-·-
o.ex 



20/01/26, 11 :46 

o ~l ,1111\// A tl 
S.:CºMHARIA 1), \ F\/.l:'I)\ 

Validação do DANFE 
···---.. -------·-·-----------·---.. --·-·--·-·-------
CHAVE DE ACESSO 
212601 15377501000169550010000255821100255820 

Recibo OANFE 

Nº 9902175914 

0 NÚHERÕ DO PROTOCOLO TED-·-·-.. ---·-·----·-----------·----- ·----.. ·-·-·-·-·-·-......... ________ ......................................... . 
996504305 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Saciai 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Mllnlclplo I UF CPFICNPJ lnscrtçlo Estadual 

2111300 · MA 15.377.501/0001·69 12.382.410-9 ªDAõõSDõ·õ-ESTINÃTA·R·iõ······-·--·-............. -..................................... --·-·-·-··-·······-·-······-·········-·-···-·-·-·-·--······· .............................. -.................... .......... ................. . 
Nome 1 Razio Saciai 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF 

2103208 - MA 

CNPJ 

11.844.664/0001 ·53 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Not. Fl1cal 

25582 

S.M da Cilculo do 
ICMS 
0,00 

Valor Total da Nota 
Flscal 

27.791 ,00 

ITENS DA NOTA 

Delcrlçio do Produto 

N" Formulário Data EmlHlo 
o 14/0112026 

Valor do ICMS 

0,00 

BaM Cilculo do ICMS ST 

7250,68 

ACIDO ASCORBJCO lOOMG/ML(VITAMINA C) AMP 5ML C-100 

ADRENALINA EPINEFRJNA lMG/ML AMP lML C-100 HYFREN 

BROMOPRIDA SMG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA 

BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ ML AMP lML C-100 

C!METIDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET 

COMPLEXO 8 POLIV!TAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ ML AMP 2,5ML C-100 

FUROSEMIDA 20MG/ Ml AMP 2ML C-100 GEN 

GLICOSE 50% AMP lOML C-200 

BENZILPEN!CIUNA BENZATINA 1.200.000UI FR C/OILU C-1 

SORO F!SIOLOGICO 0,9% lOOML SF C-60 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF C-30 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota da Empenho I Contrllto 

25582 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data da Emlsdo 

14101/2026 

Nome 

ValcM' do ICMS ST 

1.667,66 

·---··--·-·-· 

Quantidade Valor Unlt•rio 

2800 0,78 

300 1,14 

800 1,68 

1000 1,46 

1000 1,10 

2500 1,51 

4000 1,34 

600 0,4 1 

900 0,60 

400 5,60 

1000 3,40 

2000 2,90 

27.791,00 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVADO AO O BUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Valldac;Jo 
20/01/292• 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
8'02473•304 

f>ttnc · llcictoma<> 1 .,.,r,.7 .m::i.nov.br/sisceí/listllmoressaoDanfe.do?method=imprímirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558... 1 /1 



,. '' l!CalTAatA oe 
SAODE Jfal 

. ··-· - ·. - ··- --
O TRA•ALHO CONTINUA 

. ORDEMDE 
FORNECIMENTO 

42 

C. N. P. J. N•: 11.844.e&W001-53· TELEFONE: 
SECRIT RIO: Alex Monteiro Castelo Bl'IDCO' 

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jaosen. N 1040 - Slo Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J, N•: 15.3TI.501/000l-69 1 TELD'ONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: l 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01/10/2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICJT ATÓRIO Pre2' in Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

433212024 VIGiNCIA até OI de Outubro de 2026; 
ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 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 . 
SECRET ARlA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE 
I0.122.0010.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: l0.30l.0010.21SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÀO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ASSISTENClA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITtM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

1 Acido ascórbico (vitamina C) 
IOOMG/ML 

3 Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 mi 

14 Bromoprida 1 OMG/2ML 

17 BUICOpam simples 20MG/ML 

21 Cimctidina l 50mglml 

26 Complexo B 

28 Dc:xametasona 4MG/ML 

37 Furosemida 20MG 

42 Glicose 500/o IOml 

598 BENZILPENIClLrNA 1.200.000UI 

625 SOLUÇÃO FISIOLÔOICA 0,9%, 
FRASCO DE IOOML 

627 SOLUÇÃO FISJOLOGICA 0,9%, 
FRASCO DE 500ML 

VALOR TOTAL= 

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUA.NT. 

Ampola FARMACE 2800 

Ampola HYPOFARMA 300 

Ampola UNIAO QUIMJCA 800 

Ampola FARMACE 1000 

Ampola HYPOFARMA 1000 

Ampola FARMACE 2500 

Ampola FARMACE 4000 

Ampola HYPOFARMA 600 

Ampola ISOFARMA 900 

AMPOLA TEUTO 400 

FRASCO FARMACE 1000 

FRASCO BAXTER 2000 

RS 27.791,00 

ORDEM DE 
FORNEClMENTO 

42 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,78 RS 2.184,00 

R$ l.14 RS 342,00 

R$ l,68 R$ 1.344,00 

R$ l ,46 RS 1.460,00 

RS 1,10 R$ 1.100,00 

RS 1,51 RS 3.775,00 

RS 1.34 R$ 5.360,00 

R$0,41 RS 246,00 

R$0,60 RS 540,00 

RS 5,60 R$ 2.240,00 

R$ 3,40 RS 3.400,00 

RS 2,90 RS 5.800,00 

Pelo presente instrumento, fica o conttatado 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 Mumc1pal de Saúde. 

Autori7.ado em: 0&'0112026 Recebido em: 08/01/2026 

Chapadinha - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E FEtTURl\ ül 

CHAPADINHA 
O TRABA L H O CONT1 N vt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25582 no valor de R$ 

27.791,00 (vinte e sete mil, setecentos e noventa e um reais), se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

~~ 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

MarlângPH:::i Gomes 
Controlc..1.JOria Geral 
Portaria Nº133/2022 



( 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ! 

' 
i 

CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exercicio : 2026 

t ........ .................................................................................................................... ... ............................................................................... .. .. ............................... ... .......... ..... ..... ...... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 681 

.~:::.~F~.~:· ~~ :::?~~~~:> i/ O~~.~:o.~·~J:H~~~.A .:i.~.~:~:i.:~~.i.:i·'.:: .:: . ::. :::~~.1.: .. :·::::::u.:. '! · ~~~A PAGAMENTO: 2 6/ 01/202 6 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS z HOSPITALARBS LTDA 

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

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade . . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U.F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA 
ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

EMPRESA ESPECIALIZADA 
A UNIDADE DE PRONTO 
CONFORME CONTRATO Nº 

······· ... 

Despesa Bruta: RR$ 27 . 791 , 00 
..... 

: (vinte e sete mil , setecentos e noventa e um reais) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

j114019 / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RRt 27. 791,00 RR$333,49 RR$ 27.457,51 

l TOTAL . . .. RR$ 27.791,00 RR$ 333,49 RR$ 27.457,51 

\ Despesa Líquida . . . . . . . . . RR$ 27 . 457 , 51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte (s) 

~. ~I~; BRANCO Secretár ' Saúde 
CPr : 008 . -47 

Recurso( s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

743»5 74330 RR! 27.457,51 

TOTAL. . . RR$ 27.457,51 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

······· .... ..... . 



26/0112026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNOO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

27.457,51 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

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

" - · · - - ·---' ' ---•- .... -A~ hrl-.nf_.,..,;_a11tn"t"ntiimAnto/lnriex.html?v=3.13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01/2026 10:48:42 

26/01/2026 16:11:48 

8/19 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exer cicio: 2026 

' 
:... ...... ........ .1. . ...... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 682 

D~;~ ~~ ~~~~~; :~:i>~~~-~-~-~:~::r::?.F.i..~ -~~~:i.:.~:~~~i.:?.::::: ·. :: ::::~:::: :.>:.::·.:::::::::.::J .. :~~;-~ :~AGAMENTO: 26/O1/ 2 02 6 
Credor . . : IRRI' 

CNPJ /CPF: 06 .117.709/0001-58 
Endereço : 

Ci dade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1669 

U. F • • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
25582 

·-... 

Despes a Bruta : . . RR$ 333,49 

: (tre zentos e trinta e três reais e quarenta e nove centavos) * * * * * * * 
"* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RR$0,00 RR$333,49 

! TOTAL .... RR$333,49 RRS 0,00 RR$333,49 

\ Des pesa Liquida .. RR$ 333,49 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 26/01/2026 

Pagamento efetua d o com o(s ) seguinte (s) 

~~ji!;; BRANCO 

Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 012814 RR$333,49 

TOTAL. .. RR$ 333,49 

Despesa paga com os r ecursos acima di scrimi nados. 

···-... 



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

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

Ç~A 
.. • • 1 ' ... ' ~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 333,49 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056947 

Nosso Número 

20230000000026566 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25582 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vilido para pagamento até 27/01/2026 

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 Origln•I (•)Valor Atu•lludo (+)Mora/Multa (+)Juros (-)Desconto (+) T1x• Expediente (•) Valor Cobrado 

333,49 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 333,49 

81680000003 5 33491102202 1 60127202300 8 00000026566 o 

li 111111111 H l llH 1111111111111111111 

rA-1 
1.~ 

'141i*~ 
ÇH~INHA 

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: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 333,49 

81680000003 5 33491102202 1 60127202300 8 00000026566 o 

111 1111111 li 11111llllill111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056947 

Nosso Número 

20230000000026566 

(=) Valor Cobrado (R$) 

333,49 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:11 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/91/2826 AUTO-ATEM>IMENTO 16.11.48 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO- FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 339-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio l'IUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816&eeeeee3- 5 

68127292389-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor et11 Cheque 
Valor Total 

OOC:l-"ENTO : 912614 
AUTENTICACAO SISBB: 
E.63E.824 .789. 77F .28D 

33491182292-1 
88899826566-9 

26/81/ 2926 
333, 49 

0, ee 
333,49 

Banco do Brasil 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

• · - L - - - '- -
1- -• __ ; - .. •-~•on1fünantn/inrlAY html?v=3.13.4#1temolatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/0112026 10:49:38 

26/01/2026 16:11 :48 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Rec:elta Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DeBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA ÜNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001~9 

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 
exiglbUidade 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 eertifk:ação da regularidade flacaf, ou afnda-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 ãmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lntemet, 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3Cf5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



! '·' ~ - r. ·-= -

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS Nl:DICOS B HOSPITALARBS LTDA 
. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 

N.10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiai s . 
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. 

INFORMAçlo IMPOR'l'ANH 
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 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde n ciários, a honorários, a custas, a 
emol-umel.'.ltos 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. 

- ..... : 



vi , 11 lrr~111 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

lnscrfçio: 
Razio 

fat:­
Endereço: 

15. 377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o F'GTS. 

Valfdade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/ 2026 17:53:32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnacriçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 15104/2026. 

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 lmpreulo: 15/01/202617:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição 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 Municlplo: 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 dividas 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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dia•: 15/02/2026. 

