FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA

-

Lk-' Z
OR - Ordinario 114010 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°.
LIcmAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO.  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDiGo: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 366.654,82 4.197,04 7.629.148,14

VALOR EM R$
- . qu‘mmﬂ.menmsmmaqummcio-.ttntt‘tttt'-i.ntttt.nlnnnntnoo

LA R B B B J

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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

TEM  CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S G - Bloco de M dds
CODIGO DE APLICACAO FMS mm EW

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc~ 2
Data: 14/01/2026
Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
. : SEC. DE FINANGAS

y



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

S P
[ EMPENHO N° 114010 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISIGAO:
- L
[LIc:cho:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N° venciMenTo: 14/01/2026 ]
[ Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
] . - \J
( DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 4.197, 04
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON : !
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
50, 36
\ Z
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 4.146,68
\y J
( cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDO A LIQUIDAR h
l 4.197,04 4.197,04 4,197,04 0,00
VALOR A SER PAGO RS \
quatro mil, cento e quarenta e seis reais e sessenta e 0ito centavos * * * * *
* * &k * & * * * * * * * * * * & * * * * * * * & * * * * * * *
e

o’
DECLARO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
| ) Os Materiais Foram Entregues.

{ |} A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026

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




ECRET !"&'l PREFEITURATDE
oriaooe | 1n CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 57/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagédo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? 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
aquisigao de insumos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25575 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CApRELD GRANCO
Secretario Municrpal daaude ¢ Saneamento
Prefeitura Mun.Mde Chapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25575 14/01/2026 R$ 4.197,04

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.1534

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Mmavumhfmwmrm.|.m-«-m-mmm=eunpm-m. Vi1 20680 N-F_e
_ — _ N 000025575
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RBCEBREDOR VLR NOTA: 419704 SER.“'. |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DO AN U ALDDLIAR
LTDA DA NUTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
CEP- 65076730 - SAO LUIS/MA 1 RNTRADS m CHAVE DE ACESSO
¥ Foncts): 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7511 0025 5752
AEOTS N EHTANRE t-mail: jbrasil-hosp.com N 000025575
e werw by G SEI!IBI Conmila de sateniicidad: no poral necional da NF ¢ www nie fanda gos b ponal ou mo sitc da
FOLHA 1/2 5 s
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAC A DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001687641 2026-01-14T16:27:58-03:00
INSURICAD BSTADL A INSL. FSTADUAL N0 SURST. TRIBLT ARK) [&57]
123824109 15.377.501/0001-69
.‘E!M' ARIO | REMETENTE
NOME ' RAZM) SUCIAL ONPY/CTF DATA DA EMISSALY
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 14/01/2026
FNDERECO HAIRRO / TRSTRITO PIATA TIA SAIDA / FNTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MNP FNE /FAX UF (85 PSCRICAD ESTADUANL TRRA A SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:27:16
ENDERFL O DF. ENTRFGA
LNOURECD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
12068V 1 - CREDOONTA - 13/06/2026 - 4.197,04 |
CALOULO DD MPOSTO
HBASE [k CACLLD DO ICVS VALOR 110 ICMS BASE DE CACLULD DO ICMS ST WALDER 1O IOMS ST WALDE APROX. DOS TRIKUTOS VALD®R TOTAL DOS PROIUTOS
4.197,4 965,32 0,00 000 0,00 4.197,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESOONTO (OUTTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.197,04
TRANSPOSCTADOR ( VIOLLMES TANSPORADDS DADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODKHO ANTT PLACA DO VEKCUTLO uF NP /| CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERICY)Y MUNICIPY) ur NSCRICAD ESTAIRIAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAOLUIS MA 123824100
OUANTINANE FSPECIE MARCA NUMERAC AD PESD HRLTO PESO LIGULIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 11 11.624 0,000
DADOS DO FRODUTO | SERVI(D
CONGO. DESCRICAD DO PRODUTD | SERVICD NomisH | ost | cror] Lman QIDF VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO B IOVS VL IOVS | Al
ACIDO POLIGLICOLICO 040 CIAG, 40~ LT 2145K7% - VAL
11708 |15 1226LMARCA: SHALON 30061090| 000 [5102] wnd |  96,00] 7.8600 754,56 000| 75456 173,55 234
11707 | ACIDO POLIGLICOLICO 34) C/AG. 4-MARCA: SHALON 30061090] 000 |5102] und 24,00] 9,3R00 225,12 0,00 225,12 51,78] 23,00
Catgut cromado N ) C/ aglha 4.0 - LT: 3223081 3 - VAL: MWK | I
10694 | MARCA: TECTINOFIO-ANVISA: 00103733001 5-REF.: CCOTMR4M 30061090] 000 |5102] und 144,00 4,1000| 590,40 0,00 _wu.-lnl 135,79] 23,00
: TR03T2
Calgut cromado N° 01 C/ agulha 3,5 - LT: 25240879 - VAL: 30:06/29 |- I
10695 | MARCA: TECHNOFIO-ANVISA: 001037833001 5-RFF.: OC1TMR35{ 30061090| 000 |5102] und 144,00 3.7000 532.80) 0,00 532, 122,54] 23,00
SAN; 780334
Catgnt crumado N* 20 C/ agulha 4 - LT: 3254874 - VAL: 121226 | :
1699 MARCA: SHALON-REF.; CA20CRIO-EAN; 789891 795572 30061090] 000 [5102] und 152,00 4,1000 623.20| 0,00 623, 143,.34] 23,001
Fio Ust gt Sanples 0 ¢/ ugulbo o VK - LT 214567% - VAL: 12/12/26 1 I
10698 MARCA: TECHNOFIO-ANVISA: 001037533001 6-REF - CSOTCRI-| 30061090) 000 5102* und 120,00 40100 481,20 0,00 481,20| 110,68] 23,00
EAN: THORAR3 78191 |
Fio Cat gt Sphes 2.0 ¢/ agulha or V8 - LT 12240394 - VAL:
10557 OV FPMARCA; TECHNOFIO-REF : CS2TMR20-CAN: 30061090] 000 |5102] und |zo.uol 31,6100 433,20 0,00] 433, 99,64] 23,00
1
Fio Cat gut Simples 1.0 c/aguiha 2,0 cm - LT: 03250109 - VAL: I
11156 | 301229 -MARCA: TECHNOFIO-REF.: CSATMR20-EAN: 30061090] 000 {5102] und 48,00 36100 17328 0,00 173,28 39.85) 23,00
TBOB48ITRIO
Fio de Algodao 0.0 clag 3em - LT: 325478% - VAL 121226 | | 217.92 00 31792 s0.12] 23
8517 MARCA: SHALON-REF. AU RMLEAN; 7594911 796393 30061090] 000 |5102] und 96,00/ 22700 X 0, ; 50, 00}
L1183 O ORI AEF . AP EAN: Toagemonyy | 2006109 000 |5102f wnd | 2400) 23500| 56,40 oo|  seaof 1297204
CALOTLO DO BSOK -t
INSURICAO MUNKCIPAL VALOR TOTAL X8 SERVE,OS RASE D CALCULD DO BSSGN m §mu L5
DADOS ADN NI x = 8
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVAIED )
=+ sssse 83 PV 120680 - RCA: 00001-EMPRESA A
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250.2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 36 I 05 SERVICOS FORAM PRESTADC
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCODOBRASIL AG2953-X (C47.1534 EM: \Lt ;o\l g D?(




Ricebernos de HASHL HOSP 0N TOS MEDICOS F HOSP. LTDA, 1 mevcadurias constanes dests NFe om perfiito estado.  PV: 1 20650

NF-e
N° OOON25575

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLRNOTA:  4.197,04 SERIE |

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISOY)
CEP: 65076730 - SAO LUISMA
Fonc(s): 9832271116 / 9832271116

BRASILHO5P

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

DANFE

OO0 WAL N DY ALDUILLAR

DA NUTA FISCAL
ELETRONICA

U - ENTRADA
| = SAIDA

ARG AR

CHAVE D ACESSO
2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7511 0025 5752

FOOS VDB E ST Eomail; ademini hoap.com N® 000025575
ey i SERIE | Comba dc mutceicadack: o portal necional de NF - wiw ik [aenda go b ponal o no i d
Sefaa Autocmakons
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACA DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001687641 2026-01-14T16:27:58-03:00
INSURICAC) FSTADL Al INSC. FSTADUAL DO SURST TRIRUT ARID [Ex7]
123824109 15.377.501/0001-69
CONC DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SFRVICD NOWSH | ST Lﬂ)l UnNIn JTNE I V1. UNITARN VI TUTA TFSUONT ROV VIOV aulq.l
Fio de Algodso 3.0 cag, sm - LT: 2020724041 - VAL: 300729 |-
4732 | MARCA;SHALON-REF. AJIOMRIS EAN: TROS90T76777 30061090) 000 smz[ und 4s.w] 22700 108,96 0,00 105,96) 25,06 :n.u:!
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DXOS SERVIUOS BASE DE CALCULD DO BSQN |
DADOS ADICKONAIS Uo AR FURBN Rl F
RESERVADO A8

INFORMACOES COMPLEMENTARES
o» seses 8 PV:120680 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X (OC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:25(/2025 PE 0392024 P.AD N": 433272024 OF: 36

D 0S SERVICOS FORA PRES,

EM:)M / (V! ;__o‘?g




20/01/26, 16:04 Recibo DANFE

=u VRANHAO N° 9902175990

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255751100256752

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504381

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emisséo

25575 0 14/01/2026

s de Célculodo vaior do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

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

Valor Total da Nota

Fiscal

4.197,04

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 0-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 96 7,86
FIO POLIGLACTINA (VYCRIL) 3-0 C/AG 4,0CM 70CM C-36 24 9,38
FIO CATGUT CROM 0 75CM C/AG 1/2 4,0CM DIGESTIVO C-24 144 4,10
FIO CATGUT CROM 1-0 75CM C/AG 1/2 3,5CM DIGESTIVO C-24 144 3,70
FIO CATGUT CROM 2-0 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 152 4,10
FIO CATGUT SIMPLES 0 75CM C/AG 3/8 3,0CM DIGESTIVO C-24 120 4,01
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 75CM C/AG 1/2 2,0CM C-24 120 3,61
FIO CATGUT SIMPLES 4-0 75CM C/AG 2,0CM C-24 DIGESTIVO 48 3,61
FIO ALGODAO POLIESTER 0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 96 2,27
FIO ALGODAO POLIESTER 2-0 C/AG 3,0CM 75CM C-24 24 2,35
FIO ALGODAOQ POLIESTER 3-0 C/AG 2,5CM 45CM C-24 48 2,27
TOTAL DOS ITENS 4.197,04

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

25575 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
20/01/2026

httne:llcietamae1 cafar ma aov br/sisceilistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeraDanfe=212601153775010001695500100002557... 1/2
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20/01/26, 16:04 Recibo DANFE

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

T N VT T S, | e PReSsa e e o dn‘?malhnd=|rnnrimeran!e&nun'lemDanfe=212601153??5010!}0169550010000255?. 212




ECRETARIA DE

|

| A i
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’v © TRABALHO CONTINUA

B 8w & e R FR e .

ORDEM DE

FORNECIMENTO
36

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;

e oy o 43322024 VIGENCIA | até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. | 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




ECRETARIA DE jm ORDEM DX
SAUDE | .- 8 FORNECIMENTO

’ © TRABALHO CONTINUA 36

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
116 | ACIDO POLIGLICOLICO 0-0 Unidade SHALON 9% | R$7.86 RS 754,56
C/AG. 4,0
118 | ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 Unidade SHALON 24 | R$9.38 RS 225.12
C/AG. 4,0
162 | Catgut cromado N° 0 C/ agulha 4.0 Unidade TECHNOFIO 144 | R$4,10 RS 590,40
164 | Catgut cromado N° 01 C/ agulha 3,5 Unidade TECHNOFIO 144 | R$3,70 RS 532,80
167 | Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 4 Unidade SHALON 152 | R$4,10 RS 623,20
198 | Fio Cat gut Simples 0 ¢/ agulha cr 3/8 Unidade TECHNOFIO 120 | R$ 4,01 RS 481,20
200 | Fio Cat gut Simples 2.0 ¢/ agulha cr Unidade TECHNOFIO 120 | RS 3,61 RS 433,20
38
202 | Fio Cat gut Simples 4.0 c/agulha 2,0 Unidade TECHNOFIO 48 | R$361 RS 173,28
cm
204 | Fio de Algodao 0.0 c/ag. 3em Unidade SHALON 9% | R$227 RS 217,92
206 | Fio de Algodao 2.0 c/ag. 3cm Unidade TECHNOFIO 24| R$235 RS 56,40
207 | Fio de Algodao 3.0 c/ag. 3cm Unidade SHALON 48 | R$227 RS 108,96
VALOR TOTAL = RS 4.197,04

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

condigbes estabelecidas em contrato. B ) N '
lnfmn‘;::os ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

pomtamTadoam: SROL202 Recebido em: 08/01/2026

M}m_

& Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-; PREF

DO MUNICIPIO .l T CHAPAD|NHA

@ O TRABALHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descri¢do dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 25575 no valor de R$ 4.197,04
(quatro mil cento e noventa e sete reais e quatro centavos), se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026.

C@ﬁé@ N
Marlangella

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlang~''a Gomes
Controlwuoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
»
ORDEM DE PAGAMENTO N° 663

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: LAy DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO 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

fDespesa Brutds : « <« @ + = = RR$ 4.197,04

(quatro mil, cento e noventa e sete reais e quatro centavos) * * * * * *
* % % * * % %k *x * *x % * % % % * % % * %k * * * * * * * *

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

* * * * * * * Kk * *

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo
14010 / 1 023700  10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$4.197,04 RRS 50,36 RRS 4.146,68
TOTAL.... RR$ 4.197,04 RR$ 50,36 RR$ 4.146 68
Despesa Liquida . . . . . .. . RR$ 4.146,68

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretario Saude
CPF: 008.9 -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
0ot | 743305 | 74330 I RRS$4.146,68
TOTAL. .. RRS 4.146,68

Despesa paga com os recursos acima discriminados.
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Transferé?éia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 4.146,68

Destinacio 0

Data Nestla data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:14:50

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:06:56

Transagdo efetuada com sucesso.

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

e M e b i b b anen helanfoanioantnatandimeantalindex htmi?v=3.1 3.W.MWWM“ZF%2%W 112



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
-

ORDEM DE PAGAMENTO N° 664

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

25575

£Despesa Brotas ¢ 5 i % 5@ 5 @ RRS$ 50,36

(cinquenta reais e trinta e seis centavos) * * * * * % * % & * &

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

k] ok Kk &R R kR Wk k% R ok ok kO OE R %

*

DATA PAGAMENTO: 26/01/2025.

NF

*

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

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
L 990291 RRS 60,36 RRS$ 0,00 RRS$ 50,36

TOTAL.... RRS 50,36 RRS 0,00 RRS 50,36
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 50,36

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | 012601 | RRS 50,36
TOTAL. .. RRS 50,36

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



102.02

* PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio :
i

SECRETARIA DE FAZENDA 20230056957
P CNPJ: 06.117.709/0001-58
@-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
20230000000026576

cﬁm;\

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25575
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/01/2026
Néao receber apos o vencimento.
Apbs esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.
(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente

50,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,36
81630000000 6 50361102202 4 60127202300 8 00000026576 9

Imm MNIH IMII IIIII'I lllll II II Guia do Contribuinte

(=) Valor Cobrado

PREFEITURA DE CHAPADINHA C:"'“ ‘;" Arrecadagao
SECRETARIA DE FAZENDA SEEDE—0aT
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000026576

CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Perlodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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

WI" “ WII‘II‘I‘II 'IIll“I II i02| Guia do Banco Arrecadador




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

; G336
| M 2{
- - .
E R - T - - - - . . Tl T = w— = . . -
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.18
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©2-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000000-6 50361102202-4
60127202300-8 ©000P0026576-9
Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 50,36
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 50,36
DOCUMENTO: ©12601
AUTENTICACAD SISBB:
2,C78.4FB.D45.A9F.DBA
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELQO BRANCO 26/01/2026 10:15:52
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

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

e llas taatandimantn hh ram hrianf-ani-autoatendimento/index.htmi ?v=3.13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 1/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 28/04/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA!

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscrigdo:  15,377.501/0001-69
Razéo
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

|Sociak:

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo Namero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N°® Certidéo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raz#io Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéio: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/11/2025 12:15:59
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

‘ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FCA3BO51E8A604B651EBS33BACYO.

A autenticidade desta certidao poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



o '
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
11.844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114017
S # 2
OR - Ordinério 114017 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°:
LICTAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conico: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAC.AO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 472.884 61 25.053,85 7.502.061,54

VALOR EM R$
T e vinte e cinco mil e cinquenta e trés reais e oitenta e cinco centavos * ****** s rasseareane

LR R

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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 cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Slmmfmom - Bloco de !gmw das/
bl ’

CODIGO DE APLICAGAO FMS
|Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  14/012026  ALEX MONTEIROZASTELO BRANCO B EE ST Al POTES
o i SEC. DE FINANCAS

/




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

S #
NOTA DE LIQUIDACAO
N° 114017 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:
X J
[LIC‘ITACND:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCTIMENTO: 14/01/2026 ]
[ Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 1
ENDEREGo: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO
( VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 25.053, 85
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON ! !
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
300, 65
\ /
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 24.753,20
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 TERIAL HOSPITALAR
\ /
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
25.053,85 25.053,85 25.053,85 0,00
f VALOR A SER PAGO RS )
vinte e gquatro mil, setecentos e cinquenta e trés reais e vinte centaves * * *
* * & *® * * * & * & & % * * * * & * & * & & * * * * & * & & *
L J
( DECLARO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
| ) Os Servigos Foram Prestados. i
( |} Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Cbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
/\'t ‘/
A\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
W,




r.&.’ PREFEITURADE
ARIA DE Y
Aot | £ CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 58/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sré.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 25.053,85 (vinte e cinco mil, cinquenta e trés reais e
oitenta e cinco centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisi¢ao de insumos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 25576 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municlogtd
Prefeitura Mu

hapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N®NF DT EMISSAO VALOR
25576 14/01/2026 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 CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Revets Mm.rﬁvmmwmrm. LTTIA, s mercadiorias constanmes. dests NFe em perfeiio estado. PV 120688 N-F_e
- N (00025576
DATA DE ECEBIMENTO WENTIFKALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLRNOTA:  25.05385 SERIE |
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BC: 0,000 .II1
11139 [ A e e ey > '22F | 39960030] 000 |si02f e | 1s000] 1.1400 171.00] oo 171,00 39,33 23.0f
130 e L ety L RCA: TECHNORIO-| 30061090 000 [s102] wd | 72000 1,4000 osof  ooo|  wooso| 2182309
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Recibo DANFE

N° 9902175991

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255761100255768
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504382
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdio Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844,664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
25576 0 14/01/2026
%‘;;d“ Chiculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
9.017,85 2.074,11 4.183,80 962,27
Valor Total da Nota
Fiscal
25.053,85
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
FRALDA INF CONFORT BABY TAM G C-7 2250 0,85
FRALDA INF CONFORT BABY TAM EG C-7 4500 0,78
FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML 150 1,14
FIO NYLON 5-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24 72 1,40
PAPEL GRAU CIRURGICO 400MM X 100MM 20 197,49
PAPEL P/ ELETROCARDIOGRAFO 80X20 ROLO BIONET 15 198,14
CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL BRANCO C-100 400 0,27
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 08 C-10 150 0,76
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 10 C-10 50 0,76
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16 C-10 20 0,96
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 18 C-20 20 0,95
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 06 C-10 20 0,76
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 10 10 0,95
SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 14 10 1,12
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 18 10 2,24
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 08 10 0,70
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 10 C-10 10 0,97
SONDA NASOGASTRICA CURTA N. 18 10 0,92
SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 16 10 1,05
SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 18 10 1,31
SONDA URETRAL N. 10 600 0,80
SONDA URETRAL N. 08 10 0,55
TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 8.0 5 5,45
TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 6.0 2,89

hHne: leistameae1 cafar ma anv hricigraillistiimoressaoDanfe do?method=imoprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 ...
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20/01/28, 16:06 Recibo DANFE

TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 7.0 5 2,89
FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 500ML 300 1,99
COLETOR URINA INF UNISSEX ESTERIL 100ML C-100 380 0,75
CAMPO OPERATORIO 25CM X 28M C-5 ESTERIL RAD 60 87,50
FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 19MM X 50M 600 8,93
TOTAL DOS ITENS 25.053,85

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

25576 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagdo
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

Mt e aamad anfos e e
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SAUDE
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ORDEM DE

FORNECIMENTO

! © TRABALHO CONTINUA 37

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO:

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S0 Francisco — Séo Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P. J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 25072025 DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrnico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
: e )
OBJETO: FORNECIMENTO DE PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




A

ECRETARIA DE

s vl Jm CHAPADINHA| | owmoe

. O TRABALHO CONTINUA 37
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACKO DOS UND MARCA QUANT. V. UNIT. V.TOTAL
PRODUTOS
215 Fralda Infantil G Unidade CONFORT 2250 R$ 0.85 RS 1.912,50
218 Fralda Infantil XG Unidade DRYLOCK 4500 R$ 0,78 R$ 3.510,00
219 | Frasco p/ alimentagio Enteral 300ml Frasco MEDGRAN 150 | RS L14 RS 171,00
239 | NylonN°5.0 Unidade TECHNOFIO 72 | R$ 1,40 RS 100,80
248 Papel Grau Cirlrgico 40cm X 100m Unidade HARBO 20 | R$ 197,49 R$ 3.949.80
MEDICAL

251 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno Rolo BIONET 15 | R$ 198,14 RS 2.972,10

SOMMX20M
256 Prendedor umbilical Unidade WILTEX 400 R$ 0,27 RS 108,00
274 | Sonda de Aspiragdo N° 08 P/RN Unidade FOYOMED 150 | R$0,76 RS 114,00
276 | Sonda de Aspiragiio Traqueal N° 10 Unidade FOYOMED 50 | R$0,76 RS 38,00
279 | Sonda de Aspirago Traqueal N° 16 Unidade BIOSANI 20| R$096 R$ 19,20
280 | Sonda de Aspiragio Traqueal N° 18 Unidade BIOBASE 20| R$095 RS 19.00
281 Sonda de Aspiragao Traqueal N° 6 Unidade FOYOMED 20 RS 0,76 RS 15,20
293 SONDA GASTRICA LEVINE N° 10 Unidade MARK MED 10 RS 0,95 RS 9,50
295 SONDA GASTRICA LEVINE N° 14 Unidade MARK MED 10 RS 1,12 R$ 11,20
296 SONDA GASTRICA LEVINE N° 18 Unidade MARK MED 10 RS 2,24 RS 22,40
299 Sonda Nasogéstrica Curta N° 08 Unidade FOYOMED 10 R$ 0,70 RS 7.00
300 Sonda Nasogéstrica Curta N° 10 Unidade FOYOMED 10 R$ 0,97 R$ 9,70
303 Sonda Nasogéstrica Curta N° 18 Unidade MARK MED 10 RS 0,92 RS 9,20
307 | Sonda Nasogéstrica Longa N° 16 Unidade FOYOMED 10| R$1,05 R$ 10,50
309 Sonda Nasogéstrica Longa N°14 Unidade FOYOMED 10 RS 1,31 RS 13,10
313 Sonda Uretral N° 12 Unidade MARK MED 600 RS 0,80 RS 480,00
318 Sonda Uretral N° 8 Unidade MEDIX 10 | R$0,55 RS 5,50
329 | Tubo Endotraqueal 8.0 ¢/ Baldo Unidade SOLIDOR 5 RS 5.45 RS 27,25
331 Tubo Endotraqueal ¢/ Balio n° 06 Unidade SEVEN 5 RS 2,89 RS 14,45
341 Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Baldo Unidade SEVEN 5 RS 2.89 RS 14,45
421 Frasco para Alimentagio Enteral FRASCO NUTRIMED 300 RS 1,99 RS 597,00
437 (:':’2)0[{."[7],1‘0?. DE URINA Descartével UNIDADE LABOR IMPORT 380 R$ 0,75 RS 285,00
608 COMPRESSA CAMPO PACOTE KASMED 60 | R$ 87,50 RS 5.250.00

OPERATORIO
610 FITA ADESIVA HOSPITALAR UNIDADE MISSNER 600 RS 8.93 RS 5.358,00

VALOR TOTAL = RS 25.053,85

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

condigdes estabelecidas em contrato. _ N
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

atertrierm P RERE S mmm)a bx
Chapadinha - MA SecrelarluMumnpald audee&aaeamento ‘QDGJUK-

Contratado (a)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletronico n°® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagao de empresa para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 25576 no valor de R$
25.053,85 (vinte e cinco mil, cinquenta e trés reais e oitenta e cinco
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

/ g
Ly
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Man‘énqx' ."\
Contro|,
PO”-‘)!’--;‘

! Gomes
wLOria Gera}
N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 677

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS

Credor..:

Cod...: 1618

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO 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

‘Despesa Bruta: RR$ 25.053,85

(vinte e cinco mil e cinquenta e trés reais e oitenta e cinco centavos) * *
* * * * * * * * * * % * * * * * & * *k * * % * * % % * * * * * * * * * * * %
* * * * * * * * Kk *

 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
11401'{ f 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$25.053,85 RR$ 300,65 RR$ 24.753,20

TOTAL.... RRS$ 25.053,85 RR$ 300,65 RR$ 24.753,20
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 24.753,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
__0of | 743305 | 7433%0 i RR$ 2475320
TOTAL. .. RR$ 24.753,20

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



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

?ransferé'hé::;rontra contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 24,753,20

Destinagéio 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:16:57

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagdo efetuada com sucesso.

26/01/2026 16:06:56

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

b LL e balanf ani A tastandimantafinday bimiPv=1 13 dA#kemnlata/~?Fanf-ani-nandencias~2F%2?3home
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
e

ORDEM DE PAGAMENTO N° 678

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026:

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

fDeapesa BEUEES « o = e @« e % % RRS$ 300,65

(trezentos reais e sessenta e cinco centavos) * * * % * % % * * * * *
* * * % Kk * * * * * * * * * * * * * % * * * * * * *k

* ¥ F Kk * Kk * Kk * ¥ k& * Kk * * ¥k * * ¥ * ¥ * *

* * *
* % * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
wil/ 1 990291 RRS$ 300,65 RR$ 0,00 RRS$ 300,65
TOTAL.... RR$ 300,65 RR$ 0,00 RR$ 300,65
Despesa Liquida . . . . . .. .t RR$ 300,65

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

; Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
_oo1 | 743305 |___o12602 I RRS 300,65 _
. TOTAL... RR$ 300,65

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA ShlosdeRmieaihcie: |
A SECRETARIA DE FAZENDA 20230056956
Al CNPJ: 06.117.709/0001-58
.@u AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
) 65500000 Nosso Numero
” sAie 20230000000026575
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25576
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

'.*1 PREFEITURA DE CHAPADINHA Codige ds. Attecadesso
e SECRETARIA DE FAZENDA it
.l__' L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
T o) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000026575
s 2 CEP: 65500000
il (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 300,65

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Muita: 0,00

Data de Emissdo: 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 00000026575 1

I“I I|I || I'III'II‘I“II ||I II |‘ 102 Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:08

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.18

1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81670000003-6 ©00651102202-9
60127202300-8 00000026575-1

Data do pagamento 26/01/2026

Valor em Dinheiro 300,65

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 300,65
DOCUMENTO: 012602

AUTENTICACAO SISBB:

2,.BDB.5C6.E4E.42C.CF2

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

26/01/2026 10:17:59
26/01/2026 16:08:18

Transag&o efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

v e e mhe e Bl b b e hrlanf aniantaatandimantalindey htmi?v=2 11 A#tamolate/~?Fanf-ani-nandencias-=2F%23home

2120



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certidéo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedicgdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

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

RSociaI:
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo NGmero: 2026011003131957759471
Informagdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidéio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CER I IFIUALRD
| 10202600921414%

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntdimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Razfio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FCA3BO051E8A604B651EBS33BACI0.