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 Impressão: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade:l2/0S/2026 

l,.,~r. l Ir 11...AUU 

!~.!.2.!'''21414~ 

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. 
#baixaempr 

DADOS DAPEaOAJUlfDl:A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDICrlçlo Munldp-1: 81760004 

Ra%.io Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L mA 

A11VJDAIE ICONÕMICAPIKJPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

- · · DI LOCA'IZAC.AO -
Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 QJmplemento: 

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 12 de j1netro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• 1C56fOOB051f.8A60G6Sl.EBi53BAC90. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CEltlIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRE.LINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 114014 11.844.664/0001-53 

OR - Ordlnirlo 114014 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: \IENCMENTO: 1'4/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.3n.501/0001-69 

SAOLUIS 

CÔOIGO: 1618 

CÓDIGO 

02 

02 37 
10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

8.000.000,00 405.079,16 21.378,30 

VALOR EM RS 

SALDO ATUAL 

7.573.542,54 

vinte e um mil, trezentos e setenta e oito reais e trinta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR· HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO N" 250/2025 • PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tl'llnsfwtncla Fundo a Fundo de Recursos do S~~EYJlraºI~ -Bloco de 'f~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

Data: 14/01/2026 
ata: 14/01 /2026 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MORICIPAL DB SAÚDB 
Endereç o : CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844.664/0001-53 

·· .. ........................................................................................................................... . 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DG'DBO N º 114014 StJBDG»DOIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP ~U'l'OS MSDICOS S HOSPITALARSS LTDA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

DESCP.ICl\O 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

21. 378, 30 

DESCONTOS 

256,5 4 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR. 21.121, 76 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10. 302.0010.2156.0000 
3.3.90.30 . 36 

VALOR 00 EMPENHO 

21. 378 , 30 

VALOR A Sll PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDl\00 ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDACl\O SAL DO A LIQUIDAR 

21. 378 , 30 0, 00 

vinte e um mil, cento e vinte e um reais e setenta e seis centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE : 

) Os Serv i ços Foram Prestados . 

) Os Ma teriais Foram Ent regues . 

) A Obra Foi Real i zada 

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

Chapadinha/ MA, em: 14/01 / 2026 

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



PREFEIT U RA DE 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
OFICIO Nº 6412026 GAB/SEMUS 

O TRABALH O CONTINUA 

Ch1padinh1 • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 21.378,30 (vinte e um mil, trezentos e setenta e oito 
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar- HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25586 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro -Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lais (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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 
25586 

DTEMISSÃO 
14/01 /2026 

VALOR 
R$ 21.378,30 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~ lws Jq,..,~_ 
rJ MARLENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 
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2709 Aladumllc Crqic l~ cm - LT: lll5 - VAL::l()lll/30l-MARCA: 30059090 030 5403 und 215000 0.4900 1053 50 63 22 000 000 0,()( ,_ ___ ~™"'' 7898Q609584~_KMS%: 73.9108C:0.000 . • . :_ >--·--' ·+----· -+--- '-f-···-

Atadun dc<.'rcpc 21Jcm - LT: Oil5- VAL: 300Kl30 J-MARCA: 30059090 030 .5403 und 200000 0.5900 18000 70 81 0,00 000 0.()( 
1424 'ftXG\Rf:EAN; ~l'll~L~od ICMS')'.: 73,910 BC: llflWJ --+-- · - '---<t--- ·- - - -+-- ---1.- '._ .__ _____ .:___ _ ________ : __ -- ---·--_.:._ ___.: __ 
l!ll2l) Colclordcurina.W.1ematccNdo;,:JOOmJ - LT: ;!A5K7" - VAL: l:!l l212! 39269030 000 SI02 wd 600.00 4.4SOO 2.670.00 0.00 2.670.00 614.IO 23.(X 
·------ li:?-~.J!Çb:~_l'i;_?_~.J1_~2Q_ _________ _______ ·+-----+---+--+---.---+------+-----~·--------·-- --- -- - -
11278 COl.CTOl!.MA113RIALPllRFURO-CORTAN11ll3L - LT: 2S478• - 48191000 ()()() SI02 und 260,00 6.81nl 1.788.80 o.oo 1.788,80 411.42 23,()( 

\ 'AL: 1 311 21261-M~R_ÇA: HNOF.SC-FAN: 7898567866893 - +-- +----<1----.----f- --·--+-- ----f·-------- - - ---- -·----- - ----- - - - ----

~---- ~~~!l~~~~;.~~~1.~~~~ ~_!_~~~ __ o30_,_S40_~-~- __ 4_.ooo,_ oo ____ 1_. 1_~ __ 4.:!:!>.:~ ·------~~ ___ !~ ___ '!j!J -~:~ 
3625 Luw....,,;J 7.5 - LT: 2~WW- VAl..:22!07130J-MARCA: MED1X- -10151900 03-0 5403 ..id 4.000.00 1.1600 -'.610.00 278.-'3 0.00 0,00 0.()( 

,_ ____ IJ;&!;.l~JJQ!M31 BeJ_JÇM?li._1J.'ll.<l..PÇ;O,<XXI __ -- - ---- - -·--------·- -- ---
:1626 Luwc:otailKO-LT: fll $2$PW - VAL:Jl~17/Jll l-MARl'A: MEDIX- 40l 51900 030 5403 und 3.000,00 1,1600 J.480.00 208.82 0.00 0,00 0.0C 
- i c '"':~Jt70 1~..Ll!P.fl.!Qd~!l.P.C•!M!!t ---tt--~---t---- ---·- - ------ --- -- ·---·-- ---·----- ------------ - - ---·--- ------· -----

Mooc81aN9$ -L~ 06 -\'AL: ~J-MARCA: AWANCE-EAN: 63079010 000 5102 wd 11165 1.soo.00 

CÁJ,(1.1.D DO ISS(JI< 

VALOR l UfAL CX'lS SE\ VIÇOS 

INFOaMN;W CU\ftEMENTMES 

•• ••••• •• P\7:120704-RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N":2SOl'2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 46 
DADOS BANCAR.ta; BANCO DO NORDESTE 004-AG 27ll - CIC 3919-7 
DADOSBANCOOOBRASll. AG.2953-X CC 47.IS3-4 

0.1!400 1.260.00 o.oo 1.260.00 289,80 23,!X; 

0 OS SERVIÇOS FORAM P~f:Ht-:. : 

EM: \ L{ 1,Y-_~1_d~ 



R•otb:n•"lr RRASL H05I' l'ROllL "JOSMFIJICCl; F. HOSI'. LIDA.• men>Wn.oooanreo - Nfum ,,..-.....io. rv:l2U70' NF-e 
1 ' N" CWllXl?_55Rtl 

O.•TA OE aEl .. Elffl> 1 llJENilF~ E ~lURA 00 RBl:ElEDOR VUlNOTA: 21.378.30 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E UOSP. DANFE llllll l 111111111111111111111111111111111111 

~!!.! 
LIDA lXX'1 ~N'IO AlJXIUAR 

OA XOTA Fl.SCAI . 
B..E1RltlJcA 

A.V A.NAJANSEN. ICWO- SAOFRANt.15(~ 1 

CEP: 65076730 - SAO LlJIS/MA O. FNTRAl'M [!] CHAV\, lllo ACl<'Nl 

Fon..'(s): 9832271l16 / 98J2271116 l - SAbl. 
2126OI153775 0100 0169 5500 1000 0255 1161100255861 

E-mail:admina~~""""' r.• 001925586 
Sile: www.brMil-hoop.com 

SÉRIEI Co.ikaô.:auwnk.~ M porta1 mc1oml dl NF-.c -w.rúe, ía.:mdil.IJ>'•.tl' fU\11 ou no Stlr m 

FOLHA 2/2 ~· Aulori:md.Jf'll 

N. \lURlZI\ DAClPEJt.<IÇ},o PROTOCOLO IE NJrOOJZN;.h:J OE USO 
VENDA OE MERCADORIA 4212600ll6'H491 202Ml-14116:S3:48-0J:OO 
~lllÇÃOF,,"TU>l:AI. l INS(;. FSHllllAl.l'.U~"TlRIRUTUIO 1 L"Pl.l'J 

123824109 15.377.501/00)1..@ 

t"ÚOIOO. 1 rlFS.'RIC."ÃO llO l'l!OflUlll I SFRVl(..U 1 NCM'SH 1 t.:sT 1 t."FOPI UNO 1 QTTlF 1 VI . UNITÁRIO 1 VL TOTAi 1 OP.OJNnJ 1 AL'.. IC\f) 1 \1 . lt."\f) I AIJQ. 

10690 I NvtonN'Hl -LT: 2A021J<-\.AL:JOIOS129~MARCA: lECllNOFJO.I 11 1 !I 1 
AN'.1S• · MIOJ7833001l-REf.: NY2.IMP~EAN: 30061090 ()()() 5102 wd 240.001 

CÁLCt.1..0DO1'1SQ1' 

BASE OE C.~.C"IJl.O DO RQ< 

JNFORMAl;W 00.-EMENTARES 

•• ••••• •• PV: 120704- RCA: 00001-EMPRESA 
MEDrCAMENT'OS. MATERIAIS, INSU!vlOS CIT N":250l2025 PE 039/2024 P .ADN": 4332/2024 OF: 46 
DADOS BANCARlai BANCOOONORDES"ffi 004-A<l 27ll-CIC3919-7 
DADOSBANCODOBRAS!L AG'.?953-X CC47.153-4 

1.40001 336.ool 0.001 336.ool 77.281 23.~ 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTA:JOS ~ 
EM: \L\ I Ol 14_ 1 



20101126, 11 :44 Recibo DANFE 

., 
9rt MI N l .\ 11 .i tl N" 9902175910 
St:C'Mt:TARI,\ I>.\ F.\/.[\11 \ 

Validação do DANFE 
--·------···- ---- -·------·-----··------· -·--·-·------
CHAVE DE ACESSO 

21260115377501000169550010000255861100255861 ·;.-i:IM"eR"o Do -i>R-õT"ocõ'LõT--éo ________ .... _ .. ________________________ ........ ________ , _____ ............... _ .. _______ ... _ .. _____ ............. _ ................... . 

996504301 

DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclpio I UF CPF I CNPJ 

2111300 ·MA 15.377 .501/0001 -69 

lnscrlçlo Estadual 

12.382.410-9 o·Aoos .. õõ-oe.sTiNiiA'itio .. -·--·--·-............ -...................... -... - ................................................ -.............. -.............................................................. ................... ............. . 
Nome/ Ralo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001·53 -·-- ··- ·-·-·- ---·-·-·-···-· ............ -.................... _._, .. , ................................... , .... ___________ ,.,,_, ................... , ____________ , ,_,, __ , , ................................................................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Ir da Nota Fiscal 
25586 

N" Formulário Data Emlaalo 
o 14/01/2026 

a- cM C"culo do 
ICMS 
8.054.80 
Valor Toúil da Nota 
Fiscal 

21 .378,30 

ITENS DA NOTA 

Desc:rlçlo do Produto 

Valor do ICMS 

1.392,60 

AGULHA HIPOOERMICA 13 X 0,45 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C- 150 

ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 

S.e Cltlc:ulo do ICMS ST 

3.997,89 

COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7, 0 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

FIO NYLON 2-0 PRETO C/ AG 2,SCM 45CM 3/8 C-24 ---·-·--------·-- ---------·--·--·---
TOTA L DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho / ContrMo 

25586 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Ernlsaio 

14/01/2026 

Nome 

Valor do ICMS ST 

919,51 

Qu•n~ Y•lor Unitário 

1700 0,06 

800 0,06 

1 200 0,05 

2150 0,49 

2000 0,59 

600 4,45 

260 6,88 

4000 1,19 

4000 1,16 

3000 1, 16 

1500 0,84 

240 1,40 
------·---·----··-·-·-·-· 

21.378,30 

8602'4736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RERllVADO AO PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da ValldaçJo 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXJMO De OUVl!IRA / 
86024736304 

httno· ll•:ôcta'""" 1 .,.,f:u m" onv.hr/sisceí/listllmoressaoOanfe .do?method===imprimirOanfe&numeroOanfe===212601153775010001695500100002558.. . 1 /1 



l i 

O TAAaALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

46 

ORDEM DE .FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 250ll02S : • - Nº 039/2024- ARP Nº 007 /l02S 
ORGÃO: Secretaria MHidml de Stntde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Mach8do nº-419 Centro .• - -· ,';.AA CEP: 65 .500..()()()· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53: 1 TI:LIFONE: 1 

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

DADOS OOlA)CONTRATAOOlA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS ~DICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

RE.SPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: r C. P. F. N°: l 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: l 01/1 0/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATORIO ~ in Eletrõoico em ARP N°: 007 /2025: 
PROCFSSO 

4332/2024 VIGiNCIA até O 1 de Outubro de 2026; 
ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE IEDICAIENTOI E INIUllOS 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 MANUTENÇA O DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
J 0.122.0010.2065.0000 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 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRJMÁRIA 

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 DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSJSTENClA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' fORl!TARIA OI! 

SAÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

120 Agulha 13x4,5 

122 Agulha 25x0, 7 

125 Agulha JOx0,8 

140 Atadura de Crepe 15 cm 

141 Atadura de Crepe 20 cm 

173 Coletor de urina sistema fechado 
2000ml 

177 OOLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE IJL 

227 Luva estéril 7.0 

228 Luva estéril 7.5 

229 Luva estéril 8.0 

232 Mb:ara N95 

236 Nylon N°2-0 

VALOR TOTAL= 

O TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPEciFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade WILTEX 1700 

Unidade WJLTEX 800 

Unidade SR 1200 

Unidade TEXCARE 2150 

Unidade TEXCARE 2000 

Unidade TKL 600 

Unidade HNDESC 260 

Unidade MEDIX 4000 

Unidade MEDI X 4000 

Unidade MEDIX 3000 

Unidade ALLIANCE 1500 

Unidade TECHNOFIO 240 

RS 21.378,30 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

46 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 0,06 RS 102,00 

RS 0,06 RS 48,00 

R$ 0,05 R$ 60,00 

RS0,49 R$ 1.053,50 

R$0,S9 R$ 1.180,00 

RS4,45 RS 2.670,00 

R$ 6,88 RS 1.788.80 

RS 1,19 R$ 4.760,00 

RS l,16 RS 4.640,00 

RS 1,16 RS 3.480,00 

RS0,84 RS 1.260,00 

R$1 ,40 RS 336,00 

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 Mun1c1pal de Saude. 

Recebido em: 08/01/2026 

Chapadinba - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUN ICÍPIO 

~ P RE E.ITURJ\ü[ 

{.~ CHAPADINHA 
O TRABA L H O CONT1 N . t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25586 no valor de RS 

21.378,30 (vinte e um mil, trezentos e setenta e oito reais e trinta centavos), 

se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

Marlâng<'lla Gomes 
Controláaoria Geral 
P~r!::i riéJ N°133/2022 



...-··· ·············-····· ........... ······•···•·····•·•········ ............. ........................ -··········••Oo••'"···· ... . ............... · ······ .•. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

.... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 671 

L?.~i.~:h• ?.~:u ~·~~~~:.: ••~:~/ 01i..~.~~:~J ?~i.~ VE•~~• ~~~~.:.?. :=«:.: .: .::: <::: . .> .. :::~:.~:: • _...I :h•• ?~~•A PAGAMENTO : 26/o1/202 6 ~ 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS Z HOSPITALAR&& L'l'DA 

CNPJ/CPF: 15 . 377 . 501/0001-69 Cod . . . : 1618 
Endereço: AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS U.F • •. : MA 

Di•crim.inação do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta: . RR$ 21.378,30 
..... 

(vinte e um mil , trezentos e setenta e oito reais e trint a centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *. 
* * * * * * * * * * * * 

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

:114014' / 023700 10.302.0010.2158.0000 3.3.90.30.00 RRS21.378,30 RR$256,54 RR$ 21.121,76 

l TOTAL .... RR$ 21 .378,30 RR$256,54 RR$21 .121,76 

\ Despesa Liquida . . RR$ 21.121, 76 
"· .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

... ~ .. ~~.J:R~9, . .. . ~:e.e> BRANCO 
Secretár · aúda 
CPF: 008 . -47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 74330 RR$21.121,76 

TOTAL. .. RRS 21.121 ,76 

Despesa paga com os recursos acima disc r i minados . 

. .... ·· 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

21 .121,76 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httnc:· //a 11tnsahonriimAntn hh.r.nm.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#1templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/0112026 10:51 :20 

26/01/2026 16:11 :48 

10/19 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

. ····· . ········· .. . .................... -.. ······ ·----------

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 672 

~~;~·· DA ORDEM: 2~/o~~~.º~-~ .. 1 ... ~Fi.~ . VENC~~~~~?..< .. ::::.:> ~/ ...... :-. ...... 1 ·-~~~~ - PAGAMENTO : 26/01/2026 . 

Credor . . : IRRI' 

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

Ci dade . . : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1669 

U. F • • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25586 

Despesa Bruta: RR$ 256 ,54 

. (duzentos e c inquenta e seis reais e c inquenta e quatro centavos) * * * * * 

.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
·* * * * * * * * * * * * * 

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

18'4 990291 RRS 0,00 RR$256,54 

TOTAL .... RR$256,54 RR$0,00 RR$256,54 

\ Despesa Líqui da . . . .. . . RR$ 256 ,54 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 
.... ... ... 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74330-5 012115 RR$ 258,54 

TOTAL. .. RRS256,54 

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 

ÇH~DINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 256,54 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056941 

Nosso Número 
20230000000026560 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25586 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Ortgln•I (•) V•lor Atu•llzado (+) Mor.iMuli. (+)Juro. H Deaconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobr1do 

256,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,54 

81660000002 9 56541102202 5 60127202300 8 00000026560 3 

111111111111111 11111111111111111111111 

.. 
C~ADINHA 

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 Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 256,54 

81660000002 9 56541102202 5 60127202300 8 00000026560 3 

11111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056941 

Nosso Número 
20230000000026560 

(•)Valor Cobrado (R$) 

256,54 

/ 
) A 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:11 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
26/81/2926 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEN>IMENTO 16. 11.48 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de Barras 8166888e8e2-9 

60127292388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

OOCUU:NTO: 912615 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.95F.528.EAA.995.267 

56541192292-5 
eeee9826569-3 

26/91/2926 
256, 54 

e,ee 
256,54 

Banco do Brasil 

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. 

~--·"-···--•---<;mon•~ hh Mm nrl::onf-::oni-::mtn::11Andimento/index.html?v=3.13.4#/templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:52:46 

26/01/2026 16:11 :48 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brall 
Procuradorta-Geral da Fazenda Nactonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA 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 eertifleação da regularidade ftscaf, ou ainda-não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até.28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



•lt li lmpnn 1 

Certificado de Regularidade 
do FGTS --CRF 

Inscrição: 
Razio 

fat: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrí'gações com o FGTs·. 

Valfdade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certlflcaçlo Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10/2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL ROSP PRODU'l'OS lll:DICOS B HOSPITALARES LTDA 
· (MA.TRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377.501/0001-69, 
a.lo CONSTA 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 2 1 de janeiro de 20 2 2 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAÇlo IMPOR'l'AN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr i gações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde nciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recG-lhirnentos 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. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DfvlDA ATIVA 

N- Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

lnscrtçlo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 153n501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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: 1510412026. 

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 Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmprnalo: 15/01/202617:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERJ'IDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 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 D~BITOS 
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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 1510212026. 

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 lmpressio: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Valídade: lZ/05/2026 

~l:H l lt-lt.AUV 

11212'~!.!.2.!:4.!4~ 

li 

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

DADOS DAPl!SSOA.)UtbcA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 j IDlcrlçloMunldpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES L TDA 

A11VIDADEF.CONÕMICA....:.AL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

... DI LOCAUZAC.M> 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

NWnero: 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 12 de j1De1ro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• 1C56FOOBOS1E8A604865l.f.B553BAC90. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CElUIDÃO QUE CONTIVB f.MENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



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

OR - Ordinário 

114018 

OR - Ordlnãrto 114018 FICHA: 905 DATA: 1"41()1/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

PROCESSO: 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓOIGO Cl.ASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

8.000.000,00 497.938,46 25.886,50 

VALOREM R$ 

VENCMENTO: 14/01/2026 

CÓDIGO: 1618 

SALDO ATUAL 

7.476.175,04 

----..,...,.........,,...,,.,.,,,,,.,,vinte e cinco mil, oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos • • • • • • • • * • * * • • • * * * • * * * • * • • 
******* 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do SUWV~Mi°I~ -Bloco de ~-ilf 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despeaa foi empenhada em créclõ+" e 

Data: 14/01/2026 
ata: 14/0112026 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MOHICIPAL DB SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
114018 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇAO : 

LICITAÇÃO:OUTRO NAO APLICÁVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL BOSP PRCEU'l'OS MSDICOS S BOSPITAI.aRl:S L'l'DA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377 . 501/0001-69 
SAO LUI S 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPEC IALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

25.886,50 

DESCONTOS 

310, 64 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 25.575,86 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10.302 . 0010.2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.36 

VALOR DO EMPENHO 

25 . 886,50 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO Dl\ DESPESA EHPE.NllJUlA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

25 . 886,50 0 , 00 

vinte e cinco mil, quinhentos e setenta e cinco reais e oitenta e seis centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues. 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14 /01/ 202 6 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
OFICIO Nº 65/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

Exma. Sr'. 
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$ 25.886,50 (vinte e cinco mil, oitocentos e oitenta e e 
seis reais e cinquenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25587 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX rriONIEIRO CASiHO BHAN CO 
Secretario Municl:ude e Sa.neamento 
Prefeitura Mun. apad1nha·MA 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Ltd1(MA),14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
25587 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 
R$ 25.886,50 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

rn~k- ~ 
JMARiENE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 
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INSl. 1!1ÇÃO FST ~AI l INSC F~•"'VAI llOSUl\l>T. TRIRlJTtj\1() l l.'11.l'J 
12382~109 15.377.SOllOOO I~ 

NOM; ' IAZ.loo Sl.JClAL 1 (M'J / a'F DATA DA EMISSÃO 

2669-A.JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS 0-JAPADINHA ) 1 l.844.664IOOOl-53 14/01/2026 
FNOF.RR;'O 1 IWRllO/ OIS11trrQ nATA OA SAÍl)I\ I f:NTRmA 

R JUSCEUNO KUl:ISfCHEK NO SN CEl'ffRO l 4'fl l/202t> 

r.Ml1C1l'IO 

1 
FONE / FAX 

1 
UF 

1 :5000) 1 
l'&"RIÇ N:I ESfi\DUAI. lk11</\ DA WOA / ENJlW:\.\ 

0-IAPADINHA 98347 10358 MA ISFNfO 16:54:42 

l l"""'IW('O 

~ JUSCEUNO KUBSiülEK NO SN,, CENI'RO, 655<XXXX>, ffiAPADINHA /MA 

~NUU~ÇO 

F A'IUIA I oorucu:AI 

1 

FA'T\JRA 

l~I -~A- 1310fv'2fl26- 25.AA6,50 1 

CÁl .c\.l .O 00 ~ 

RASIO IJt: ciCUD IJO ICMS Yl>J.DR 00 ICMS ST VAL()tt APKOX l>OSTltlHUTOS VALOK lUTAL l>OS Mr:OlllJTOS 

3. 127,00 
1 V Al.Oll IJO ICM.~ 1 HASlo 1J>.CÁCUJW1 lO ICMS sr 1 

7 19,21 5.937.% 1.365,74 0.00 25.l!Rlí,5/) 

V.\LalDO fREtE OESOJNro VALOROOlff V.-11.DR lUrAL DA~A 

0.00 
1 V.-ll.CllDOSEGCRO 

0.00 1 
1 OOlll.'5 DESPESA.S AaS!ÓUAS 

1.365. 74 o.ou 0,00 25.8116.SO 

RN)DSOCW. 1 FU1E POR CU.TA 1 aDooANIT 1 PUCA DO VEk'UJ.o IE C»J I (l'f 

O PROPRJO O-EMITENTE 15.3n.50t l0001~ 

e.ocitE<Y> l=s ur INSCRIÇ N:l D>T llDUAL 

ENDERECO. SAOFRANOSCO MA 123!04109 

QUANTllWlF. 1 FSl'tOF 1 M.fJICA 1 NlJ,...-,...,çlO 1 PF.'iO HRlJTO l l'FSOl.Í()UIOO 
1 VOLUMES DIVERSa> 13 9111,360 0,000 

llF.'iCRIÇÃO 00 PROOU10 1 SRRVIU> NCW.IU YL UNITÃltlO VL lOrAL ALIQ. 