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

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



v g
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
PENHO
11,844 664/0001-53 NOTA DE EMPE 114015
\ g # —
OR - Ordinério 114015 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N*
LICTAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO:  14/01/2026
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copico. 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 426 457,46 21.975,90 7.551.566,64

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

l ew“m“' !:!.t |°|!“ ll‘cmm.mm‘Ittt-t-.tt:t.-.-titt.ﬁ‘u.t

R AR

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S G - Bloco de ’
BEETERE Yrrysgs o

cODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créctn S
Data:  14/01/2026
Data:  14/012026  ALEX MONTEIRO,CASTELO BRANCO I SN N ARG PONTRR
Secret : SEC. DE FINANGAS

v



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 114015 SUBEMPENHO N° 1

[uon DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:

J

[ucnncm:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°

venciMENTO: 14/01/2026 J

ENDERECO: AV ANA JANSEN

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

SAO LUIS

(" DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

E 039/2024-SRP
L

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIM
ENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - P DESCONTOS

VALOR BRUTO
21.975,90

263,71

OR - Ordindrio

VALOR A PAGAR 21.712,19

4 CODIGO

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02
02 37 00
10.302.0010.2156.0000

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

-

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO

SALDO A LIQUIDAR

21.975,90

>
VALOR A SER PAGO R$

vinte e um mil,

21.975,90 21.975,90

setecentos e doze reais e dezenove centavos * * * * * * ¥ x * &
* & & % * * & * * & * K * &* * & * * * * * * * * * * & * * &

L
[

DECLARO PARA OS DEVIDOS FIN

{ ) Os Materials Foram Ent
( ) A Obra Fol Realizada

S QUE:

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

( } Os Servigos Foram Prestados.

regues.,

Chapadinha/MA, em:

14/01/2026

A

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




CONTROLADORIA GERAL "ﬁ"

DO MUNICIPIO i g_i-lLAPAD|NHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N® 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

/ 3
é_@_,g{,

Marlangella Go
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

Marlangeiis Gomes
(;ontrpicuoria Geral
Fortaria Noq 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
b T g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 673

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_/_

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Enderego: AV ANA JANSEN

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: RR$ 21.975,90

(vinte e um mil, novecentos e setenta e cinco reais e noventa centavos) * *

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

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
11401’_! 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.60.30.00 RR$21.975,90 RRS$ 263,71 RR$ 21.712,19

TOTAL.... RR$ 21.975,90 RR$ 263,71 RR$ 21.712,19
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 21.712,19

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008. 703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | 7433 X 21.712,19
~ TOTAL...

RRS 21.712,19

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



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

?ransfaré‘néia entre contas diversas

i — g —- a1

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 21.712,19

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:19:09

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JI6E90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

o by e cbe bk ames keland A adnotandimantalinday RimnlOuad 13 A% latal~?Fanf-ani-nandanciacs~2F% 2Thoma




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
e

ORDEM DE PAGAMENTO N° 674

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58
Endereco:

Cidade..:

Cod...: 1669

Us¥Faieis i WA
Diseriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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 trés reais e setenta e um centavos) * * * * * * x *
* * * * * * * % * * * * Kk * * * * * * * * * * * * * * *x * * * * Kk

* Kk ok ok Kk
* % * * * * * * * * *x * Kk * * * &

CEMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liquipo
19 |/ 1 990291 RRS 263,71 RRS$ 0,00 RRS 263,71
TOTAL.... RRS 263,71 RRS 0,00 RRS 263,71
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 263,71

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008. 03-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
00 | 743305 I I RRS 263,71
- TOTAL... Ay

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



102.02

PREFE'TURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadacgéo :

' SECRETARIA DE FAZENDA 20230056954
A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,W AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
. 65500000 Nosso Numero
QW 20230000000026573
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Muita: 0,00

Data de Emissdo: 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

CONTRIBUINTE

Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25577
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa {#) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
263,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 263,71

81690000002 6 63711102202 5 60127202300 8 00000026573 6

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagao
SECRETARIA DE FAZENDA S09HN0M04
CNPJ: 06.117.709/0001-58 NoEso NOmerd
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000026573
CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
263,71

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo; 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

" - - -l- -. -" "
Einpd
s - | -
102| Guia do Banco Arrecadador




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

- as e = R T R — — — s

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.18
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©02-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81690000002-6 63711182202-5
60127202300-8 00000026573-6

Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiro 263,71
Valor em Cheque 0,00
valor Total 263,71

DOCUMENTO: ©12603
AUTENTICACAO SISBB:
B.152.A8A.3C2.CeC.0857

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:20:11
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

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

PR SERy FUTER NSt DRy TR un! | tenfimrday BirmiPu="1 11 AdBarmnlatal~7Cant. ani_-nandanriac~="E% 217hama arn




SECRETARIA DE !"ﬁ'! PREFEITURADE
saope | in CHAPADINHA

“Q&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 59/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 21.975,90 (vinte e um mil, novecentos e setenta e
cinco reais e noventa centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisi¢@o de insumos para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA
de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25577 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRQ CASTELD GRANCO
Secretario Munig aude e Saneamento
Prefeitura Mu inha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTDS MEDICOS E MOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

25577 14/01/2026 RS 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 agradego.

Atenciosamente,

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




Recebernos de R ASIL HOSP ﬂmmﬂwmnm. LTTIA, s mercadkorias constaes dests NFe em perfeito estado, PV 1 20688

NF-e

N (ON25577
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA: 2197590 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
Lma‘ Oy M.-mru.u!um
DA NUTA FISCAI
ELE CA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA o- mﬂ“ m CHAVE D ACESSO
e s il Fonc(sk 832171116/ 9832271116 i 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7711 0025 5773
PRODUTES NEDCR £ ST ARES E-mail: admink Ihosp.com N° 000025577
S Wvew- oo o SERIE | Comuha o sutensicidadk: t0 portal pacional da NF-c www i frecnda goy b porial ou o siic da
FOLHA 1/2 G T
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001688323 2026-01-14T16:30:49-03:00
TNSLRICAL) FSTADL AT INSC_FSTADUAI N0 SURST TRIRUT ARKD ]
123824109 15.377.501/0001-69
];.s_m] TARIO | REMETENTE
NOME ' RAZMYSUUIAL ONP)/ CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 1 1.844.664/0001-53 14/01/2026
FNOFRFCD HAIRRO/ INSTRITO PIATA DA SAIDA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14012026
MUNICEPIO FONE / FAX UF a3 NSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:30:32
ENDERFLD DE ENTRFGA
LNDERLEY)
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDEREQD DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
12068%/| - CREDOONTA - 13062026 - 21.975,90 |

CALOLLO DO IMPOSTO

HASE Dk CACULO DO IOVS VALOR 10 IOMS HASE DE CACLULO DO ICMS ST VALOR DO IOMS ST VALDR APROX. 1205 TRIBLTOS VALDH TOTAL 105 PROULUTOS
9.057,90 208332 3.038,31 R 82 0,00 21.975,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SECARO DESOONTO CUTTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6IRK2 0.00 0,00 2197590
PRANSPORTADDR |/ VIOLL MES TRANSPOR T ADOS DADDS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEKCULO ¥ ONP) / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECY) MUNKCTR ur PSCRE A ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA | 123410
OUANTINADE. FSPECIF MARCA NUMFRAC A0 PESO HRLTO PESO LIUIND
1 VOLUMES DIVERSOS 14 3876,790 0,000
DADOS D0 PRODUTO / SERVI(D
CONGO. NESCRICAD DO PRODUTD / SERVICOD wowsH | ost | croe] unan OTE VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO HCOVS VL IOWS AL
| Agutha dc Raque N* 25 - LT: 231165 - VAL: MW7/ 28 |-MARCA:
V1255 | UNISIS-EAN: 4582231252237/ Red ICMS®4: 73,910 BC: 0,00 90183219| 030 |5403| wnd |  20000] 53700 1.074,00 64,45 0 0,00{ 0,00
Atadura de Algodao 20em -LT: V25 - VAL 010830 -MARCA:
Ol N | g o 78910 B B 30059019| 030 [5403] wd |  350,00) 0.9300| 325.50 19.53 0,00 0.00| oodf
=LT: 125487 - VAL: 2726 ) CA:
10489 m‘“;‘.f‘,,&’“*' Mom-LE: VAL 1126 FMARCA: o091 1020] 040 [s102f wnd | 250,00 5,0900 1272,50 0,00 0,00 0,00 t),nti
11203 szmmmm 90189099] 000 |5102] und sn.ml 1,0300 51,50 0.00 51.50] 11,85 anl
Cuteter intravenoso 14- LT 1160504 - VAL: 300429 EMARCA: ﬂ!lml a{
1 2
562 RLYMEREAN. oot i 90183219] 000 |5102] und 0,8500 510,00 0,00 510, 117.30] 23,00
mi‘whﬂ‘ {8
11068 | OLYMED-EAN. oo 44 JAE9) 00 LI wd | o e nsins O it hnaind o '“:Jl':‘”
Cateter intravenoso 20 - LT: 118263001 - VAL: Il‘llml-MAR(A
0007 | R EAN. 7899780106155 90183929| 000 |5102| und | 5.300, 0,6000 3.180,00 000|  3.180,00 731.40] 23,00
Llogs  [Cueter Tipo Oculos Infandi - LT FY2403 120- VAL: 070629 00183920 000 |5102] und mool 1.8100 362,00 0,00 2362,00| 83,26{ 23,00
CUmlDL\A 4% DEGERMANTE 1000ML - LT M37245 - VAL:
10660 30/04727 FMARCA: VICPHARMA -REF : CHLORCLEAR LITRO- | 30039099] 030 |5403] und 75, 35,0000 2.625,00 157,52 (1,00 0,001 0,00
| |EAN TRUTKTTIONT4  Rad ICMS% 73910 BC: 0,000
10991 e managy o - VAL IHIZ26FMARCASRY 39560040) 000 [5102] wnd | 10000 0.4500 45,00 0.00 45,00 10.35] 23,0
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 200-MARCA
11325 HNDESC-EAN; TRRS6 7866000 48!9“!]]1 000 |5102] und 440,00 95100 4.184.40 0,00 4.184.40] 962,41 23,000
CALCTLO DO ISSQN S
TNSURICAD MUNICIPAL VALGR TOTAL D08 SERVICOS TARE T CALCULD DX BON AT E PPgsgs
oo S
7T DI S WATERIAS FORA s
INFORMACOES COMPLEMENTARE S RESERY = sl
e sawes o PV 20688 - RCA: 00001-EMPRESA l:l 3 o
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 38 08 SERVICOS FORAR PREST,
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE. 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCODO BRASIL AG2053-X  CC 47.1534 EM'_““( / 9\ / O’ ‘




mamumW{xmwmmtmim\.muanm-mum:mmm PV 120688 NF-e
L}

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 00025577
VIRNOTA:  21.97590 SERIE |

BRASILHO

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISOO)
CEP: 65076730 - SAD LIS/ MA
Foncisy: mmnwamnm

OO0 MEN IO ALILIAR
DA NUTA FISCAI
ELETRONICA

U - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
" 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7711 0025 5773

FRCCUTTS MEDCIR E S TALMES Ti-mail: hosp.com N° 000025577
Sher ! ¥ o’ SERIE | Comulta d mseniicidade no portal macional da NF-c www nic faanda gov tr poral ou ao site da
Scfr Aunorimdkon
FOLHA 2/2

NATUREZA DA CPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

VENDA DE MERCADORIA 421260001688323 2026-01-14T16:30:49-03:00

TNSLRICAD FSTADL AT TNSC_ FSTADUAI DO SURST TRIBUT ARIO [E57]

123824109 15.377.501/0001-69
COMGO. DESCRICAD DO PRODUTD | SFRVICD nowsH | oost Joror] ven | g I VI UNITARI) ] VI TOTAL DESCONTO ACIOVS I VIO | Ak
ﬁ‘t ROGOTAS PBURETA 150ML - LT: 235476 - VAL:
10020 | e IMARCA: VEDDEAN: To00esrisio 90189010[ 000 |5102] wt | 100,0] 0.9500| 95,00 000 95.00f 21,85 23,00
Tisparadrapo antiakegico - LT: 125478% - VAL 12/12/26 |-MARCA- m.Cl?l ]
11263 ‘TR TBOLT81%6 / Red ICMS%: T3.910BC-0000 | 30051090 030 |5403f wnd | 1 8.5500 855.00 5131 0.00 0.00f 0.
Fralda Genatrica EX - LT: 255 - VAL: [ 2/0928 |-MARCA:

11131 | CONFORT-EAN, 7896081621174 / Re ICMIS®: 73.910 C. 0000 96190000{ 030 |5403] und | 3.400,00] 1990  676600] 40601 0,00 00| o0
CALCTLODOISON e -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS FASE DE CALCULO DO BSON ATH Wuu-:‘;:

DADOS ADICKINAIS M RECERIDOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD(

** #asas ae PV 20688 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:25(/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 38
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCODOBRASIL AG2953-X (C47.1534

[ os servigos Foram pRESTADG:

em U ol 4006




20/01/26, 16:08

Recibo DANFE

mlflki\u.iu

SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

N° 9902175993

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255771100255773

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504384

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

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

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigdo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razédo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N°® Formulério
25577 0

E.!:g de Céiculo do Valor do ICMS

9.057,90 2.083,32

Valor Total da Nota
Fiscal

21.975,90

Data Emisséo
14/01/2026

Base Calculo do ICMS ST
3.038,31

Valor do ICMS ST

698,82

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto

AGULHA P/ RAQUE 25G X 3 80X05

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

CATETER TIPO OCULOS P/OXIGENIO INF C/EXTENSOR
CLOREXIDINA 4% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML
COLETOR UNIV TRANSP 80ML TPA VERMELHA - ESTERIL
COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LITROS

EQUIPO MICROGOTAS C/BURETA 150ML

ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06
FRALDA GERIATRICA MAXI CONFORT TAM EG C-7

Quantidade
200
350
250

50
600
900

5300
200

75
100
440
100
100

3400

Valor Unitario

5,37
0,93
5,09
1,03
0,85
0,70
0,60
1,81
35,00
0,45
9,51
0,95
8,55
1,99

TOTAL DOS ITENS

21.975,90

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissédo

25577 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

hitne-llcictamase1 safaz ma.aov.brisisceillistiimpressaocDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 ...

12



20/01/26, 16:08 Recibo DANFE

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
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ECRETARIA DE

SAUDE

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
38

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
iy £ o 43322024 VIGENCIA | até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE NTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
~ 02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




A}
ECRETARIA DE w ORDEM DE
SAUDE | - o FORNECIMENTO
' © TRABALHO CONTINUA 38
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
128 Agulha de Rague N° 25 Unidade UNISIS 200 RS 5,37 RS 1.074,00
139 | Atadura de Algodio 20 cm Unidade ORTOFEN 350 | R$093 R$ 325,50
143 Atadura Gessada 20 cm Unidade ORTOFEN 250 RS 5,09 RS 1.272.50
145 BOLSA P/COLOSTOMIA 30MM Unidade MEDSONDA 50 RS 1,03 R$ 51.50
UNID.
152 | Cateter intravenoso 14 Unidade MEDIX 600 | R$0.85 R$ 510,00
154 Cateter intravenoso 18 Unidade POLYMED 900 RS 0,70 RS 630,00
155 Cateter intravenoso 20 Unidade POLYMED 5300 RS 0,60 RS 3.180,00
160 Cateter Tipo Oculos Infantil Unidade FOYOMED 200 RS 1,81 RS 362,00
169 CLOREXIDINA 4% Unidade VICPHARMA 75 | R$35,00 RS 2.625.00
DEGERMANTE 1000ML
175 Coletor de Urina Inf. M Unidade SR 100 RS 0,45 RS 45,00
178 | COLETOR MATERIAL PERFURO- Unidade HNDESC 440 | R$9.51 RS 4.184.40
CORTANTE 20L
189 EQUIPO MICROGOTAS Unidade MEDIX 100 R$ 0,95 R$ 95,00
P/BURETA 150ML
196 Esparadrapo antialérgico Unidade WILTEX 100 RS 8,55 RS 855,00
212 Fralda Geriétrica EX Unidade CONFORT 3400 RS 1,99 R$ 6.766,00
VALOR TOTAL = 21.9759

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

condigdes estabelecidas em contrato. 3 - N '
lnfor:mmos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

Aptermadeamy 88012026, (0 Recebido em: 08/01/2026

jna)d’wx <=£w<_ Boedwo—

Contratado (a)

Chapadinha - MA




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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigcdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicédo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

;s::?::o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo NGmero: 2026011003131957759471
Informagdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




o

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidsio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigiio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169
Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Soclal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59




CEMIIFICALRY

1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nidmero da Certiddio: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FCA3B051ES8A604B651EBB33BACY0.

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

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



” P 3
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
olpeisprainiso BN NOTA DE EMPENHO 114005
\ o ® <
OR - Ordinario 114005 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°.
Licmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooiGo: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 311.565,52 1.440,60 7.687.003,88

VALOR EM R$

ummﬂ,q | !'!GQQ I.!‘“m’!!’l'nt'm---t--n--tntttt---n-tt-ttt-ttn-n.-

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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 coDIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

Data:  14/01/2026

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do summ G - Bloco de M{nm
CODIGO DE APLICAGAO FMS CBELTERE 440,
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créci*~

DEUSILENE MENESES PONTES

Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRO § ELO BRANCO

SEC. DE FINANGAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 114005

SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:
[L!(:I‘m:Ao:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewciMento: 14/01/2026 J
i Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 |
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
fr DESCRICAC DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 1.440, 60
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON : i
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
17,29
\ : 7
OR = Ordinéario VALOR A PAGAR 1.423,31
P} cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
8 Z
VALCR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAOD SALDC A LIQUIDAR )
1.440,60 1.440, 60 1.440,60 0,00
\ 7
([ VALOR A SER PAGO R$ )
um mil, quatrocentos e vinte e trés reais e trinta e um centavos * * * * * x &
* ® & * & & & * & * & & & % & * * & & *® * * *F * & * * * & & *
4 J

(’_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FIN

{ |} Os Materiais Foram Ent

{ ) A Obra Foi Realizada

S QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

regues.

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

14/01/2026

<

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




N '.ﬁ.! PREFEITURADE
“enuoe | 1w CHAPADINHA

n

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 60/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 1.440,60 (um mil, quatrocentos e quarenta reais e
sessenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de medicamentos para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25578 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD
Secratariy Wunitipa
Prefeitura Nun, ge

CASTELO SRANCO
2ude ¢ Saneamenty
apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25578 14/01/2026 RS 1.440,60

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.1534

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Recehernos de HRASIL HOSP PRONUTOS MEDICOS F: HOSP. LTDA, as meroadocias annstartes. dests NFe om perfieito etado.  PV:1 20689 NF-e
N (MNN255TR
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA:  1.440.60 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
L300 ML T ALDGLIAR
I-lmA A NUTA FISUAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
'mt HGSP CEP: 65076730 - SAO LUI/MA UL~ IRAK m CHAVE DE ACESSO
4 - Fonc(sy: 9832271116/ 9832271116 " 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 TRI1 0025 5789
RS VEDIBE RIPTALES Lmi: admint ghrasil-hosp.com N" 000025578
Semm e SERIE 1 Comsulia do autonicidads no ponal nacional de NF-¢ www el faanda gos he ponal ou no sie da
Sefier Autonzadons
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001688730 2026-01-14T16:32:39-03:00
N.\l'l!l,'lu FETADL A NSU FSTANUAL NOSURST TRIALIT ARKD NP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATAIIO / REMETENTE
NOME ' RAZN ) SUCIAL ONP)/ CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 14/01/2026
FNDERFCO HAIRRO) / THSTRITO DATA DA SAINDA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14/01/2026
MUNKTPIO FONE / FAX T3 CEP INSCRIGAO ESTADUAL THRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA G5500000 ISENTO 16:32:12
FNDEREL D DF. ENTRFGA
LNILREQD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA /| DUPLICATAS
FATURA
1206891 - CREDOONTA - 13062026 - 1. 440,60 |
CALCLLO DO IMPOSTOD
HASE D CACULO 10 I0MS VALOR DO ICMS HASE 1% CACLULO DO ICMS ST WALOR DO IOMS ST VALDR APROX. D05 TRIKUTOS VALDE TOTAL DOS PRODUTOS
1.440,60 33134 0,00 0,00 0,00 1.440,60
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 0,00 0,00 0,00 1.440,60
TRANSPORTADOR / VOLL MES TRANSPORTADOS DADOS
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F ONPJ / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERLQO ) ur INSCRI; A ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824100
OUANTIDADN FSPFCIF MARCA, NUMER AC AD PESO HRLTO PESO LIOUING
1 VOLUMES DIVERSOS 2 26,900 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CONIGO. PESCRICAD DO PRODUTO | SERVICD NCMEH | ST | CFOP] UNID Qe VL UNITARK) VL TOTAL DESCONTO HCIOVS VL OWS ALID
Tosource Soya Fiber - LT, 321458° - VAL 121226 -MARCA
11335 NESTLEREF.: |,12KCAL/ML-EAN: 7891000061 367 21069090] 000 |5102) h m.(l)l 44,3600 BR87.20| 0,00/ Rﬂ?.lﬂ{ 204,06] 23,00
1 i L. . 1y A ~A:
u7l w N LS = VAL LA VA 21069090)| 000 [s102] 1 50| 110,6800 553,40 ooof  ssiaf 1272823
CALOTLO DO ISSON pa S b
INSLRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS. BASE DE CALCULO DO ISSON Ak 4 vf_ailiyumf '
=
DADOS ADICIONAIS ~ 108 LE LD
INFORMACOES COMPLEMEN TARES RESERVADO ACFSUD—
so sensn o PV 20689 - RCA: 00001-EMPRESA D 8
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250:2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 39 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197 1
DADOS BANCODOBRASIL AG2983%-X CC 471534 EM'J_L{ / ol /
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Recibo DANFE

N° 9902175996
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255781100255789
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504387
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdéo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
Municipio [ UF CPF /CNPJ Inscrigao Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
25578 0 14/01/2026
Pase de Calculodo  valor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
1.440,60 331,34 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
1.440,60
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitério
ISOSOURCE NUTRI ENTERAL SOYA BAUNILHA 1LT 20 44,36
NUTRI ENTERAL MIL NUTRI SOJA 800G LATA 5 110,68
TOTAL DOS ITENS 1.440,60
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
25578 14/01/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

hHne llcietamas1 sefaz ma.aov.brisisceiflistiimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557 ...

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagdo
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304

m
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ORDEM DE
FORNECIMENTO

O CONTINUA 39

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N*: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
412 | Isosource Soya Fiber LITRO NESTLE 20 | R$44,36 RS 887.20
416 | Mil Nutri soja 800g LATA DANONE 5 | R$ 110,68 RS 553,40
VALOR TOTAL = RS 1.440,60

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento ser4 de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

ALEX faverizdoem: 08012026 Recebido em: 08/01/2026
Chapadinha - MA Secretario Municipal dg/Saude e Saneamento ‘Z ,
Prefeitur JYLC“.QIN.L l%l!ﬂhﬂ“-’
Secreta | de Sadde. Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL l"ﬁ",

*7 CHAPADINHA

DO MUNICIPIO _1;. ________

’wﬁ O TRABALHO C

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregédo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢cdo de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descrigcdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeiia Gomes
Controluuoria Geral
Portaria N9153/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 653

EDATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_ /_ DATA PAGAMENTO: 26/01/2026I
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO 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

’Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.440,60

(um mil, quatrocentos e quarenta reals e sessenta centavos) * * * * * & % x
*
*

* * * * * * * * * * * % * * % * * Kk * * % % % * % * * * Kk Kk Kk ok * * * k *
* * * * * K * * * % * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
11404 . 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 1.440,60 RRS$ 17,29 RR$ 1.423,31
TOTAL RR$ 1.440,60 RR$ 17,29 RR$ 1.423 31
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 1.423,31

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
00 | 743305 | 74330 [ RRS$ 1.423,31
TOTAL. .. RRS$ 1.423,31

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 142331

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHBE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:21:12

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagédo efetuada com sucesso.

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

P tnfinday htmiPu=1 11 d#hamnlatal~?Eanf-ani-nandancias~2F% 23home 5120
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 654

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 17,29

(dezessete reais e vinte e nove centavos) * * * * & % * & & %

* * % % * * *
* * * * * * Kk * * * Kk * * *

* % % % % * * % % * * * * * *x *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
K 990291 RRS 17,29 RRS 0,00 RRS 17,20
TOTAL.... RR$ 17,29 RR$ 0,00 RR$ 17,29
. Despesa Liquida TP . BE RRS 17,29
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Sande
CPF: 008. .703-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
' Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
0ol | 743305 |___ 012604 l RR$ 17,20
TOTAL. .. RR$ 17,29

Despesa paga com os recursos acima discriminados.
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PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadaclo:

: SECRETARIA DE FAZENDA 20230056952
Atk CNPJ: 06.117.709/0001-58
w AV, PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: :
65500000 Nosso Numero
20230000000026571

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Refaréncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25578
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
17,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,29

81650000000 4 17291102202 5 60127202300 8 00000026571 0

W' Il"lll ”MI mu “'“I'II lI ml Il Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédligo de Arracadaglo
SECRETARIA DE FAZENDA 2023%remaa
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Niimero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000026571
CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
17,29

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 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 0

T :
II‘ w “I I'll ’Illl‘ll IIIIl“I I||\ 102 Guia do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/81/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.19
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81650000000-4 17291102202-5
60127202300-8 ©00000O26571-0

Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiro 17,29
Valor em Chegue 2,00
Valor Total 17,29

DOCUMENTO: ©12604
AUTENTICACAO SISBB:

A.340.B70.29A.AF4,.B12
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:21:58
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

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

i e e e b i b b ram hrlanfoanioantnatendimantafindex htmi?v=3. 13 4#template/~2Fapf-api-pendencias~2F%23home 6/20



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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cédigo de controle da certidéo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, corntados da data
de sua expedicédo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA!L

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razéo
HOSP PRi A
ISocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAQO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo NGimero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razédo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress@o: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apo6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, @ Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59




LENTIF AL
10202609921414%

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certid#o: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FCA3B051E8A604B651EB533BACY0.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



~\

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
\ S ® £
OR - Ordinario 114013 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°
LicAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO. 14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooiGo 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 391.329,86 13.749,30 7.594.920,84

VALOR EM R$

LE A A B B J

' m“‘m““aqum‘mm.mm.nnanntnttnttt-utntttn.t..u..ttl

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

PE 039/2024-SRP

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O LABORATORIO, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 -

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID

VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SW
CODIGO DE APLICAGAO FMS

BELTERE - %o e YEWaw TS °T

|Autorizo 0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO, TELO BRANCO
Smuﬁﬂbf

Data:  14/01/2026

Data:  14/01/2026

Essa despesa foi empenhada em créci~ 5

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGCAS

[/



CNPJ:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

11.844.664/0001-53

EMPENHO N° 114013 SUBEMPENHO N° 1

[non DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAOQ:

[LIC 17AgA0:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencivento: 14/01/2026

T S

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AV ANA JANSEN

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

SAQ LUIS

( DESCRICAC DO MATERIAL E/OQU SERVICO

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

VALOR BRUTO

.749,
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O LABORATORIO, DE INTE ksl
RESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP DESCONTOS
164,99
L R’
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.584,31 |
.
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAC e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDARDO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SARLDO A LIQUIDAR 1
13.749,30 13.749,30 13.749,30 0,00
\ J
( N
VALOR A SER PAGO RS
treze mil, quinhentos e oitenta e quatro reais e trinta e um centavos * * * * *
* * & * * & * & & & * * * * * & * * * * * % * * * * * * * *
R _J
/ DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
({ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregques.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
(\'L 3/
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
. J




'_ﬂ_’ PREFEITURADE
sonepnoe | T aLADADINHA

]

“&P° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 61/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 13.749,30 (treze mil, setecentos e quarenta e nove
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicdo de insumos laboratoriais para o Laboratério de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25580 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario :'ﬂumc:%ieiia:’eamentu
Prefeitura Mun, apadinha-MA
ALEX MONTEIR CAS%ELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25580 14/01/2026 RS 13.749,30

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

¥

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




Reochernos de RRASIL HOSP PRODLTOS MENICOS F HOSP. LTDA, = Jor. desta NF et ado. V1206 N-F_e
N (ONN25580
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFILACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR VIRNOTA: 1374930 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
L0 VLN O AL TILIAR.
LTDA DA NUTA FISCAL
FLETRONICA
AV ANA JANSEN, 140 - SAQ) FRANCISCO _
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA ot D CHAVE DE ACESSO
Fone(s): 9832271116/ 98322711 16 . 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8011 D025 5809
IROQUTOSVEDICDE £ M5k i E-mail: admi hwasil-hosp.com N® 000025580
Sy . SERIE 1 Comsulla de muienicsdack no portal aacianal de NF< www nic faamda gos br ponal ou oo siic da
Sefir Autorroadon
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421260001691757 2026-01-14T16:43:46-03:00
INSURICAD FSTADUAI NSO FSTADUAL MO SURST TRIBLTARK) OUNP)
123824109 15.377.501/000169
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME *RAZAOSUUIAL CNPY/CTF DATA DA EMISSA
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 140172026
FRDERFQOD HAIRRO | DISTRITO TIATA 1A SAIDA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNICEPIO FONE /FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL THRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:41:02
ENDERECO DF ENTRFGA
LNDERLOOD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECD DE RETIRADA
ENDEREQD