0,00 0.00 o.oc Ag!JIM IJx•.5 - LT: 2022 1112- VAL: l 1111127 f-MARl'A: WILTEX-
~--- REf.: U.,DRO!o!{_!\allQ!,_~_?}Ã~J!!...~_;_~ 901 8'.1219 030 5403 und 

Af!ulha lS:<fl,7 -LT: 221029-\'Al: 2lWV27f-MARCA: WTLTEX-

1.500.00 0.0600 90,00 5.40 ·-1---------__ H _____ 1---•••eo-o ooo -------- - ----

9382 REF.: ZSZ2225 PRFTO-EAN: 78997801361(17 / Red ~°"°' 73,910 90183219 030 5403 und 1.000.00 0.0600 60,00 3,60 0.00 0.00 o.oc 
1-----+'='-lr.: Q._<g__ __________ _____ =·-,,,,-,,,-,.,,---t---~--------- --- --+---·------+---------- ---------- ------------ -------- ··--
~~.--;~:,;g~-~:~~~1f~~~~~~R~~- 90183219 030 5403 und R00,00 ___ O._~,__-~:~ --------~ -------?.:~ ----º:_~--~ 
J.t5 AknooroliaTP11SP. !'OOml-LT: IS87l2 -VAL:OYCW27 f-MARCA: 3~ 000 5102 und 150,00 7.0200 1.053,00 0,00 1.053.00 2.t2.19 23,()( 

l--·--+Ul>IPDo~.:<r'4+:2-f#l~---------.+---1---f---f.---.J-----~-----+- ----
2709 Atadura de l'rcrc IS cm -LT: 1125- VAL: 30lll /30f-MARl'A: 300S9090 030 5403 und 2.000,00 0,4900 980.00 58,81 0.00 0,00 O,()( 

>-· 'T'E'W:•D"-EA1'j;_~_filli47K I .Bs!.t.l!-:.~A_ 73,9IO Bl:; nom -- e-- ---------- - --- - - ---- - -·-- - ----·-- -- ------- - - ----
1424 AtaduradcCrepc;'!()cm-LT: 0!2S-VAL: JMWJOf-MARCA: 300590'JO 030 5403 wd 2 150.00 Q.5900 1.2611,50 76,12 0.00 O.OC O.(X 
---------~E-~lt~™!IS / R"!f_!Q:~ 73,910!!!;;_9.,.COOO=.-f.-- -l----t-_.f--- -t-----+------ -----+---- - - ---------t·-­

ClORliXIT>INA 2"/o T>l!GCiRMANlt! 1~ - l T: M-11799 - VAL: 
1823 )()IOC)l28 j-MARCA: VJCPHARMA -RF.F.: OILORCLF.AR UIRO- 30039099 030 5403 und 230,00 18,1000 4.163,00 249.81 o_oo 0,00 O,OC 

' "A~: ......,.77~~~~,,;J}~'llil.l!Ç: OOOO ---·- +---t-·-+--- -t-- ----+------ ---- ----- ----·-- ·---->----
l l27R COLEIDRMATERW.PF..RfURO-<-'ORTM'!E llL_'. LT: 2S478• - 41!191000 000 5102 und 100,00 6,RROO NU!.00 0,00 NU!,00 151<.24 23,ll 

o-- --+-"\I AL=illLJ.m!ü-M/Y!._Çó'-.ti!:l..Q!ig:~ : 7l!'!!LS618668'1J.. _ __ >-------- ._ __ i-- - ----- ---- - ·--------- 1-------- ·-- --·--·---·-----·------- --.. --. --------·----- -----
~7 Luw.-i1 7.0- Ll' L<o<.2KPW- VAL: 27M1JOf-MARCA:MEDIX- 40151200 030 5400 und 5.000,00 1,1900 5.950.00 357,04 0.00 0,00 0,0C 
---------llA~~1!ZC!J.?!!L~.JQ1~~-VÃ~.!!-~.!lill.L ---- - ---- +------+------ -------- --------- ------ - -

3625 ~~:=il~~~â~~J;;:~ t,..,~=;--R,_.C-A~: MEDIX==-·· ... 40 __ 1_51900·-·t-0-30-+5403--t--und--t--4-.500-._00+----l._1 600_r---~-::.~~ ,_ ___ 2_1!.24 ---·-··-~:~ -------------~:~ -~~ 
3626 luva.-il 8.0- LT: Ol52SPW- \ 'Al:3C>'07/30 f-MARCA: MEOfX- 40l5 l900 030 5403 ·-·• 430000 11600 498800 """.32 0"" O"" 0"' 

liAN· '7t<lll<l.n1101901 °~'1rMC:% · .,., n10 Ar· ntWY\ ...., ' ' ' ' ' "
77 

•"" ',vu •"" 

BASE DE C.W'.'UW DO l5SQN 

~ CClll'l.aENTARES 

•• ••••• •• PV: 120705 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTa>. MATERIAIS, INSUtvK>S CIT N":250l'2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 47 
DADC.'6 BANCARIQS BANOO DO NORDESTE 004-AO 27!1-C/C 391~7 
OADC68ANCODOBRASIL AG2953-X CC47.153-4 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: J 4 1 OI 1 dÍ:> 



R""""'-dr HlASl..HOSl' l'ROOt: ros MFOICOS F. HOSI'. Lm,\ .. ~""'~-NFetm ,,..--. l'V:1207V:I NF-e \ 

DATA DE EUJll!\E<TO , IDENllf~ E ASSl'IAlUllA 00 Ra.'EBEDa\ 
VLRNOfA: 

N" 1Xm255R7 

25.886.50 SÉRIE 1 

BRASl.L HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

~!!.! 
LIDA lXln""""'R) AtJXIUAA 111111 ~11111111111111111111111111111111 flA '\"OTA FS:AI. 

ELE"!RáocA 
A V ANA JANSEN. UWll. SAO FRANCISO 1 

CEP: 65076730 • SAO LUS/MA u - FNTltAllA [;] CHA\'lo lllo M:liS!lO 

Fo~s): 9832271116/ 9832271116 1 - Mb.\ 
11260ll5 3775 0100 0169 5500 1000 025511711 0025 51177 

E-mail: odminisl~l-lup.a>m N" 081125587 
Site: wv.w.brMít..holp.com 

SÉAIEI C~dcauunlcidacrm j'llrtal IUJ.Om! de NF-.c -w.nf.:.íàA.'tkiil.gu' br J'Of\Sl N J'k\SIU'ÔI 

FOLHA 2 / 2 ~--.... -.. 
N. \l1J1IElJ\ °" CffJW;' ;,o PltOfOC'Ol..O CE "1JTCJRIZN;:}. DE USO 

VENDA DE MERCADORIA .f 21260001694809 2026-01 -1.f TI 6:S.:59--0.l:OO 
INS.:RIV\O FST .nt"AI l "''SC. F.l.T.\IJUAl. OOSVll•>T. 11URUT4RIO L'KrJ 

123824109 15.377.501/0001-69 

CÓlllW. llF~ 1'1(.".\o 00 l'RUOUlU I SFRVl(."0 NC.'M'SH 0.T ""°" UNIO qmf' VI . UNrTÁlllO VI. TOTAi . ~lXTU lll." IC\lS \1 . IC..-4\t; AIQ. 

11165 MMcara l'fJ5 • LT: OI\ · \"AL: 2X/IW2ll f-MARCA: AILIANCE-E:AN: 
63079010 000 5102 md 7!11J899.m?68S .....__···-···- ~,;pr.;-r:·i.:nsn--:\"'ÃL:imv26j:füifê"Ã:" KASMID-

8624 ' "'""': ~305612 63079010 000 Sl02 mel 

CÁJ,C.U..O DO llSQI' 

VALOR lUfAL DC6 SERv.;os 

INFc1WJ;ôES CCM'I EMENTARES 

• • ••••• •• PV: l20705 • RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N°:250t202S PE 03912024 P.AD N°: 4332/2024 Of: 47 
DADOS BANCARlai BANCO DO NORDESTE 004-A<l m · CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG :!953-X CC 47.153-4 

1.500,0C 

150,00 

0.8400 1260.00 o.oo 1.260.00 21!9.ISO 
---·-------· 

0.8400 126.00 0.00 126,00 

D os SERVIÇOS FOP,AIV, PR~3 fA'j(.' 

EM: \ L{ / ol /~~-

28.98 

23.<X 
----
2.l,OI 



20/01 /26, 11 :42 

Cj ~ , 1 H 1 \ li l ,, 

SU-Mt'.TARI .\ l i,\ F \/.t\ll \ 

Recibo DANFE 

Nº 9902175904 

Validação do DANFE 

CHAVE DE A CESSO 

21260115377501000169550010000255871100255877 
.N.lÚ~eR'õ'-õõ'-ii'R'õ=rõ'cõLo"'TED ...... ,_., .. _ ................. _, ____ , _______ , ______ ,_,,,,,,.,_ .. ,,.,_, ___ ,_,,,, ___ ,, _____ ._, ____ , ___ ,, .... --.. ·-·--·-·-.... ·-·-·--·-·-............. _ .. 