FATURA / DUPLMCATAS

FATURA

120691/1 - CREDCONTA - 13062026 - 13.749,30 |

CALCULO DO MPOSTO

HASE e CACULD DO ICMS VALOR 10 IOMS HASE & CACLULO 00 10MS ST VALOR [0 KOMS ST VALOR APROX. 1NOS TRIHUTOS VALDH TOTAL 105 PRODUTOS
13.749,30 3.162,33 0,00 0,00 0, 13.749,30
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.749,30
THANAPORTADOS / VIOLL MES TRANSPORTAIDS DADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEK1LO ¥ (NP} / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNKCTPRO ur PSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADE. ESPPOIF MARCA NUMFRAC A0 PRESD RRUTO PESD LIQUINO
1 VOLUMES DIVERSOS 9 5,900 0,000
DADOS O PRODUTO (| SERVI(D
COMGO. PESCRICAD DO PRODUTD / SFRVICO nomsH | osT [ croe] uNID QT VL. UNITARIO VL TOTAL NESCONTD B VS VL IOWS ALk,
TAMINAS PARA MICRUSCOPIO FOSCA - LT, 20241210 - VAL
9191 JU*IJEI MARCA: WILTEX-REF.. 7105 70179000 000 |5102] ox 6,00| 6,8800 4128 0,00 41,28 9.49) "Jn#
PONTEIRA AMARELA UNTV, (-200UL C/ 1000 UND, - LT: 12548
10950 |o a1 12/12/26 MARCA: JPROLABREF.. 05050 39269040] 000 |5102] und 3.001 52,1500 156.45 0.00 156,45 3598 23.04
436 D LIV KIEL o AL AR Jas1s2090] 000 |ssed v oo e  Lwen oo 1o 4|20
SORO ANTI-A CLASSIFICACAO SANGUINEA - LT: 321458° -
wti IR - oo i . 20152090| 000 [5102| und 15,00f 38,3100| 574,65 000 57465 132.17] 23,00
] - 3 a
OISy n NEA~ LT 25487~ 129152090] 000 [s100] wna [ 1500] 38,3100| 574,65 00of  smes|  13217f2300
SORO ANTI-D CLASSIFICACAO SANGUINEA - LT: 3244557 -
19275 |VAL: 121226 FMARCA: EBRAMREF 10y | 38321920) 000 f.'.‘_"‘ll e | A SN 1) om| 12sss0f w2504
TESTE RAPIDO DE HEsAG-HEPATTTE B - LT: 897458745 - VAL:
9863 121226 EMARCA. BIOCLINGRET.. 4036 38229000| 000 |5102| KIT 10, 542,7300 5.427,30 000  5.427.% 1.248.28/ 23,00
TESTE RAPINO DE HVC-HEPATITE C - LT: 45187965 - VAL: ] ml
2851 12/12725 MARCA: BIOCLIN 321100] 000 [s102] kit 5,00 532,000 2.660,45 000 266045 611,90] 23,00
6263 FEQTE‘W_ 90183999 000 [5102| und m.ml 57,8000 1.156,00f 000]  1.156,00) zns,sal 23,0
CALOTLO DO ISSON
INSURICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS TASE DE CALCULD DO ISSQN Al :wu |-B }
y e .
DADOR ARV %nﬂlﬂm RECEEINOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAIY ]

*e senen 80 PV:120691 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE (04-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N”: 433272024 OF: 40

[ os sERvigos FoRai PRESTADCS

em_ \U O\, .26

. mee— =




\

20/01/26, 16:12

Bl t 4y nido

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902176001

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260115377501000169550010000255801100255809

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504392

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigao Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal
25580 0

Base de Célculo do
ICMS Valor do ICMS

13.749,30 3.162,33

Valor Total da Nota
Fiscal

13.749,30

N° Formulério Data Emisséo
14/01/2026

Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00

ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto

LAMINAS P/MICROSCOPIA FOSCA LAPIDADA C-50

Quantidade Valor Unitario
6 6,88

PONTEIRA TP UNIVERSAL AMARELA VOL 1 - 200U C-1000 3 52,15

TRIGLICERIDES MONOREAGENTE 100ML
SORO ANTI-A MONOCLONAL 10ML

SORO ANTI-B MONOCLONAL 10ML

SORO ANTI-D MONOCLONAL 10ML

HBSAG C-25 TESTES

HCV TESTE RAPIDO C-25 TESTES

TUBO TP ROXO EDTA K3 4ML PLAST C-100

6 317,12
15 38,31
15 38,31
20 62,79
10 542,73

5 532,09
20 57,80

TOTAL DOS ITENS

13.749,30

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
25580

Data de Emisséo
14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Lats o Halcd a4 ~nfas ma A hrisieraifllictlimaraccanDanfe do?mathod=monmirDanfenumeraoDanfe=2126011583775010001895500100002558

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

112



v
ECRETARIA DE
SAUDE

ORDEM DE
FORNECIMENTO

40

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: |  008933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S30 Francisco — S#o Lufs - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J.N": 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
rig;:‘z:.s:o 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENGCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Cc.




‘ ECRETARIA DE ORDEM DE
SAUDE | _"AIA7, FORNECIMENTO
' O TRABALHO CONTINUA 40
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS

441 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO FOSCA CAIXA WILTEX 6| R$6,88 RS 41,28

446 | PONTEIRA AMARELA UNIV. 0-200UL SACO OLEN 3| R$52,15 RS 156,45
C/1000 UND.

459 | REAGENTE TRIGUICERIDEOS KIT ANALISA 6 | R$317,12 RS 1.902,72

464 | SORO ANTI-A CLASSIFICACAO UNIDADE FRESENIUS 15| R$3831 RS 574,65
SANGUINEA

465 | SORO ANTI-B CLASSIFICACAO UNIDADE LORNE 15| R$3831 RS 574,65
SANGUINEA

466 | SORO ANTI-D CLASSIFICACAO UNIDADE GOLD ANALISA 20 | R$62.79 RS 1.255,80
SANGUINEA

467 | TESTE RAPIDO DE HBSAG-HEPATITE B KIT LABTEST 10 | R$ 542,73 RS 5.427.30

468 | TESTE RAPIDO DE HVC-HEPATITE C KIT LABTEST 5 | R$ 532,09 RS 2.660.45

477 | TUBO VACUO 4ML TP.ROXA EDTA K3 BANDEJA VACUPLAST 20 | R$57,80 RS 1.156,00
€/100

VALOR TOTAL = RS 13.749,30

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

condigdes estabelecidas em contrato. ) . .
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretdria Municipal de Satde.

mm em: 08/01/2026 Recebido em: 08/01/2026

TEIRO CASTELD GRANGO |

-MA
Chapadinha Secretario Municip gt ¢ Sancamento
Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-, PREFEITUR S

DO MUNICIPIO _1 An CHAPAD|NHA

@ O TRABALHO C

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletronico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

) L)
r AL x."{/f
arlangella Go

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

Control; .uoria Gerali
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
»
ORDEM DE PAGAMENTO N° 669

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_ / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS PARA O LABORATORIO, DE
INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

"'.Despesa Bruta: + « + « « o « » RRS 13.749,30

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

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

* * * * * * * * * * * & *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
114013 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 13.749,30 RR$ 164,99 RR$ 13.584,31

TOTAL..... RR$ 13.749,30 RRS 164,99 RRS$ 13.584,31
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 13.584,31

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario Saude
CPF: 008. -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | [ RRS 13.584,31
TOTAL. .. RR$ 13.584,31

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



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

—— e — e

R R ] -

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 13.584,31

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:22:38

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagdo efetuada com sucesso.

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

hbbms Hms sbmnbanndirmants bk com krlanf.anioatnatandimantafindey htmiPu=1 11 d#tambplate/~?Fanf-api-pandancias~?2F%27home 7120



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
e P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 670

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Enderecgo:

Cidade..: & R R

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

’Despesa Bruta: RRS 164,99

(cento e sessenta e quatro reais e noventa e nove centavos) *
* % % * * k Kk * * * *k *k * % *x * * * * * * * * *k * *x * * * *
* * * Kk Kk Kk * * * * * * * * Kk k

* * * * * * *

* * % * Kk * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
|/ 1 990291 RRS$ 164,09 RRS$ 0,00 RRS 164,99
TOTAL. ... RR$ 164,99 RR$ 0,00 RR$ 164,99
. Despesa Liquida RR$ 164,99

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

CPF: 008,
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 I 012605 | RR$ 164,99
TOTAL. .. RR$ 164,99

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



102.02

rn-, PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadacso :
; SECRETARIA DE FAZENDA 20230056973
ﬁ&. CNPJ: 06.117.709/0001-58
@-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
cﬂw 20230000000026592
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usudrio. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25580
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apéds esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
164,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 164,99

81670000001 0 64991102202 2 60127202300 8 00000026592 6

'W "W 'IH["II‘II IIIIIII II" Guia do Contribuinte

B PREFEITURA DE CHAPADINHA Cedigo de Arrecadagao
oy SECRETARIA DE FAZENDA pieibiiionia
ll\ CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000026592
s 2 CEP: 65500000
. (=) Valor Cobrado (R$)

CHAPADINHA 164,99

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 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 0 64991102202 2 60127202300 8 00000026592 6

102 Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:08

L= = T e R A S T e

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.19
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81670000001-0 64991102202-2
60127202300-8 00000026592-6

Data do pagamento 26/01/2026

Valor em Dinheiro 164,99

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 164,99
DOCUMENTO: 012605

AUTENTICACAO SISBB:

7.6D4.970.EDB.A38.8FD

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

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

b s s shen b rdirmants kR cam hrlanf.anioaitnatandimantalindaxy hitmi?v=1 13 4#emplate/~2Fanf-api-nendencias~2F%23home

26/01/2026 10:26:37
26/01/2026 16:08:18
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Coédigo de controle da certidédo; 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacg¢dc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgcdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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CAIXA ECONOMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Ls:::: o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacio NGmero: 2026011003131957759471
Informacao obtida em 15/01/2026 17:53:32

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

www.caixa.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidéio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N¢ Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

: ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BACY0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
-/ /stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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

'



ot ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114042 )
\_ S
OR - Ordinéario 114022 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°.
LicmagAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO. 14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDiGo: 1618
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 615.966,96 39.712,05 7.344.320,99
RS

VALOR EM

e e
SX ol
¥ b

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

5 trinta e nove mil, setecentos e doze reais e cinco centavos * * * **** it EEasaRaLssmsseaenanann

(R R TR

-3

ITEM  CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
: Fundo a Fundo de Recursos do § G - Bloco de das/

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias aFu mlm w

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créc'~ Sgr~

Data:  14/01/2026
Data:  14/01/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES
Secret SEC. DE FINANGAS

/



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

S *
| NOTA DE Liéﬁm GAO
EMPENHO N° 114022 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:
LIcITACR0:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 14/01/2026 ]
| Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQO LUIS
-
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO R RIS
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 39.712, 05
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTE ' !
S DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/ DESCONTOS
2025 - PE 039/2024-SRP
476,54
\ /
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 39.235,51
b J
d CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.386 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
39.712,05 39.712,05 39.712,05 O,UOJ
\
>
VALOR A SER PAGO R$ )
trinta e nove mil, duzentos e trinta e cinco reais e cinquenta e um centavos *
* & * * * * & * * * & & * * % & * & * * * * & * & * * * * * &
L J
Fil DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) 0s Servigos Foram Prestados.
( )} Os Materiais Foram Entreques.
( ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
\ ~/
A\
(\ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
J




r_ﬂ_‘ PREFEITURADE
seneenoe | CH - GHAPADINHA

“S&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 50/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr°.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraveés deste, solicitar a
Vs? 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. LTDA referente
aquisicdo de injetaveis para o Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25568 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIR) casTe

] A
4
i

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25568 14/01/2026 RS 39.712.05

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




l&m*ﬂ.mm TOS MEDICOS F HOSP. LTDA,

e

=

PV 20662

DATA DE ECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VIRNOTA:  39.71205

NF-e
N OOON25568
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

DANFE

DOCUMEN IO AUXILIAR
DA NUTA FISUAL

T R

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO — 3
IML HOSP CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA ‘_':gg\‘““ m CHAVE [ ACESSO
i Fonc(sy: 32271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 6811 0025 5685
‘TM ‘ME'{? L.'-:"‘_Z L-mail: admi fhrasil-hosp.com N 000025568
= mwm“npcﬂn StII.IEI Comsabia de ssiemicideds no ponal nacional da NF < www niic. fucnda gos b ponal oo no sile da
FOLHA 1/2 N (e

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA DE MERCADORIA 421260001685121 2026-01-14T16:17:48-03:00
NSLRICAL) BSTADL Al NSO FSTANUAL N0 SURST. TRIBLT ARID [R5V

123824109 15.377.501/000169

ma:rm | REMETENTE

NOME ' RAZNO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
2660-FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11.844.664/0001-53 14/01/2026
FNDFRACO HAIRRO / IHSTRITO FIATA 1A SAIDA / FNTRANA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14012026
MLUNKCTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAD ESTADUAL THRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:16:01
FENDERELD DE FNTREGA