996504295 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Socllll 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA 

Munlclpio I UF 

2111300-MA 

CPF/CNPJ 

15.377.50110001-69 

lnscrlçio EstacSu.I 

12.382.41 0-9 DADõSõo DêST1 N-A T ARiõ--··-·······-···-···········-M ..... -··-·-··---··-·-··--··---·-·-·-···-··---·-·-·-·-········ ........................... _ .......... ............................................. . 
Nome I Razio Saciai 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N• dll Nota Fiscal 

25587 

N" Fonnulárlo Data Emlnlo 
o 14/01/2026 

Base de Cilculo do 
ICMS 

3.127,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

25.886,50 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

719,21 

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C- 100 

AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 

AGULHA HlPODERMICA 30 X 0 ,8 C-100 

ALMOTOLIA BICO CURVO INCOLOR 500ML 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 

ATADURA CREPE 20CM X l ,20M 09 FIOS C-125 

Base Cilculo do ICMS ST 

5.937,96 

Valor do ICMS ST 

1.365,74 

Qumntl.s.de Valor UniUrio 

1500 0,06 

1000 0,06 

800 0,05 

150 7,02 

2000 0,49 

2 150 0 ,59 

CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS lOOOML 230 18, 10 

COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

TOTAL DOS ITENS 

DADO S D O PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" chi Nota de Empenho I Contrato 

25587 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emluio 

14/0112026 

Nome 

100 

5000 

4500 

4300 

1500 

150 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

6,88 

1,19 

1,16 

1, 16 

0,84 

0,84 

25.886,50 

RESERVADO AO O BUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validaç3o 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
86024736304 

· .. · • " -·-· ----• --'-- -~ ~~ .. 1 .... 1.,;.,,.,.;n; .. 111mnNt!uumDanre.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558.. . 1/1 



' O TAAaALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

47 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 2S0/l025- P Nº 03912024- ARP Nº 00712025 

SECRIT RIO: 
IDENTIDADE Nº: ()()()()· C. P. F. Nº: 008.933.703-47; 

DA.DOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. 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) 3227-1116 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872. 115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N•: 25012025 1 DATA: 1 01 /1012025 

MOD. I N• PROCESSO LICIT ATÓRIO Prttlo Eletrônico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 

433212024 VJGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 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 SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNlClPAL 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 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.o2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

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 MATERIAL DE CONSUMO 



' • 
.calTA•IADe 

8AÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS 
PRODUTOS 

120 Agulha l 3x4,5 

122 Agulha 25x0, 7 

l25 Agulha 30x0,8 

132 Almontolia Transp. 500 mi 

140 Atadura de Crepe 1 S cm 

141 Atadura de Crepe 20 cm 

168 CLOREXIDINA 2% 
DEOERMANTE IOOOML 

177 COLETOR MA TERlAL PERFURO-
CORTANTE l 3L 

227 Luva estéril 7.0 

228 Luva estéril 7.5 

229 Lun estéril 8.0 

232 Máscara N95 

233 Máscara PFS2 

VALOR TOTAL = 

O TRAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade WILTEX 1500 

Unidade WILTEX 1000 

Unidade SR 800 

Unidade JPROLAB 150 

Unidade TEXCARE 2000 

Unidade TEXCARE 2150 

Unidade VlCPHARMA 230 

Unidade HNDESC 100 

Unidade MEDIX 5000 

Unidade MEDIX 4500 

Unidade MEDlX 4300 

Unidade ALLlANCE 1500 

Unidade ALLIANCE 150 

RS 2§.186,SO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

47 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$0,06 R$ 90,00 

R$ 0,06 RS 60,00 

RS 0,05 R$40,00 

R$ 7,02 R$ 1.053,00 

R$ 0,49 R$ 980,00 

R$ 0,59 R$ 1.268,50 

R$ 18, IO R$4.163,00 

R$6,88 RS 688,00 

RS 1,19 RS 5.950,00 

R$ 1,16 RS 5.220,00 

R$ l,16 R$ 4.988,00 

RS0,84 RS 1.260,00 

R$0,84 RS 126,00 

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

condições estabelecidas em contrato. . . . . . . 
Infonnamos ainda, que a FISCALlZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabthdade da Secretária Municipal de Saude. 

Chapadinha - MA 

M.a>WM!l~~co 
Secretario Municipal 
Prefeitura Mu inha-MA 

Recebido em: 08101/2026 

~:kc 
Sttretaria M ici.,_I de Saide. Contratado (a) 



P REI l lTUr1A ül CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

O TRABA LHO CON T, N:Jt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25587 no valor de R$ 

25.886,50 (vinte e cinco mil, oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta 

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 14.13312021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

~Jj)--
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlânge!la Gomes 
ControlGiàoria C.eral 
r .., ' .,.., N°1 33/2íl?2 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664 /0001-53 Exercicio : 2026 

\ .......................... ····--······-·············· ......................... . ........................ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 679 

·~~;~·· ~~- ~i~~~:~ ·~~·/.°.~l~·~~:~1••~~i~ ~~~.~.~.~~:..~•< :: .... ::::~:::: .. >:::: .:: .. :::: .. ·.J ... ~~T.~ ... ~~~~~~.TO: .. 2 6/01/202 6 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MBDICOS Z HOSPITALARES LTDA 

CNPJ /CPF: 15.377 .501/0001-69 Cod .. . : 1618 

Ende reço : AV ANA JANSZN 

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 OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPI TAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 0 39/202 4-SRP 

Despesa Bruta: ... . .. . . RR$ 25.886,50 

(vinte e cinco mil , oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos ), 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
·* * * * * * * * 

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

~ 14018 / 023700 10.302.0010.2158.0000 3.3.I0.30.00 RRt21 .•• 50 RR$310,64 RR$ 25.575,86 

l TOTAL .. .. RR$ 25.886,50 RR$310,64 RR$ 25.575,86 

\. Despesa Líquida . . .. . . RR$ 25.575,86 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 26/01/2026 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 74330 RRI 25.575,86 

TOTAL .. . RR$ 25.575,86 

Despesa paga com os recursos acima discr i minados . 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

----------------------------------------------------------------------------------~~ Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

25.575,86 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

~~ - · 
11

- · ·•--•--'"'' ---•- "" ~nm nrlanf-oni-s:111tns:1tAndimento/index.html?v=3.13.4#1template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:53:36 

26/01 /202616:11 :48 

12/ 19 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

······-···········-····· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 680 

(_ -~~~~ ~~-. ?.~?.~~~: 2:6./01 !2o~:~J. :.?.F~~- __ ;EN~:~~~~i.?.= ... .:: :. ::.<:::::: .. >:.:. ·::··:::-. ... :.:r: DATA PAGAMENTO : 26/o1/202 6 : 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF: 06 .117.709/0001-58 
Endereço: 

Cidade .. : 

Diaoriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U .F • •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF 
25587 

Despesa Bruta: . RR$ 310,64 

· (trezentos e dez reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

198 990291 RIRS310,64 RR$0,00 RR$310,64 

TOTAL .. . . RR$310,64 RR$ 0,00 RR$ 310,64 

Despesa Líquida . . RR$ 310,64 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

Pa gamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

74330-5 012818 RR$310,64 

TOTAL. .. RR$310,64 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



•• li ' 

~INHA 

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 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 310,64 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056939 

Nosso Número 
20230000000026558 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66'/0001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25587 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG!NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (•)Valor Atu1llzado (+) Mora/Multa (+) Juro1 (-) Desconto (+) T1X1 Expediente (• ) Valor Cobt'lldo 

310,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,64 

81620000003 1 10641102202 8 60127202300 8 00000026558 7 

llllíllllllll 1111111111111111111111111111 

t• t tt •• 

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 JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/0112026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 310,64 

81620000003 1 10641102202 8 60127202300 8 00000026558 7 

1111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230056939 

Nosso Número 
20230000000026558 

(•) Valor Cobrado (R$) 
310,64 

C• ) X 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2610112026, 16:11 

-·---Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/91/2926 AUTO-ATEN>IMENTO 16.11.48 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=====z========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee93-1 

69127282398-8 
Data do pagamento 
valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
valor Total 

DOClJlilENTO: 912616 
AUTENTICACAO SISBB: 
4 .688.FA1 . B48.187 .38D 

19641192292-8 
eeeee8265S8-7 

26/81/ 2926 
319,64 

8,ee 
319,64 

Banco do Brasil 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

•· · - - · - .... --- "'-'""ç "";_.,,. . ... .,,.,ntiimantn/inriflx.html?v=3.13.4#/templata/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01/2026 10:54:42 

26101/2026 16:11:48 

13/19 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Rec:ett. Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.3n.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 
exlglbffldade 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 certifk:ação da regularidade ftscal, 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 ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28104/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



• 1 li '"V 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 
· lal: 
Endereço: 

15. 377. 501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o F'GTs·. 

Validade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada. a vertflcac;ão ds- itUtentJddade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DiBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377 . 501 / 0001-6 9 
Certidão nº: 64172845 / 20 25 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25 / 04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS llJ:DICOS Z HOSPITALARES LTDA 
. (MATRIZ E FILIAIS), inscri to(a) no CNPJ s ob o nº 15.377.501/0001-69, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base n os arts. 642-A e 883-A d a Cons olidaç ão 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01 / 20 22 da CGJT, de 2 1 de janeiro de 202 2. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de s u a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d o Trabalho na 
Internet (http://www. t st.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

INl'ORNAçAo IMPORTAN'l'& 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o s dado s 
necessários à identificação das pessoa s natura i s e jur í d icas 
inadimplentes perante a Justiça do Traba l h o quanto às obri ga ções 
estabelecidas em sentenç a condenatória transitada e m julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, i nclus iv e n o c on c ernente aos 
r e c o lhi mentos previde n ciár i os, a h ono rários, a c ustas, a 
emolument os ou a recolhimentos determinados em le i ; ou decorrentes 
de execução de ac o rdos firmados perante o Ministéri o Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

,... I - • """!,f 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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. 

Valldlde da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/CM/2026. 

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. 

Dahl lmprenlo: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 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 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/02/2026. 

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 Impressão: 18/11/2025 12:15:59 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

l H-Cllt-ll AI 1 

18202681921414!15 

li 

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

DADOS DA PE.5SOA)UlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 j 1nscr1ç1o Municipal: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDf.RIÇO DE LOCAJJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

N6mero: 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 12 de Janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade nº 1C56FC43B051.f.8A60486Sl.EB533BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
http!d/ stn .. ::.emfaz.saoluis.ma.gov .br /valtdacaocert1dac . 

"NÃO R VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 
NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

114016 

OR - Ordinário 114016 FICHA: 905 DATA: 14/0112026 SOLICITAÇÃO NO· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO VENCIMENTO: 14/01/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

8.000.000,00 448.433,36 24.451 ,25 

VALOR EM R$ 

CÓDIGO: 1618 

SALDOATIJAL 

7.527.115,39 

vinte e quatro mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e vinte e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * • * • • * • M• .......... . 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, OE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 25012025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do SUVírmtftJ'PJE'6tf§ºI~ -Bloco de ~l'.!lff.W d J 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré(4õ+~ 0 "~ 

Data: 14/0112026 
14/01/2026 

SEC. DE FINANÇAS 



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

.... ... ... .. -··--·-----

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPSNBO Nº 114016 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026 REQUISIÇÃO: 

LlClTP.<;Ao:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E ROSPITALAR&S LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

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

DESCRIÇAO DO Hl'.TERil'.L E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 .302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3. 90 . 30.36 

VALOR A PAGAR 

CI.>.SSIFICl'.ÇÃO DA DESPES!'. EHPENH!U)P. 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇAO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

24.451,25 

DESCONTOS 

293,42 

24 . 157,83 

Vl'.LOR DO EMPENHO LIQUIDADO P.Tt P. DATP. VJU.OR DESTP. LIQUIDP.ÇÃO Sl'.LDO P. LIQUIDAA 

24 . 451, 25 24.451,25 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e quatro mil, cento e c inquenta e sete reais e oitenta e três cen t avos • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Fo ram Entregues. 

< ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha / MA, em: 14/01/2026 

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



SECRETARIA DE ' -, ' cHAPADiNHA SAÚDE ..l.L. 

OFICIO Nº 6612026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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$ 24.451,25 (vinte e quatro mil, quatrocentos e 
cinquenta e um reais e vinte e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS 
MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisição de insumos para o Hospital Antônio 
Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25588 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTelR~OAjrLO BRAN CO 
Secrel~rio Municipa de e Saneamento 
Prefeitura Mun. ap dinha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CN PJ N° 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Ltús (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

NºNF 
25588 

DTEMISSÃO 
14/01/2026 

VALOR 
R$ 24.451 ,25 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~L--~ 
LJMAliLENE FARIA BARBOSA 

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



R--rlt, HR.ASL l 'ROlll-TOSMFOICOS F. HOSI'. LIDA.•---NFeern.,.,--. r V:l20706 NF-e 
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D.~TACE ~lENTO l llJENllfK.:M,;ÀO E A'iSINATURA DO RB.:EBEIXll. 
VLRNOfA: 24.451.25 SÉRIE 1 

--------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
BRASIL HOSP PRODUTOS .l\tEDICOS E HOSP. 

~!!.~ 
LTI>A 

A V ANA JANSEN. 1040. SAl > FRANt 15(. ~) 
CEP: 65076730- SAO LU."1MA 

Fonc(s): 91l32271l16 / 98J2271116 
E-mail: admin~il-hoop.com 

Site: www.bnioif..hoop.oom 

N. \llJRUADAOPERllÇM> 

VENDA DE MERCADORIA 
~RICÀOl'l>T-'IJ,;AI. l INSl:. FShlllJAl. llOSUA:>T TRIRllT<AIU 

1238W 09 

DrSn!O.TÁalO 1 .... 
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1 
FONEIF/\X 

CHAPADlNHA 9834710358 

1 
~NIJl!RCÇO 
~ .IUSCEUNO KUBSrOIEK NO SN,, CEm'RO, 6550000), CHAPADINHA 

Ull>l!'JIE(X) llt: llEl'lllADA 

IFAl UllA 

120706'1-CREIXX)NTA - 13'1W2026- 24.451,2S I 
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1 
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/MA 

DANFE 

lllllll 1111111111111111111111111111111111 
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2126 911 5 3 775 0100 0169 5500 1000 0255111111 0025 511112 
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l'ltOTOCOLOIE~DE USO 

41126809169!!223 2026-4 J -14TI 6:56:.\4.-03:00 

1 L1'1'J 

15.377.501/0001.@ 

1 <.:Nl'J / U'f DATA DAEMSWJ 

l 1.844,(J64l()OOl-53 14/0112026 

1 HAIRRO/ OISTRRO r>ATA r>A SAÍrlAI F.NTRAOA 

CENTRO 14/01/2026 

1 ~p 
1 

INSCRIÇ lv:> ESTAllUi •l. lllM DA Wlll\ 1 Elffll,\O.\ 

MA 655CXXXX> ISEl'ITO 16:56:11 

HASti l )t; CÁCIJW llOICMS 1 VAl.Olt l lO ICMS l llASI, DH"ÁCUJID llO ICMS ST 1 V Al.Olt 1)() ICMS ST VAUllt APROX. IJQSTI<IHVTOS V AL0R TOTAL l l()S l'l<OlltJIOS 
12.939,25 2.976,03 3.003,41! 690,lrl 0,00 24.451,25 

V.'1.a\ DO FREl!'. 1 V.'1.a\OOSEGL"RO 

0.00 1 
IES(O(lO 1 c.JIR.-\S ll6PESAS ACfS8l'.ltJAs VMill.DOIPI V.o\l.OR lUTAl.DA~TA 

0.00 690.80 0,00 0,00 24.451.25 

RAZAo SOCIAi. 1 FRE11' POR t:n-TA 1 crooo~ 1 PIXAOOVElCUl..o UI' CNl'J 1 CPF 

O PRa"R.10 l).EMJTmfE 15.377.501/0001-69 
DOltE<TI 

l ~s ENDERECO. SAD FRANOSCO 

QUAHTllWlf: 1 F.srffiF 1 M.itC'A 1 NUMfll.'(: IO 
1 VOLUMES DIVERSO) 13 

DADOll DO fWllK1TO I SDtVll;'O 

C'ÔlllGO. nF.SC'Rl('ÃO llO PltonlJ10 I SRRVIÇ() NC'MISH CST Cl'OI' UNIO QTOF. 

l ()M Plrcl Clnlu Ciruq;ico 12 cm X llJ) m - LT: 24!Jlllf!.KMN-ttRm - V 
000 5102 ll1d 25,00 

1~~1!.C~~.':k~R~.!'1!ill!f~k~.!~t-~.lli'!!!Q~L ·-- -·----
1045 Popd Cl<at Drurgiro 17 cm'IOOm1- LT: 250f>:ln-l lMN.l lR02 - VAI..: 

ood 20.00 
~!IB.Ç'L!;..li6R!lQ.Mfil?LÇ~!r~~:.~ ·---- ---- -POVIDINE P\"PI Oí:GliRMA)l{Tr. 10% IOOOML - LT: M401S4 -VAL 

7900 .lMl3l2'7 f-MARC A: V!CI'HARMA -EAN: 7ll978i7703232 / Red 3003909') 030 S403 ll1d 40,00 
!Qmo.:J.1'!..l.º.J!C"...;..Q.@ ____ , ______ ••.•• ____ • __ __ , ·---- --

7345 
SERlNOA DESC. 03ML C/ AG. 25X07 - L T: 25478' - V AL:. 1211212lí 901831 19 030 S403 ll1d 6.000,00 
~~(\~:~ •. 7 90 

10984 SERINtlA OESC OSMLCIA<I. 25Xl17 - LT: 7SJIS9" - VAL: 1211 
90183119 030 S403 ll1d 7.500,00 

~~li N: / R J(.' •. 7 9!0 : (Q) 

91122 
Sondafolcy2 .... N' 14- LT: 2547!!3• - VAI.: 1 21 1 2/~61-MARCA: 90183929 000 SI02 md 100,00 
MEDIX-CAN: ~:p70960 - · - -------- - --

3964 T ... TCll<deali.:emiaoncallplu!- LT: 1292813- VAI.: O.Wlmf. 38221920 000 SI02 ood S.000.00 
MA~~Q!.ol_Ç6blc.f!J.!S...:fL\~'-.~.lJ..n ..• - ·---- -·----

7<m AGUAl.>l:S11l.AVA ( ~ UlllOS)- LT: lS0.573- VAL: 17/UY.!7 f. 211539019 (XX) SI02 gl 20,00 
MQB..~~~~~-···------

(i()73 MASCARA DESCARTA VEL CJ\IXJ\ C/ 50- L T: OQIOOY25 - VJ\L: 63079010 (XX) 5102 Cl< 300.00 
~Cei;.MW!,~.: B!l,ANCA:ft,N: 7!Ml94717W17 ·-

1420 ÃL(;(lOAO HIDR!>FlU>.5000- LT: 2fülJO- VAL: 3)/llYJO f. 
5203CXXXJ 000 Sl02 li 250,00 Mó_R01; NAl!!Af,_YA-REF,: ~ITJY.~.~J~tml 

8201 
AVENTAL H<l'>PITALAR OESCARTAVEI..- LT: »'1012-1 -VAI.: 

630790!0 (XX) 5102 ood 800,00 MA A· 

VALOR lOTAl.. DOS SERVIÇOS 

INFOlMN;ÕES a:M'UMENTARES 

••••••••• P\1:120706- RCA: OOOOl-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CIT N":2SQl2025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/'2024 OF: 48 
DADOS BANCARJa> BANCO DO NORDESTE 004-AO m -CJC. 3919-7 
DADOSBANCOOO BRASIL AG2953-X CC47.IS3-4 

Vl. UNITÁRIO 

59,2500 - --------·-
91!.1700 - ----
44,5000 

0,1500 

0,2lXX) 

2.4800 
------·· 

0,4700 

13,AAOO 

-4.8000 

IS.3400 ---------
l.6*l0 

ur INSCR)Ç,\O E!:.T.\DUN. 

MA 123824109 l l'F!iOHRUlO 

705,000 
1 rF.'iOl.ÍQUIOO 

o.ini 

Vl. TOrAI. ~ HC. IC\1S \1.. IC\1S Al.IQ. 

1.481.25 0,00 1.481.25 ------- ----.. ··-·---- -------------- --------- -
1.963.40 0,00 1.963.40 

- · ------
1.780,00 106,81 0.00 

----··- - ------ - - - --· -
900.00 54,01 0.00 

1.500,00 90,01 0,00 - -·---
2411.00 o.oo 

-- -·- -··- -····- ---··· 
2.350,00 0,00 2.350. 

211.ro 0.00 

1.440,00 0.00 1.440.00 ------- ----------
J .8'.15.00 0.00 J.8J5.00 ---- -------- ---··------~ 

1.344.00 0.00 1.344.00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS i 

EM: 1 l\ 1__.'2.0-4._ 1 
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N. \T\JllEZJ\ IM OPEllJI(" ÃO PltOIUCClUl 1E Al1faUZ.llÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 42126000169!!223 2026-el-14Tl6:S6:.l-4-GJ :OO 
~Rf,;ÀOF~T-lfl(;AI . l INlil:. F.ST"1UAl. OOSIJR»i TRIRUHRIO <..1'rJ 

123824109 15.377 . .501 /(XXH~ 

l "ÚlllUO. nFst 'flk,"ÃU llO l'RlfJVTl) I SF RVIC,,"O NCM'Sll Q,T (..1'()1' UNIO qmF VI . UNITÁRIO VI. TUTAI rJF:st.'UNTU RL'. k..'\IS \l _ k.'\ti Al.IQ 

10329 F..~ ...,_'TTTICllwl - L 1: J2s.ll(• - VAL: 12/ 11/it. l-MARCA: 
30051030 030 5403 rt 

MAX1º2!!:~~_7~_319811?63 I !!~J~_!L7L2]Q_ OC: º·~ 
UNA OE PROCTnlM!NfOM CATXA CllOO- L'l! SRI 165125 M - -

4981 V AL: .!&12130 1-MARCA: MEDIX -EAN: 7898947170039 / Red ICM!I 
l 'Y,,: n 910 ur. o (XXI 

401 51900 030 5403 ex 

CÁLCU~.O DO ISSO' 

INFORMAÇÕES OJ.MPIEMENTMES 

•• •••• • •• PV: 120706 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMDITOS. MA TERIATS, TNSUMOS CIT N":2S0!2025 J>E 039/2024 J>.AD N": 4332/2024 OF: 411 
DADOSBANCARlaiBANCODONORDESTE 004-AG 27R-CIC3919-7 
DADOS BANCOOOBRASIL AG'.?953-X CC 47.IS3-4 

600.00 

200.00 

7.7200 4.632.00 277.95 0,00 
·----

13.SOOO 2.700.00 162.02 0.00 

RESERV 

D os SERVIÇOS FORAM PRF.STt.!)(;S 

EM: } l{ / Ü l / e;){ 

0,00 0,00 

o.oo O.O< 



20/01/26, 11 :12 Recibo DANFE 

I'; • M 1 11 1 \ 11 .i o Nº 9902175855 
SH'Kt:TARIA I> \ F .\/.E\I> \ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
2126011 5377501000169550010000255881100255882 

0 N'íj'f.t"E:iiõ oõ'"P°RÕTÕ°CÕL0°TED_ ........................................... -....... - .... -....... --···--"··-----· .. ···-··· .. ····-··--.. ·---··-·-···----·-·-········· .. 
996504246 ····- ··-··-···- ······-· .... ··-······ ...................................................... .............................. ............................ -.... --·····-······-···--- -·-····-·-··--·------·-··-·--·--·-·-·-·---·-----···-····-·-·-· 
DADOS DO EMITENTE 
Nomel'Razlo Social 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. l TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnac:rlçio Estadual 

2111300 .. MA 15.377.501/0001-69 12.382.410·9 ·DÃ-õos ·DõoE5'TiNÃr"A°R'iõ-·---··-···················---·------------·-··· ..... _ .. __ ................... _ ... ___ ..... -.......................................... ... .. 
Nome / Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE DE CHAPAOINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001-53 
- -·-··- - - --·-·-·-·-·---·--·-·-·---·-··-------·-·-··-·------·-------·---·----·-------·--·-·-·--------··--
DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Flecal 