LNINCHITD

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

ENDEREQO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

120662/1 - CREDCONTA - 130672026 - 39.712.05 |

CALCLLO DD MPOSTD

4% #9404 80 V120662 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 29
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - CAC 3919-7
DADOS BANCODOBRASIL AG2953-X CC47.1534

em:_\ 4

10\

[ ] os servigos FoRam PRESTADCS

HASE D CACLLD D0 ICMS VALOR 10 KMS HASE 1% CACLULD 10 I0MS ST VALOR [0 WS ST VALOR APROY. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 108 PROIUTOS
0,00 0,00 10360, 88 238299 0,00 39.712,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 23009 0,00 0,00 39,712,058
THANSPORIADOH | VOLLMES IANSPOR T ADOS DADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEKCULD uF CNP) | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO = MUNICIPO w NSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO ﬂ SAOLUIS MA 123824109
rx'ammnr FSPMECIE . MARCA NUMER AC WO PESO RRUTO PESO LIOUING
VOLUMES DIVERSOS 19 204,100 0,000
mmi'm / SERVICD
CONG PESCRICAD DO PRODUTO | SFRVICO NOWSH ST |CrOP| UNID Qe VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO HCIOMS VLIS ALD.
Armiodarona SOMUML - LT: AD-26/24 - VAL 3011726 P MARCA:
1497 HIPOLABOR-REF : AMIODARONA HIPOLABOR-EAN: 30049054] 030 5403H amp Im.t)'.!I 33500 Jis.ml 20,10 0, ﬂ.mi 0,00
TRIR123907749 | Red ICMS?: 73,910 BC: 0,000 -
Ampicilina 500 mg - LT: 25070258 < VAL: 30/06/27 FMARCA: BLAUA | | ml m‘l
7711 RIF. CTLION-FAN: TRO601 4685844 / Red ICMS%% 73,910 30042051] 030 |5403] amp 400,00 3,7800 1.512,00] 90,73 0 0, 0,008
Atropina 02SMGML - LT: AT25E006 - VAL: 300427 FMARCA: uul
8070 FARMACE-REF.: ATROFARMA-EAN: TR98166041011 / Red ICMS | 30009099) 030 | 5403] amp 300,00/ 07300 219,00 13,14 0 0 0,008
%: 73,910 BC: 0.000
Benzil Penivilina Potussica mmx BLAL-EAN:
w) | [ P 30041015 030 5403 amp | 100,00] agioo]  amoo]  2xss 0.0 00| 0oq
Bupivacana ghcose 5 mg/ mUS0 mg' mi ing, 4 ml - LT: 25061418 -
10465 VAL: 300627 FMARCA: ITYPOF ARMA-REF : NEOCAINA 30049061| 030 sml amp &), 3,5000 2.100,00 126,01 0,00/ ool of
N: 789812291 %a: 73,910 BC: 0,000
Celisoling | g - LT. 25031355 - VAL: 30/03/27 FMARCA: BLAU- ] < o 000l o d
o M [y Ryt Bl ot sy 30042051| 030 |5403] amp | 900,00 awaoo|  axrm| 2608 00 00] 0
Cetoprofienc 1V 100MG - LT: 2536906 - VAL: 300877 |-MARCA:
4453 UNIAO QUIMICA-REF ; PROFENID IV-EAN: 7896006203292 / Rexd | 30039099] 030 | 5403| amp | 1.500, 3.9300 5.895,00 153,74 u.wl 0,004 0,00
MSP% 73,910 BC: 0,000
Clindamicma 1 50mg/ml - LT: 2521428 - VAL 30058727 FMARCA: ml
4056 UNIAC QUIMICA-REF - DALACIN-EAN: TROG06236559 / Rod 30042069] 030 Sd(ﬁl amp 1.100 42600 4.686,00 281,19 0. o 0,008
JCMS™4 73,910 BC; 0,000
6996  |Glordro de Dopumine S MARCA. CRISTAUAEAN | 30040039] 030 [s40] amp | s0.00| 49800 249,00 1494 0.00] 000f o0d
CALOTLO DO BSQN e
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D08 SERVICOS. ASE [ CALCULO DO BRSON | | S
==
bADcs Ao X1 { DS
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVAIR) AD )

|
IJOQ':E




Tderum;li.mmxmwmtm. LTDA, as mercadorias constames dests NFe em perfeto estado. PV 120667 NF'Q
N" ((NN25568
DATA DE FCEBIMENTO WENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA:  39.712.08 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCTUMEN IO ALIILLAR
LTDA DANUTA FECA
ELE
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO)
CEP: 65076730 - SAD LUISMA gl m CHAVE Dt ACESSO
el Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 S500 1000 0255 6811 0025 5685
RCOUTCS VDB E RSTILARES E-maik gbrasil-hosp.com N" 000025568
She: s, h-ll-hipm ml Coesuha de sutenticidade no porial necional de NF-c www niic Buonda gos br portal ou no ik da
Agrtvrrrrsdon
FOLHA 2/2 il
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLOD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421260001685121 2026-01-14T16:17:48-03:00
INSCRICAD RETADU AJ INSC_ FSTADUAI DO SURST, TRIALT ARK) NP
123824109 15.377.501/0001 69
OG0, NESURICAD DO PRODUTL /| SFRVICD NOWSH (ST |CROP] UNID T V1. UNITARNK ) VI TOTA) DFESUONTO AU KOS VIOV ALk
Dickofenaco ZSMO/ML - LT: DCZSD0M - VAL: 30003/27 FMARCA:
1637 FARMACE-REF.: VOLTAREN-EAN: 7898166040830 / Red ICMS%: | 30039047] 030 | 5403] amp 5.tm.m| 0,7800 4.Jbsml 262,11 0,00 0,00 0.00
910 BC: 0,000
Efedrina ML - LT: 2407744 B - VAL: 2810226 |-MARCA: I
11108 |UNIAO QUIMICA-EAN: TRI6006238690 / Red ICMS: 73910 BC: | 30044100] 030 | 5403 amp 150, 59500 §92.50] 53,56 0,004 0 0‘111
0,000
Engotrate 02MG/ML - LT 2536072 - VAL V0827 FMARCA: I
2264 UNIAO QUIMIC AZEAN: TRIGO0RZTO21H / Red IOMS%: TAN0BC | 30049099 030 | 5403] amp 20200 1.212,00] 72,73 0004 [iX 0,
LN
Fitomenadiona\ itsmma K 1OMGML - LT 25000132 - VAL: 300127
9375 FMARCA: HYPOFARMA-REF.; SEM REFERENCIA-EAN: 300420691 030 | 5403 amp | 1200, 1,7700 2,124,004 12745 0.004 0, 0.
THOB12291415) | Red ICMS%; 73,910 BC; 0,000
Genuamigina 40 my - LT: 20400325 - VAL: 300477 FPMARCA: mod m’
4551 SANTISA-EAN: 7898404221458 / Red ICMSY%: 73910 5C: 0,000 30042061 030 |5403] amp 1,1200| 100K, 00 60,49 0,00 0, ﬂ.tﬂ
Glicomato de Cabeio i) 10 mg/mi 109 10 ml- LT: 5030142 - VAL:
2293 26003727 PMARCA: ISOFARMA-EAN: 7898361 700485 / Red ICMS | 30039099] 030 |5403| amp m.ml 1,8300/ 640,50/ 3844 0,000 0,00 0,00
% 73,910 BC: 0,000
Imunoglobulina 30U - LT: PINRONSG3 - VAL (40328 FMARCA.
64% BEIRING-EAN: mm IOMS"s. 73910 BC- 0000 | 30021590 030 |5403] amp s.ucﬂ 278,6500 1.393,25 83,61 0,00 0.00] 0.00)
10 mg2mi - LT: MT25D025 - VAL: 300327 |-
6459 MARCA: FARMACT-RIF.: PLASTL-CAN: TROB166041028 / Red | 30039051] 030 |5403] amp 760, 0.7300] 554,80/ kRl 0,004 0.00] 0.
: 73,910 RC: 0,000
Metronidazol 0.5, Bolsa 100 mEMARCA: ISOFARMAHALEX uJ
1735 ISTAR-REF.: FLAGYL-EAN: TB96727B69678 / Red ICMS%: 73,910 | 30049066] 030 ml L | 900, 5.0700 4.563,00 27381 0,004 0.00] 0
BC: 0,000
Ocitocana SUVML - LT 25286K2 - VAL: 300627 |-MARCA: UNIAO
2263 QUIMICA-REF . OXITON-EAN: TRV6I06272113 / Red ICMSY% 30033922| 030 |5403| amp 34800 3.132,00 187,94 0,00 0, ml 0,001
TA.910 BC: (LK)
CALCTLO DO IRSQN -
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TUTAL D08 SERVICOS TARE DE CALL LD DO IRRON Amu N ee
TR D HOSMATERIUS ECRALn e
INFORMACOES COMP! EMENTARES RESERVADE

ex gawee 05 PV 20662 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X  (C47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 29

[ os SERVIGOS FORAM PRESTALC

EM: \v\ ,'\)\ ;396




20/01/26, 15:12 Recibo DANFE

Eu VRANHAO N° 9902175954

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255681100255685
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504345

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

25568 0 14/01/2026

Basode Célculodo  valor do ICMS Base Célculo doICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 10.360,88 2.382,99

Valor Total da Nota

Fiscal

39.712,05

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade  Valor Unitario
AMIODARONA CLOR 50MG/ML AMP 3ML C-100 GEN 100 3,35
AMPICILINA SODICA 500MG AMP PO INJ C-100 CILINON 400 3,78
ATROPINA SULF 0,25MG/ML AMP 1ML C-100 300 0,73
BENZILPENICILINA PROCAINA 400.000UI FR S/DILU C-100 PENKARON 100 4,81
BUPIVACAINA+GLICO PESADA AMP 4ML C-50 GEN 600 3,50
CEFAZOLINA SODICA 1G AMP PO INJ] C-20 FAZOLON 900 4,83
CETOPROFENO 100MG 1V AMP 2ML C-50 ARTRINID 1500 3,93
CLINDAMICINA FOSF 150MG/ML AMP 4ML C-50 GEN 1100 4,26
DOPAMINA CLOR 5MG/ML AMP 10ML C-10 DOPACRIS 50 4,98
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMP 3ML C-100 DICLOFARMA 5600 0,78
EFEDRINA SULF 50MG AMP 1ML C-25 150 5,95
METILERGOMETRINA MAL 0,2MG/ML AMP 1ML C-50 ERGOMETRIN 600 2,02
FITOMENADIONA VIT K 10MG/ML AMP 1ML IM/SC C-50 HYVIT 1200 1,77
GENTAMICINA SULF 40MG (40MG/ML) AMP 1ML C-100 GEN 900 1,12
GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML C-200 350 1,83
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO 300MCG/2ML - RHOPHILAC 5 278,65
METOCLOPRAMIDA CLOR 10MG/ML AMP 2ML C-100 METROFARMA 760 0,73
METRONIDAZOL 5MG/ML BL 100ML SF C-60 GEN 900 5,07
OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML C-50 900 3,48
TOTAL DOS ITENS 39.712,05

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

Ltbmnidlalatamand cafar ma nnv hriziecaillistiimoressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002556...  1/2



20/01/286, 15:12 Recibo DANFE

25568 14/01/2026
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

Lllandllmintamac1 cafar ma nnu hriciecsillistiimorassaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002556... 2/2
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lculTAmA DE ORDEM DE

FORNECIMENTO
© TRABALHO CONTINUA 29

=

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
ROC
P ADME:.S:O 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
UDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




murnlm oE [m ORDEM DE
FORNECIMENTO
, O TRABALHO CONTINUA 29
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
Amiodarona SOMG/ML Ampola HIPOLABOR 100 R$3.35 R$ 335,00
B Ampicilina 500 mg Ampola BLAU 400 | R$3,78 RS 1.512,00
10 Atropina 0,25MG/ML Ampola FARMACE 300 R$ 0,73 RS 219,00
12 Benzil Penicilina Potéssica 400Ul Ampola BLAU 100 | R$4.81 RS 481,00
15 Btlpwa:nlnln glicose 5 mg/ ml/80 mg/ Ampola HYPOFARMA 600 | R$3,50 RS 2.100,00
18 gd':‘.?{t')linn; lg Ampola BLAU 900 | R$4.83 R$ 4.347,00
20 Cetoprofeno IV 100MG Ampola UNIAO QUIMICA 1500 | R$393 RS 5.895,00
22 Clindamicina 150mg/ml Ampola UNIAO QUIMICA 1100 | R$4.26 R$ 4.686,00
25 Cloridrato de Dopamina 5mg/ml Ampola CRISTALIA 50| R$498 RS 249,00
29 Diclofenaco 25MG/ML Ampola FARMACE 5600 | R$0,78 RS 4.368,00
32 Efedrina SOMG/ML Ampola UNIAO QUIMICA 150 | R$595 RS 892,50
34 Ergotrate 0,2MG/ML Ampola UNIAO QUIMICA 600 | R$2.02 RS 1.212,00
36 Fitomenadiona/Vitamina K Ampola HYPOFARMA 1200 | RS 1,77 R$ 2.124,00
10MG/ML
38 Gentamicina 40 mg Ampola SANTISA 900 | R$1,12 RS 1.008,00
40 | Gliconato de Calcio inj 10 mg/ml Ampola ISOFARMA 350 | RS 1.83 RS 640,50
45 :m&um 300UG Ampola BEHRING 5 [ R$ 278,65 RS 139325
48 Metoclopramida 10 mg/2ml Ampola FARMACE 760 | R$0,73 RS 554,80
49 Metronidazol 0,5% Bolsa 100 mi Bolsa ISOFARMA 900 | R$5,07 R$ 4.563,00
53 Ocitocina SU/ML Ampola UNIAO QUIMICA 900 | R$3.48 RS 3.132.00
VALOR TOTAL = RS 39.712,05

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

condigdes estabelecidas em contrato. 0 _ N |
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

QWHMN Recebido em: 08/01/2026

¢ aude ¢ Sancamento
Chapadinha - MA Secrataria Humiciy ; :
Prefeitura Mu ade J&y&mu
Secretaria Mulicipal de Sadde. Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL '-ﬁ-, PREFEITURA D
DO MUNICIPIO j?a,. QHAPAD|NHA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO C

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregédo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢gao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

, a7 )
@fuﬁc 4 uﬁg
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangr ' 2 Gomes
Control.uoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
v
ORDEM DE PAGAMENTO N° 687

EDATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: o Gt DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS P, o3 MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO

PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 39.712,05

(trinta e nove mil, setecentos e doze reais e cinco centavos) * * * * * * &
* * % * * * * * % * * * %k * * *k * * % * * *k * * * * * * * * *x K

* * * *k * * * * * * * *k * *k *

* *k * * K *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liquipo
114022 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$39.712,05 RRS$ 476,54 RR$ 39.235,51

TOTAL. ... RRS$ 39.712,05 RR$ 476,54  RRS 39.23551
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 39.235,51

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 | 74330 | RR$ 39.235,51
TOTAL. .. RR$ 39.235,51

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil

G33¢

frransferén“c;i?a' éntre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 39.235,51

Destinago 1]

Data Nesta data

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:27:37

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transacao efetuada com sucesso,

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

Litie st dmmbandimanta hh ram hrianf-ani-antnatandimentofindex htmi?v=3.13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 119



102.02

#.' PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Amrecadagiio :

o SECRETARIA DE FAZENDA 20230056972
Al CNPJ: 06.117.709/0001-58
- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP: .
@' 65500000 Nosso Numero
CWH A 20230000000026591
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Refaréncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25568
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nio receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

MI III IWI"IIIIIIII MI Il IIII Guia do Contribuinte

l.h.,- PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacdio
Py - SECRETARIA DE FAZENDA s ttaedi
Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Namero
o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000026591
- CEP: 65500000
N (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 476,54

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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 76541102202 1 60127202300 8 00000026591 8

H-- ol
“I‘ III‘N I"‘IlIIIII |||||I‘|I III‘ 102| Guia do Banco Arrecadador




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 688

EDATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026.