25588 

N" Formulário Data Emtsslo 

o 14/0112026 

Beso de Cilculo do 
ICMS 
12.939.25 

V.lorTotal da Nota 

Valor do ICMS 

2.976,03 

BaH Cjlculo do ICMS ST 

3.003,48 

Valor do ICMS ST 

690,80 

Fiscal 

24,451,25 - - --- ------.. ·-----·---
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM 

IODOPOVIOONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% lOOOML 

SERINGA 3ML DESC Ç./AG 25 X 0,7 LUER SU P e-soo 

SERINGA 5ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 

SONDA FOLEY C/ BALAO N. 14 2 VIAS 

TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 

AGUA DESTILADA 5000ML 

MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 

ALGOOAO HIDROFILO ROLO 500G 

AVENTAL M/ LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C· lO 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4,SM C/CAPA C-06 

LUVA P/ PROCED TAM M C· 100 

TOTAL DOS ITENS 

Quantidade Valor Unit6rio 

25 59, 25 

20 98, 17 

40 44,50 

6000 0, 15 

7500 0,20 

100 2,48 

5000 0,47 

20 13,88 

300 4,80 

250 15,34 

800 1,68 

600 7,72 

200 13,50 

24.4 51, 25 

--------------·-·····--·--••••M•o•OOHOOoOoO 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota • Empenho I ContrMo 

25588 

Dau de Emissio 

14/0112026 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPf 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVADO AO auco PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da ValidaçJo 
20/01/2026 

MANOEL APARIODO MASXIMO DE OUVEIRA / 
•6024736304 

• •• • " - ·-· - - -- • --•-- ~- _ _ ,, h . 1.,;.,,.o;11; .. 111mn,...ituinn11nfA.do?method=imprlmirDanfe&numeroDanfe=212601 153775010001695500100002558... 1 /1 



' ICRl!TARIA oe 
SAÚDE . J~L 

. ·~ - . - . . - .. .., - .. 

O TAA8ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

48 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 2~2S- Predo Nº 039/2024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria MHielml de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado. nº419 Centro e ...• ~i'A CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nª: 11 .844.664/0001-53: 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco: 
l .DENTIDADE N•: ()()()()· 

' 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47• 

DADOS DO lA) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen N l 040 - Slo Francisco - Slo Lufs - MA CEP 65 .076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.Jn.50110001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

R~PONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N•: 1 C. P. F. N•: 1 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 Ol/I0/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO Pre"J o Eletrõnico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCF.SSO 

4332/2024 VIGtNCIA até O 1 de Outubro de 2026; ADMN•: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAllENTOI E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

1O.122.00 I0.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1O.122.0010.206S.OOOO MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICLPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 lSS.OOOO MANurENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÂO PRIMÁRJA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
t 0.303.0010.21 S7 .0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' 
. 
• RIRITARIADe 

8AÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 100 m 

245 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/ 100 cm 

255 POVIDrNE PVPI DEGERMANTE 
10'/o IOOOML 

270 SBRrNGA DESC. 03ML C/AG. 
25X07 

271 SERINGA DESC. 05ML C/AG. 
25X07 

285 Sonda Foley2 vias Nº 14 

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus 

435 AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) 

605 MASCARA DESCARTA VEL 
CAIXA C/ 50 

611 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

612 AVENTAL HOSPITALAR 
DESCARTÁVEL 

614 Esparadrapo impenneável 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M 
CAIXAC/100 

VALOR TOTAL= 

O TRA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFJCOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade HARBO 25 
MEDICAL 

Unidade HARBO 20 
MEDICAL 

Unidade VICPHARMA 40 

Unidade SR 6000 

Unidade SR 7500 

Unidade MEDIX 100 

Unidade ONCALL PLUS 5000 

GALÃO FORTSAN 20 

CAIXA MEDIX 300 

ROLO NATHALYA 250 

UNIDADE SAUDE 800 
HOSPITALAR 

ROLO MAXICOR 600 

CAIXA MEDIX 200 

RS 24.4Sl,25 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

48 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 59,25 R$ 1.481 ,25 

RS 98,17 RS 1.963,40 

R$44,50 RS 1.780,00 

RS0, 15 RS 900,00 

RS 0,20 RS 1.500,00 

RS 2.48 RS 248,00 

R$ 0,47 RS 2.350,00 

R$ 13,88 R$ 277.60 

RS 4,80 RS 1.440,00 

R$ 15,34 RS 3.835,00 

RS 1,68 RS 1.344,00 

RS 7,72 RS 4.632,00 

RS 13,50 RS 2.700,00 

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

Recebido em: 0810112026 

Chapadinha - MA 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

r*1 PR EF E ITURA O!:. 

~~ CHAPADINHA 
O TRAB ALHO CONT I N , A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos. materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25588 no valor de R$ 

24.451,25 (vinte e quatro mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e vinte e 

cinco centavos), 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 

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

U 'l U( V
. 

a gella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângntla Gomes 
Control~ucria Geral 
F' .... ·i ~ f>,.1º1 33/2022 



ORDEM DE PAGAMENTO Nº 675 

'.:~.~Fi.~ .°.~::?~~~~~::~:6/0~-~~:~:~:~ :.L?.FT~ _v_E~-c~~.~~.To: .::>-:./ ....... :: .. :: ., _.~~TA PAGAMENTO : 26/01120~~ :J 
Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSBN 
Cidade • . : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod • •• : 1618 

U. F ••. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

.. ····· 

( Despesa Bruta: RR$ 24.451,25 

j (vinte e quatro 
!ntavos) * * * * 

mil, quatrocentos e cinquenta e um r eais e vinte e cinco ce. 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

l114018 / 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RRS 24.451,25 RR$293,42 RR$ 24.157,83 

; TOTAL ... . RR$ 24.451 ,25 RRS293,42 RRS 24.157,83 

\_ Despesa Líquida . . .. RR$ 24.157,83 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 26/01/2026 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) 

~~&p';;RANCO 

Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 743»5 74330 RR$ 24.157,83 

TOTAL. .. RRS 24.157,83 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

"-
··· ............ . 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

24.157,83 

o 
Nesta data 

JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 Exercício: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 676 

DATA DA ORDEM: ;6/01/2026 l DATA VENCIMENTO: 

Credor .. : IRRF 

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

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

/ / DATA PAGAMENTO : ---

Cod ... : 1669 

U.F •.• : MA 

26/01/2026 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRAS IL HOSP , NF 
25 588 

Despesa Bruta : .. RR$ 293,42 

! (duzentos e noventa e três reais e quarenta e dois centavos) * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

1196 990291 RR$293,42 RR$0,00 RR$293,42 

TOTAL .... RR$ 293,42 RR$0,00 RR$293,42 

'· Despes a Líquida . . . .. . . RR$ 293,42 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 
AI.EX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) 

Secretár~~;~~e 
CPF: 008r47 

Recurso (s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74330-5 012617 RR$293,42 

TOTAL. .. RR$ 293,42 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01 /2026 

Vencimento original: 27/01 /2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 293,42 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230056938 

Nosso Número 

20230000000026557 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25588 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/000H9 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 27/01/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (•) Valor Atualizado (+) Mora/Multa {+) Juroa H o .. conto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

N 
q 
N 

~ 

293,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 293,42 

81620000002 3 93421102202 5 60127202300 8 00000026557 9 

1111111111111 IU 1111 111111111111111111 

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 

Perfodo Referência : 01 /2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original : 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01 /2026 Total da Guia: 293,42 

81620000002 3 93421102202 5 60127202300 8 00000026557 9 

Hllllll 111111111111 1111li11111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056938 

Nosso Número 
20230000000026557 

(•) Valor Cobrado (R$) 
293,42 

102 Gula do Banco A rrecadador 



26/01/2026, 16:11 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/01/2026 - AUTO-ATEN'.>IMENTO 16.11.48 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 92-25 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====•========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee02-3 

60127202309-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOClJllENTO: 812617 
AUTENTICACAO SISBB: 
0.BEC.472.8B7.D4F.58D 

93421182292-5 
eeee0926557-9 

26/81/2826 
293,42 

0,ee 
293,42 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

26/01 /2026 10:58:28 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria de Receltll Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 
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 
exigibffidade 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 eertiflcaçio da regularidade ftscat, ou alnda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



_, .. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRI Z E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Ce rtidão nº: 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25 / 04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRAS IL HOSP PRODUTOS M&DICOS E HOSPITALARES LTDA 
· (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377. 501/0001-69 , 

NÃO CONSTA como inadimpl e nte no Banco Naciona l de Deved ores 
Trabalh i stas. 
Certidão emitida com base nos a rts. 642-A e 883-A da Cons olidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pe las Leis ns.º 12.440 / 20 11 e 
13 . 467 / 2017, e n o Ato 01/2 022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de resp onsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa j ur ídica, a Cert idão atesta a empresa e m relaçã o 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificaçã o de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Supe rior do Trabalho na 
Internet (http: // www .tst .jus.b r ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Traba lhis tas constam os dados 
necessários à identifi cação das pessoa s naturais e jur ídicas 
ina dimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obriga ções 
estabelecidas em sentença condenatór i a transitada em julgado ou em 
acordos judic ia is trabalhistas, inclusi v e no concernente aos 
reco l himent os previdenc iár ios , a honor á rios , a cus tas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em l e i ; ou decorre ntes 
de execução de a cordos firmados peran te o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conci liação Prévia ou demais títulos que, por 
dispos ição legal, contiver força executiva. 



Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

ial: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 obrfgações com o F"GTS'. 

Valldade:l0/01/2026 a 08/02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/2026 17:53:32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 1510412026. 

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 Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

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

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

Telefone: (98)00000000 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 D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/02/2026. 

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 lmpressio: 18/11/2025 12:15:59 



• PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/ 2026 

\..Lt-< f lt- ll.AUU 

18202''!.'21414!j5 

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. 
#baixaempr 

DADOS DA Pf.SSOAJUlfDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l IDlcriçio Municipal: 81760004 

Ra7.io Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

ATIVIDADE ECONÕMICA PRINCIPAL 

464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEllÇO DI LOCAJJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 
autenticidade n• 1C56FC43B051.E8A60fB6Sl.E8533BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https:// stm.semfaz.saolu1s.ma.gov .br /vahdac..iocert1dao. 