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: UJBis.t S

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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 cinquenta e quatro centavos) * *

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

* Kk * Kk *k * * *k K * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuibo
0 1/ 1 990291 RRS 476,54 RRS$ 0,00 RRS$ 476,54
TOTAL.... RRS$ 476,54 RR$ 0,00 RRS$ 476,54
{Despesa Liquida . « « « « «+ &3 RR$ 476,54
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO BRANCO

2 R
CPF: 008.

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

. Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
oo | 743305 | 012606 | RRS 476,54
TOTAL. .. RR$ 476,54

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



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

[ » o e — B R e e . . - o=

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.19
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES @2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81650000004-6 76541182202-1
60127202300-8 00000026591-8

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 476,54
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 476,54

DOCUMENTO: 012606
AUTENTICACAQ SISBB:
8.ADB.56F.717.88E.880

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:28:03
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

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

o b ke e dimm mmbm b mars helanfoani.antnatendimentofindex htmi?v=3 13 4#template/~2F apf-api-pendencias~2F%23home 10/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, corntados da data
de sua expedicdo.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



CAIXA

TAIXA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razdo
lsociat: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

O presente Certificado ndo servirdA de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidéo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFICNPJ:15377501000169

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

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

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

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59




UERHIFILALL

10202600921414%8

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051ES8A604B651EBS33BACY0.

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

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



" )
il FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
PENHO
11.844.664/0001-53 NOTA DE EM e
\_ S - # J
OR - Ordinario 114007 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°
LicmagAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 conico: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOT&CAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 335.372,42 23.113,40 7.641.514,18

=

VALOR EM RS

LR R

Viﬂl!elrhmil.(ﬂﬂoemmeqmm""'"""'"""'"""""""""

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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 CODIGO DESCR. QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

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

CODIGO DE APLICACAO FMS

m—alocod.!smmdnl

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créc'#*~
Data:  14/01/2026
Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretério j
_-d-"'—"—

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

=

114007

SUBEMPENHO N° 1

s

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

-

FICHA: 905

DATA: 14/01/2026

REQUISICAO:

[ucum:OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO :

NOTA FISCAL N°

vENcIMENTO: 14/01/2026 _J

i
Fornededor: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

SAQ LUIS

CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69

-

{ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

TES DE AGUIAR - HAPA,

\

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON
DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
0/2025 - PE 039/2024-SRP

CONFORME CONTRATO N° 25

VALOR BRUTO
23.113,40

DESCONTOS

277,386

-

OR = Ordinario

VALOR A PAGAR

22.836,04

CODIGO

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

A

02
02 37 00

10.302.0010.2156.0000
3.3,90.30.36

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

MATERIAL HOSPITALAR

\

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

23.113,40

\

i

VALOR A SER PAGO RS

23.113,40

23.113,40

0,00

vinte e dois mil, oitocentos e trinta e seis reais e quatro centavos * * * * *
* & & * * & * & * * K ® & * * & * ¥ &k * * * * * * * ¥ * * * *

LN

7

DECLARO PARA OS DEVIDOS FIN

{ ) Os Materiais Foram Ent
( ) A Obra Foi Realizada

S QUE:

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

regues.

Chapadinha/MA, em:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

DA LEI 4.320/64

14/01/2026

<

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




SECRETARIADE r&‘ PREFEITURA
SAUDE | il CHAPAl)lNHA

“Q&P° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 51/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 23.113,40 (vinte e trés mil, cento e treze reais e
quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisigao de injetaveis para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA
de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 25569 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELD BRANCO

Secretario Municipal U] @b Saneamento
Prefeitura Mun, de radinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

25569 14/01/2026 RS 23.113,40

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

Morkime  oie  BooSsos__

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




Reoeheros de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP, LTDA, as mevoadorias constantes dests NFe em perfeito stado, PV 120663

NF-e

N® OO0O025569
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DX} RECEBEDOR VIRNOTA:  23.11340 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
IXOCUMEN 10 ALIILIAR
LTDA DA NUTA FISCAI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO =
CEP: 65076730 - SAO LUISMA ?:mﬂm m CHAVE D ACESSO
TS VR E ST Fonca) MREITIG. ME2/ 110 - eustEP 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 6911 0025 5690
1 R T-mail: admink dhrasil-hosp.com N
SM.’WK.WM ml Consalia de sutenticidade no ponal nacional da NF-< wwow nle, Ivenda gos e porial oo no st da
11 Sefar Autorroakrs
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260001685505 2026-01-14T16:19:24-03:00
INSURICAD FSTANUAL INSC. FSTANUAL NO SURST. TRTALT ARKD) (&5 )
123824109 15.377.501/000169
DESTINATARI) | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ONP)/ LTF DATA DA EMISSALY
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 140172026
FNDERFCD HAIRRO 0 MIATA TIA SAINA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNKETPKO FONE / FAX T3 CEP INSCRICAD ESTADUAL THRA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:18:47
ENDEREQU DF. ENTRFGA
LNDERLOD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA /| DUPLICATAS

DADOS

*% weaew =e PV:120663 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N®: 433272024 OF: 30
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

BANCODOBRASIL AG2953-X CCA47.1534

Ws SERVIGOS FORAM PRESTADC

EM: \u IO\ / t>96

FATURA
120663/1 - CREDCONTA - 13062026 - 23.113,40 |
CALCLILO DO IMPOSTO
HASE D CACULD DOICMS VALOR 10 KMS HASE 1t CACLULO DO ICMS ST VALOR 100 KOMS ST VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL 108 PROIUTOS
0,00 0,00 6.030,31 1.386,97 0,00 23.113,40
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ORUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.386,97 0,00 0,00 2511340
TRANSPOSIADOR | VOLLMES TRANSPOR| ADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKTULO ¥ CNP) ¢ CPF
OPROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECD MUNICIPIO 53 INSCRICAD) ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
DUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMER AC A FFS0D BRLUTO FESD LIQUING
1 VOLUMES DIVERSOS ] 186,362 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO. DESCRICAD DO PRONDUTD / SERVICD wnewsH | ost | cror] uman QI VL UNITARIO VL. TOTAL DESCONTD OIS VL KOS ALICH
Promatazing SOMCY2MI - LT: BLI20ZS - VAL 30015/27 FMARCA:
1538 HIPOLABOR-REF | FENERGAN-EAN: TRM4TORRS 376 / Red ICMS | 30049079] 030 | 5403] amp 1.500,004 3,5000 5.250,00 315,04 0,00 0,00/ O‘tl1
% 73,910 BC; 0,000
Solucao de Glicerma 12% - LT: 241147 - VAL: 2802/26 FMARCA: 11
7154 TXTAN: TROS007674170 / Red ICMS%: 73,910 AC. 0,000 30042099] 030 |5403] Fr 300,004 9,1700 2.751,00| 165,08 0.00| 0,00] 0(
Solucao Manitol 20% 250mi-MARCA: HALEXISTAR-EAN: ] IJCi
2 W = ey 30039099 030 [s403] Fe 40,00 73100 292,40 17,55 0,00] 00| 0,
Sulfisto de Magmesio 107 10mi - LT: 4070075 - VAL: 08/07/26 |- onl al
1477 MARCA: ISOF ARMA-EAN: 7898361700096 / Red ICMS%: 73,910 | 30049099 030 Sﬂ!l anp 1,3000 .'!ﬁilml 15,60 0,00 0,00] 0
BL. 0,000
Clorcto de Sodio 1P [0ml- LT: 2SBIDI6KD - VAL: 3M01/27 |-
6537 MARCA: FARMACE-EAN: TROR 16604036 / Rod TCMS®: 73910 | 30039099] 030 | 5403 Fr 200, 0.5900 118,00 TR 0,004 0n.00{ 0,00
TENOXICAM 20MG - LT: 3505195 - VAL: 30/01727 |- MARCA.
i88s UNTAQ QUIMICA-FAN: TR90062 19149 / Red ICMS%: 3910 RC: | 30049073] 030 |5403| amp 14,1400 4.242,00| 254,55 0y 0,00{ 0.00
BENZIL PENICLLINA 600U - LT: 2501239 - VAL: 300527 | I
714 MARCA: TEUTO-EAN: 7896112125013 / Red ICMS%« 73910 BC: | 30041013] 030 |5403] amp 300, 8.5000 2.550.00 153.02 0.0 0,00] 0,008
0000 -
6104 [ I-L_qumw 1G- l.ll: 2500734 - .vf\t; .wnf::v FMARCA: BLAK 3000061 | 030 | 5403 -p Lmﬂ)[ "mi 7.650,00 459,05 0'00| 000{ 0.0q
CALCULO DO 1SSQN s B
INSCRICAD MUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULD DO SSON | =1 W
A
DADOS ADICIONAIS | FORAM RECE £
INFORMACOES COMPLEMENTARES




20/01/26, 15:09

mlflkt\ﬂ.iu

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902175953

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260115377501000169550010000255691100255690

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504344

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigdo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal
25569 0

%‘;"s de Célculo do Valor do ICMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

23.113,40

N° Formuldrio  Data Emisséo
14/01/2026

Base Célculo do ICMS ST
6.030,31

Valor do ICMS ST
1.386,97

ITENS DA NOTA
Descricdo 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 10ML C-200
CLORETO DE SODIO 10% AMP 10ML C-200
TENOXICAM 20MG AMP C-50 TEFLAN

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI FR S/DILU C-50 BEPEBEN 300
CEFALOTINA SODICA 1G AMP PO INJ C-100 CEFARISTON

Quantidade Valor Unitério
1500 3,50

300 9,17

40 7,31

200 1,30

200 0,59

300 14,14

8,50

1700 4,50

TOTAL DOS ITENS

23.113,40

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
25569 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

Liho s llaistamant anfar ma anv hrleiersillicllimnressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002556 ...
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A
ECRETARIA DE

SAUDE

-

I I

ORDEM DE
FORNECIMENTO

©O TRABALHO CONTINUA

30

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: 250/2025 | DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdio Eletrnico em ARP N°: 007/2025;

P:g;:iﬂnss.:o 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE NTOS E MOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122,0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTJ'\RIA: NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

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

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENGAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




F. »

ECRETARIA DE lw 2 2 A A FaibLS ORDEM DE
SAUDE | .- /8 FORNECIMENTO

3 O TRABALHO CONTINUA 30

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
56 Prometazina 5S0OMG/2ML Ampola HIPOLABOR 1500 | R$3,50 R$ 5.250,00
58 Solugdo de Glicerina 12% Frasco EQUIPLEX 300 | R$9,17 R$ 2.751.00
60 Solugo Manitol 20% 250ml Frasco HALEXISTAR 40 | R$731 RS 292,40
61 Sulfato de Magnésio 10% 10ml Ampola ISOFARMA 200 | R$130 R$ 260,00
432 | Cloreto de Sédio 10% 10ml FRASCO FARMACE 200 | R$059 RS 118,00
589 | TENOXICAM 20MG AMPOLA UNIAO QUIMICA 300 | RS 14,14 RS 4.242,00
591 | BENZIL PENICILINA 600Ul AMPOLA TEUTO 300 | R$8.50 RS 2.550.00
592 | CEFALOTINA IG AMPOLA BLAU 1700 | R$4,50 R$ 7.650,00
VALOR TOTAL = RS 23.11340

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

condigdes estabelecidas em contrato. 2 _ N ,
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Mun icipal de Saude.

Autorizado em: 08/0 Recebido em: 08/01/2026

ALEX MONTEIRO CASTELD BRANCO
PRI CES Secretario unicipgZB§aetes Saneamento Clﬂ&M.L d{-w(‘[,oh 51_.

/]
1y Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL l"ﬁ"

pereor il cHApADlNHA

’@- O TRABALHO C

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N® 25569 no valor de R$
23.113,40 (vinte e trés mil, cento e treze reais e quarenta centavos), se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

- )

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

Martang~!'a Gomes
Controlauoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

P
ORDEM DE PAGAMENTO N°® 657

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_/ DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO 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

{ Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 23.113,40

(vinte e trés mil, cento e treze reais e quarenta centavos) * * * * * * *

k k k Kk Kk k k Kk Kk Kk * Kk *k *k * & * * * * * * * *k * * * *k * * *k * k * * k * *
* ok

* % % % % * * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
-11403‘?1 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$23.11340 RRS$ 277,36 RR$ 22.836,04
. TOTAL.... RR$ 23.113,40 RR$ 277,36 RR$ 22.836,04
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 22.836,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

| Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | 7433 | 22.836,04
. TOTAL... RR$ 22.836,04

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 22.836,04

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:30:17

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagdo efetuada com sucesso.