"NÃO E VÁIJDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 114006 

OR - Ordinário 114006 FICHA: 905 DATA. 14/0112026 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 14/01/2026 

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

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 02 37 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.36 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO A T\JAL 

8.000.000,00 312.996,12 22.376,30 7.664.627,58 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025- PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Fundo a Fundo de Recursos do SUV1f~Re'B'81°1~' -Bloco de ~~'.m.~ d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 14/01/2026 ASTELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em créc"•~ 0 

Data: 14/01/2026 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 114006 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 905 DATA: 14 / 01/2026 REQUISIÇÃO : 

LICITACM:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/01/2026 

Fornede do r : 1618 BRASIL BOSP PRODUTOS MBDICOS E BOSPITALARJ:S L'l'DA 
F:NDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5 . 377.501 /000 1-69 

SAO LUIS 

DESCJl.IÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON 
TES DE AGUIAR - HAPA, DE I NTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/2025 - PE 039/2024-SRP 

OR - Or dinário 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 302.0010.2156 . 0000 
3.3.90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR BRUTO 

22.376 , 30 

DESCONTOS 

268 , 52 

22.107,78 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

22 . 376, 30 22 . 376,30 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e dois mil, cento e sete reais e setenta e oito c entavos * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Ma t eriais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14 / 01 / 20 26 

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

j 



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
OFICIO Nº 67/2026 GAB/SEMUS 

O TRABALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

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 RS 22.376,30 (vinte e dois mil, trezentos e setenta e seis 
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
referente aquisição de insumos para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 25589 MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALtX M0111 tif.v CÀ~ i i::Lv i.l~ANCO 
Secretario Municipaf aude e Saneamento 
Prefeitura Mun.1'IIILI.~ 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADJNHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Sio Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
25589 14/01/2026 R$ 22.376,30 

DADOS BANCARJOS BRASIL HOSP: 

BANCO DO NORDESTE 004 - AO 278-X - C/C 3919-7 

BANCO DO BRASIL AO 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARLÊNE FARIA BARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 25012025 - Pr-lo Nº 03912024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Munkioal de SIÚde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: A v. Ana Jansen. N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.501 /0001 -69 1 TELEFONE: l (98) 3227-11 16 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 872.11 5.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 01 /10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pree.ão Eletrônico em ARP Nº: 007/2025: 
PROCESSO 

433212024 VIGtNCIA 
1 

até O 1 de Outubro de 2026; ADM Nº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
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 OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNJCIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENT ÁRJA: 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 M UNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATE~ALDE CONSUMO 



! " ECRl!TAalA OE ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

49 
SAÚDE 

O TRABALHO CO N TINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS UNO MARCA QUA NT. V. UNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

244 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P Rolo HARBO 25 RS 74, IO RS 1.852,50 
MEDICAL 

246 Papel Grau Cirúrgico 20X 100 Rolo HARBO 20 RS 123,43 RS 2.468.60 
MEDICAL 

255 POVIDrNE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 40 RS 44,50 RS 1.780,00 
IOOA. IOOOML 

270 SERJNGA DESC. OJ ML C/AG. Unidade SR 7000 R$0,15 RS 1.050,00 
25X07 

271 SERJNGA DESC. 05ML C/AG. Unidade SR 5000 RS 0.20 RS 1.000.00 
25X07 

286 Sonda Foley2 vias Nº 16 Unidade MEDlX 100 RS 2,48 RS 248.00 

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 5000 RS 0,47 RS 2.350,00 

435 ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALÃO FORTSAN 40 RS 13,88 RS 555,20 

611 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G ROLO NATHALYA 200 RS 15,34 RS 3.068.00 

612 AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 400 RS 1,68 RS 672.00 
DESCARTÁVEL HOSPITALAR 

614 Esparadrapo impermeável ROLO MAXICOR 600 R$ 7,72 R$4.632.00 

622 LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 200 RS 13,50 RS 2.700.00 
CAIXA C/100 

VALOR TOTAL = RS 22.376,30 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especificos e nas 

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

C hapadinha - MA 

~"torj~o em: 08/01'2026 
ALEX MOIHtlnO CA~' · LU i..~Atl C O 

Recebido em: 08/01/2026 

t~vLL ~~ 
Contratado (a) 
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Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260115377501000169550010000255891 100255898 

Recibo DANFE 

Nº 9902175852 

······-v·········· .. -............. - ................................. -.......... -................................... - ................... ----------·--···--·--·------------·-·-···--··-------------·-········-··· .. ··-- ·-
N UM E RO DO PROTOCOLO TED 

996504243 ··-·-·--------·-···-··-·--·-·--......................... -.......... ...................... ........................................................ . ........................................................................... ........................ -... -.. ---······ .. ····................... .. 
DADOS DO EMITENTE 

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

Município/ UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2111300 · MA 15.377.501/0001-69 12.382.410·9 ºoÃ_o_Õs-ÕoÕESTÚ-4ATARio--·--·-·· .. -· ............ _. __ ,, .......... __ , ____ ,_ ... __ ,, __ ,_, ___ ,_, ____ , .. _,, ..................................................................................... . 

Nome I Razio Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município / UF 

2103208 - MA 

CNPJ 

11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 

25589 

Base de Cálculo do 
ICMS 

11.214,30 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

22.376,30 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

N• Formulário Data Emissão 

o 14/01/2026 

Valor do ICMS 

2.579,30 

PAPEL GRAU CIRURGICO lSOMM X lOOMM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X lOOMM 

Base Cálculo do ICMS ST 

2.912.17 

IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% lOOOML 

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP e-soo 

SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0 ,7 LUER SLIP FX C-350 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS 

TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 

AGUA DESTILADA SOOOML 

ALGODAO HIDROFTLO ROLO SOOG 

AVENTAL M/ LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4 ,SM C/CAPA C-06 

LUVA P/ PROCED TAM M C- 100 

TOTAL DOS ITENS 

DA DOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

25589 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de Emissão 

14101/2026 

Nome 

Valor do ICMS ST 

669,80 

Quantidade Valor Unitário 

25 74, 10 

20 123,43 

40 44,50 

7000 0, 15 

5000 0,20 

100 2,48 

5000 0,4 7 

40 13,88 

200 15,34 

400 1,68 

600 7,72 

200 13,50 

22.376,30 

86024 736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

L 

RESERVADO AO R O PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/01/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

~·- - · " - ' - • ---- • -0r.,~ "'" n tw nrl-zí!<r:P.i/li!';tlimoressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601 153775010001695500100002558. .. 1/1 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE FElfUf~A ll!:. 

CHAPADINHA 
O TRAB ALHO CONí l N1 t\ 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPAOINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

contratação de empresa para aquisição de medicamentos, materiais, insumos e 

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 25589 no valor de R$ 

22.376,30 (vinte e dois mil, trezentos e setenta e seis reais e trinta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

I U U.- 1.A.J ~gellãGom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlang0lla Gomes 
Controlc..1. . .JOria Geral 
P"' "" .., Nº133/2022 



.··· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 84 4.664 /0001-53 Exercicio : 2026 

-·-·---~'-·····-- -· .. . ... .... . ····· .... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 655 

DATA ~A .?Ri.~~-~ --2~/°.~:/~02_~J D~T~ VEN:~~E~~O =::. ;/~<~. , _DATA PAGAMENTO : 26/01/2026 j 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MZDICOS E HOSPITALARJ:S LTDA 

CN PJ/CPF: 15 . 377 . 501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Ci da de .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . . . : 1618 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO 
PONTE S DE AGU IAR - HAPA, DE INTERESSE DA S EC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

··· ... 

' Despesa Bruta : ... .. .. . RR$ 22.376,30 

· (vi nte e dois mil , trezentos e setenta e seis reais e t r i nta centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

[ EMP/SUB N. LOCAL 

j114ope ! 023700 

TOTAL .. .. 

\ Despesa Liquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 26/01/2026 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO 

10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 22.376,30 RR$268,52 

RR$ 22.376,30 RR$268,52 

RR$ 22.107,78 

Secretá!' mNle. 
CPF : 0--..'-F-!=!:::...:: 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74330-5 74330 RR$ 22.107,78 

TOTAL. . . RR$ 22.107,78 

Despesa paga com os recursos acima discr iminados . 

LIQUIDO 

RR$22.107,78 

RRS 22.107,78 



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNDO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

BRASIL HOSP PROD MEDICOS 

2953-X 

47153-4 

22.107,78 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 .664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 656 

e?~~~- :~~··· ;~?~~:.: :~~,~~(2o:~:~::r ~~i~ ~ENC_~:~~~-~-;=:::_ _/_·· ·.~ .... :::.: ..... ] ... ~~~~ ... PAG~~~-~-~ :_ 2 6/ 01/2026 • 
Credor . . : IRRF 

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

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . .. : 1669 

U. F ..• : !G. 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETI DO NA EMPRESA BRASIL HOSP , NF 
25589 

Des pesa Bruta: . RR$ 268,52 

(duzentos e sessenta e oito reais e cinquenta e dois centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

,186 990291 RR$298,52 RR$0,00 RR$268,52 

j TOTAL . . . . RR$268,52 RR$0,00 RR$268,52 

\ Despesa Líquida . .. RR$ 268,52 
·· .......... . ..... .. . . . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 26/01/2026 

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

Banco Conta Cheque Valoc R$ 

001 74330-5 011918 RR$268,52 

TOTAL. .. RR$268,52 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117 .709/0001-58 

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

•• 1' • 

C~~A 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 01/2026 

Data de Emissão: 26/01/2026 
Vencimento original: 27/01/2026 

Data de Vencimento: 27/01/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 268,52 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230056937 

Nosso Número 

20230000000026556 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISSRET DA NOTA Nº: 25589 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 27/01/2026 
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 Atualizado (+) Mora/Mufbl (+) Juroe (-) Duconto (+)Taxe Expediente (•)Valor Cobrado 

268,52 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 268,52 

81620000002 3 68521102202 3 60127202300 8 00000026556 1 

111111111111111111111111111111111111111 

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 

Perfodo Referência: 01/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 26/01/2026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 268,52 

81620000002 3 68521102202 3 60127202300 8 000000265561 

11111111 ~111111111111 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230056937 

Nosso Número 

20230000000026556 

(•) Valor Cobrado (R$) 

268,52 . 
ll 

102 Gula do Banco Arrecadador 



26/01/2026, 16:11 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/01/2026 AUTO-ATEN>IMENTO 16. 11.49 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 02-2S 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81620000002-3 

69127202300-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 012618 
AUTENTICACAO SISBB: 
S.EC2 . 881 .996 .1C4 . E7F 

68521102202-3 
00000026S56-1 

26/ 01/2026 
268,52 

0, 00 
268,52 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 
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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 DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o dire ito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer 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 Olvida 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CFS.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



(' ..., . 

CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº : 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade : 25/04 /2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cor.tados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que BRASIL HOSP PRODUTOS MED ICO$ E HOSPITALARES LTDA 

· (MATRIZ E FILIAIS) , inseri to (a) no CNPJ s ob o n ° 15 . 377 . 501/0001-69, 
Nlo CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Tr a balhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Le is do Trabalho, acrescentados pela s 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 des t a Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em re lação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ve rificação de sua 
a utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nter net (http://www. tst .jus.br). 
Certidão emitida gratui tamente. 

INFORMAçlO IMPORTANTE 
Do Banco Na cional de Devedores Trabalhista s constam os dados 
necessá r ios à identifi c ação das pessoas natura is e jurídicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e stabe lecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde r.ci ár ios , a h ono rários, 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. 



__ li._____ 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.501/ 0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 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 n~o servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 10/01/2026 a 08/ 02/2026 

Certificação Número: 2026011003131957759471 

Informação obtida em 15/01/ 2026 17:53:32 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 004270/26 Data da 15/01 /2026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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: 1510412026. 

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 Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

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

Telefone: (98)00000000 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 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/02/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/1 1/2025 12:15:59 



• PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

llkllt"ll 1 l J 

10202680,21414~ 

li . lil 

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 df vidas posteriormente comprovadas, 
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do código tributário municipal. 
#baixaempr 

DADOS DA Pf.SSOAjUlfmc.A 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Inscriçio Munfdpal: 81760004 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L mA 

A11VJDADE f.CONÕMIC.A PllNOPAL 

464430100 -COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDfJtlÇO DB LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 CompJemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: 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 12 de janeiro de 2026 as 09:-41, sob o código de 

autenticidade n1 1C56FC43B051E8A604B65l.EB533BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.semtaz.saolu1s.ma.gov.br/val1J.icc.l0<..ert1dao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 