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

fRL e bdand Aani ~dkaatandimantalinday htmi?v=3 13 A#temoiate/~2Fanf-ani-nendencias~?2F%23home 11/20



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 658

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: aef L AR

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:
Cidade..: U.F MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25569

fDespesa Bruta: : 5 s % s 3 = % RRS 277,36

(duzentos e setenta e sete reais e trinta e seis centavos) * * * * * * *x *
* * * * Kk * * * Kk * % * * * * * * * * * * * * * * * * *x * * &

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liauipo
%7 '/ 1 990291 RR$ 277,36 RR$ 0,00 RRS$ 277,36

TOTAL.... RRS 277,36 RR$ 0,00 RR$ 277,36
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 277,36

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
_00f |__ 743305 | o207 l RRS 277,36
TOTAL. .. RRS$ 277,36

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

e

102.02

Cédigo de Arrecadacdo :
20230056971

PYEN CNPJ: 06.117.709/0001-58
@-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP: )
i 65500000 Nosso Numero
| : 2 0000026590
CHAPADINHA 2023000

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/ICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25569
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apdés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (#) Juros (<) Desconto
277,36 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
277,36

0,00

81610000002 4 77361102202 3 60127202300 8 00000026590 0

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

CHAPADINHA

Ab bk

Cédigo de Arrecadagao
20230056971

Nosso Numero
20230000000026590

(=) Valor Cobrado (R$)
277,36

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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 0

102

Guia do Banco Arrecadador




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

o - mapes - G —— e R e S

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.19
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES @2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81610000002-4 77361102202-3
60127202300-8 00000026590-0

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 277,36
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 277,36

DOCUMENTO: 012607
AUTENTICACAO SISBB:
1.A8D.EDB.146.A62.F8F

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:31:59
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Caédigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



Voltar Imprimir

CAIXA ECOV!MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Raz
Soc?al?o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo Numero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigiio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid&o: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 18/11/2025 12:15:59



CERTIFICADO
10202600921414

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

i - et g

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC90.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114021 /
\ g #
OR - Ordinario 114021 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°
LCITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO:  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico. 1618
ENDERECO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 582.793,96 33.173,00 7.384.033,04

VALOREM R$

e

m.mm" mama"‘m-n.nttt't-aQtt.tltiltt.oowitto.otttntnntt-nt

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do swml_emm - Bloco de Bnm das /

CODIGO DE APLICAGAQ FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em crécit~
Data:  14/01/2026

Data: 140172026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESHS PONTES
. SEC. DE FINANGAS

4




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

S
EMPENHO N° 114021 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISIGAO:
[uc:[rac.lo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | venciMenro: 14/01/2026 J
rFornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 )
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
( DESCRICACO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 33.173.00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTE . !
S DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/ DESCONTOS
2025 - PE 039/2024-SRP
398,08
\ V,
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 32.774,92
? cODIGO CLASSIFICAGCAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ ¥4
[i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR ]
33.173,00 33.173,00 33.173,00 0,00
v
<

"

VALOR A SER PAGO RS

5*tii*tttiiliii’*tiii***tii*t#t

trinta e dois mil, setecentos e setenta e quatro reais e noventa e dois centavo

.

(’ DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:
[ ) Os Servigos 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: 14/01/2026
A ./
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
[ o




ECRETARIA DE l"ﬁ'! PREFEITURADE
o laooe | 1 CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 52/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 33.173,00 (trinta e trés mil, cento e setenta e trés
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisi¢édo
de injetaveis para o Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da
Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25570 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD BRANCO
Secretario funieipa g

¢ Saneamento
Prefeitura Mun,

inha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#@io Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25570 14/01/2026 RS 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 agradego.

Atenciosamente,

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




Receberos de HRASIL HOSP PROMUTOS METHCOS F HOSP. LTIA, as mencadorias constantes desta NFe em perfeiio sstado, V01 20665 N-F_e
- N° 000025570
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR VIRNOTA: 3317300 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
O ML TV AL AR
LTDA DA NUTA FISCAL
A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISUO)
CEP- 65076730 - SAO LUISMA f:mﬂm D CHAVE I ACESSO
5 Foncysy 932271116/ 932271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7011 0025 5705
AOOTTS VEDORE RIS E-mail: admini @brasit-hosp.com N° 000025570
S S hospacet SERIE 1 Comulia de autcnticadade o porial necional da NF ¢ wiww i (anda goy be ponal o oo sk da
Sefar Aumorreadons
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001685767 2026-01-14T16:20:22-03:00
INSURKCAD FETADU AL INSC. FSTANUAI MO SURST TRIBLIT ARKD [R5V]
123824109 15.377.501/0001 69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ' RAZAD SUCIAL ONPJ/ (TF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844,664/0001-53 14/01/2026
FNDERRCO HAIRRD) / TRSTRITO DATA DA SAINA / ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNICTPIO FONE / FAX UF cEP INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA GSS00000 ISENTO 16:20:02
FENDERECO DF. ENTRFGA
ENDERECT
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECD
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
120665/1 - CREDCONTA - 1340672026 - 33.173,00 |
CALCL1O DO MPUSTO
RASE Nk CACULD DO IOMS VALOR 10 IOMS HASE Dt CACLULO 10 IOMS ST VALOR 10 KOMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
0,00 0,00 R.654,83 1.990,60 0,00 33.173,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.990,60 0,00 0,00 33.173,00
TRAMNSPOSADDH |/ VOLL MES THANSPOR | ADDS DADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO ¥ CNPJ | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDEREQU) MUNICTPID w PSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824100
(UANTINANE FSPECIF MARCA \um«rio PESO HELTO RSO LU
| VOLUMES DIVERSOS 6 3738800 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
OO DESCRICAD NO PRODUTD / SERVICO NOWSH CST | CFOP] LNID OmE VL UNITARIO VL. TOTAL NESCONTO HC VS VL WS ALID.
CIPROFLORXACING 2MC/ML T00ML - LT- 24071825 - VAL:
HROS 300726 FMARCA: HYPOFARMA-REF : CIPRO-EAN: 30049099] 030 |5403] amp 4(!1(1‘!1 R,5000 3.400,00) 204,02 0 n.fl)l 0,001
C: 0,000
- VAL: 30008727 |- g])l
4156 MARCA: UNIAQ QUIMICA-RTF.: CORTISONAL-T'AN: 30043210] 030 |5403] amp 1.200,00) 4.4900 5.388,00 32332 0, 0 0,008
TROG006230239 | Red JCMS®%: 73,910 BC: 0,000
HIDROCORTISONA S00MG - LT: 1291771 - VAL: M¥ 10027 | I
7799 MARCA: UNIAO QUIMICA-REF : CORTISONAL-EAN 30043290] 030 |5403| amp 1200, 6,5000 ?.muui 468,05 0,001 0,00f 0,00
17 “MS®% 73,910 BC; 0,000,
OMEPRAZDL 40MCG-MARCA: BLALLREF.: SEM REFERENCIA-
6259 EAN: 789601 4688272 / Rod ICMS%: 73,910 BC: 0,000, 30049069] 030 5403] amp M] B,5000 ].4(1).[!][ 204,02 0,00 0,00 O.II‘
AGUA P/ INJECAD S00ML - LT: 25A12019E - VAL: 30V1226 | ]
4708 MARCA: FARMACE-EAN: TRI8166041363 / Red ICMS®%: 73,910 | 30049099| 030 |5403] Fr 750, '.-'.Stml 5.625,00 337,54 0,00 0,00 0
SOLUCAQ GLICOFTSIOLOGICA, FRACO DE 500 ML - LT:
2040 25E12288E - VAL: 3000427 FMARCA: FARMACE-EAN: JOO490N9) 030 |5403] Fr 1.200,00 6,3000 7.560,00 453,65 il.llii 0,001 O
5 MS%s =
CALOTLO DO IRSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DX SERVICOS BASE LF CALCULD DO ISSON E%
A Gl
DADOS AIICKONAI | e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES neservano Affrgody | YV MATERIAIS T ORAW ReCEoL O

*® #wsas se PVII20665 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N*:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 31
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCODO BRASIL AG2953-X CC47.1534

-

[ ] os servigos Forai presasc
em: 4, Q) JK

C e —— -




20/01/26, 15:46 Recibo DANFE

Etr VTRANHAO N° 9902175976

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255701100255705

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504367
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razédo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo

25570 0 14/01/2026

f":".:g de Cdiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 8.654,83 1.990,60

Valor Total da Nota

Fiscal

33.173,00

I1ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
CIPROFLOXACINO 2MG/ML BL SF 100ML C-1 HYPOFLOX 400 8,50
HIDROCORTISONA 100MG AMP C-50 CORTISONAL 1200 4,49
HIDROCORTISONA 500MG AMP C-50 CORTISONAL 1200 6,50
OMEPRAZOL SODICO 40MG AMP 10ML C-20 OPRAZON 400 8,50
AGUA P/INJECAO 500ML SF C-24 750 7,50
SORO GLICO FISIOLOGICO S500ML SF C-24 1200 6,30
TOTAL DOS ITENS 33.173,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

25570 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304 |

e clisicte mmmad anfas maa Aanv brleieraillietlimnrassanDanfe do?method=imprimirDanfe&numercoDanfe=212601153775010001695500100002557 ...
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ECRETARIA DE ORDEM DE

SAUDE FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA 31
ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025
ORGAO: Secretaria Municipal de Satde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N%: 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregllo Eletronico em ARP N°: 007/2025;

f 'Anm MCE:.S,O 4332/2024 VIGENCIA [ até 01 de Outubro de 2026;
: S T
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




A Y

ECRETARIA DE lw ORDEM DE
SAUDE | .- S FORNECIMENTO
'\v © TRABALHO CONTINUA 31
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
594 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML AMPOLA HYPOFARMA 400 | RS 850 RS 3.400,00
100ML
595 | HIDROCORTISONA 100MG AMPOLA UNIAO QUIMICA 1200 | R$4.49 RS 5.388,00
596 | HIDROCORTISONA 500MG AMPOLA UNIAO QUIMICA 1200 | R$6,50 RS 7.800,00
597 | OMEPRAZOL 40MG AMPOLA BLAU 400 | R$ 850 RS 3.400,00
599 | AGUA P/ INJECAO 500ML FRASCO FARMACE 750 | R$ 7,50 RS 5.625,00
628 | SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA, FRASCO FARMACE 1200 | R$6.30 R$ 7.560,00
FRACO DE 500 ML
VALOR TOTAL = RS 33.173,00

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

condigdes estabelecidas em contrato. 1 _ . .
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido foecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Autorizado em: 08/01/2026 Recebido em: 08/01/2026
Chapadinha - MA ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO “ .
Secretaria Mun <'oal g&/Squds ¢ Saneamento JYLO.RQMAL _ Mpﬂ"
P Sdetetaria q Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ'l oy

omumicieio iy CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletronico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 25570 no valor de R$
33.173,00 (trinta e trés mil, cento e setenta e trés reais), se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlange!'a Gomes
Controlauoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
W *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 685

'DAﬁA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: L/ aANRg DATA PAGAMENTO: 26/01/2026é
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Enderecgo: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO0 LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO

PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

' Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 33.173,00

(trinta e trés mil, cento e setenta e trés reais) * * * * * % *x * *x * * * *
* * * * * * * * * * % * * * * Kk * * * * * * * * * * * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
511405 /1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.00.30.00 RR$ 33.173,00 RR$ 398,08 RR$ 32.774,92
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

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74330-5 | 74330 | RRS 32.774,92
TOTAL. .. RR$ 32.774,92

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil

A e B i = L . - —

o

Transferéncia entre contas diversas

Debitado.

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta cormrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 32.774,92

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:33:03

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transac@o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Bt b dice e mibm b ames helant aniantnatandimantnfindex htmi?v=3 13 4#template/~2Faof-api-pendencias~2F%23home 2/119



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
g CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
v

ORDEM DE PAGAMENTO N° 686

gDATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /_ DATA PAGAMENTO: 26/01/2026.

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Enderecgo:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
398,08

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 398,08

(trezentos e noventa e oito reais e oito centavos) * * * * * *
* * * * % * * * * * % * * * * * * * * * * * % * Kk *

* * * Kk * Kk * * * K* *k * * * * *k * * * * *

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

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liauipo
201 y 1 990291 RR$ 308,08 RR$ 0,00 RR$ 398,08
TOTAL . ... RR$ 398,08 RR$ 0,00 RR$ 398,08
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 398,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta | Cheque |
004 | 743305 | 012608 l RRS 398,08
TOTAL. ..

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



102.02

r?‘-, PREFEITURA DE CHAPADINHA s
1

SECRETARIA DE FAZENDA 20230056969
- CNPJ: 06.117.709/0001-58
@; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000 Nosso Numero
20230000000026588

oﬂmmn

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 398,08

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

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25570
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/01/2026
N&o receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
398,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 398,08

81630000003 0 98081102202 2 60127202300 8 00000026588 4

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio
f ﬂ o Y SECRETARIA DE FAZENDA 23000009
1 Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
-btel AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000026588
s CEP: 65500000
5 (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 398,08

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 26/01/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 398,08

81630000003 0 98081102202 2 60127202300 8 00000026588 4

||| IIIII ‘“NIN NIH‘II|I‘II IIIII“I IIII 10z| Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.19
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330@-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

=====

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000003-0 98081102202-2
60127202300-8 0000L026588-4

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 398,08
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 398,08

DOCUMENTO: @12608
AUTENTICACAO SISBB:
8.E5B.6B3,527.942.29E

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:34:10
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

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

Vi ke bk e helanf ani_adaastandimantafindax htmi?v=3 13 4#template/~2Fanf-api-pandencias~2F%23home 14/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razéo
Isocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: 2;0??75;}0 JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidéio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPFI/CNPJ: 15377501000169

Razé#o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59
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1026260092141495

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

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

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EB533BACY0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm.semtaz saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
MPENHO 4008
11.844.664/0001-53 NOTADEE 1
\_ S ® <
OR - Ordinario 114008 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N*
LicmagAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO:  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 358.485,82 5.030,00 7.636.484,18
VALOR EM R$
z . S = : cmmmiemm'.'-.-.-“-.-.--.*"‘.’..--‘-Iﬂlti.tl’..l." ttttttt IR R E R EENER]

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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 cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWMOIW - Bloco de Hgm d*l

CODIGO DE APLICAGCAO FMS

| Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc'*~ S
Data:  14/01/2026
Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRO ’TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario . SEC. DE FINANGAS

[/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderecgo: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 114008 SUBEMPENHO N° 1 ]

[&0?& DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:

[LtchAcAc:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 14/01/2026 J
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 ]
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO0 LUIS -
{~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO B

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 5.030,00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON : k
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
60, 36
3 Z
;
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 4.969,64
(- CODIGO CLASSIFICACAOC DA DESPESA EMPENHADA {
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ W,
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR )
5.030,00 5.030,00 5.030,00 0,00
\ )
[ vALOR A SER PAGO RS 3
quatro mil, novecentos e sessenta e nove reais e sessenta e quatro centavos * *
- * * * * - * - - - * * * - - - - * * - - * - - - * - * - -

\. 7

(& DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

(| ) Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entreques.

{ ) A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em: 14/01/2026

\
/‘\_ 3/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




a PREFEITURADE
“Saive | _f1 CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 53/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 5.030,00 (cinco mil e trinta reais) BRASIL HOSP.
PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicao de injetaveis para o
Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de
Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25571 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRQ €A
Secretario Municip
Prefeitura Mun

y tL0 BRANCO

¢ & Saneamento
) MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
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 CC47.1534

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

maxﬁmc*gzu_)%:&?eL

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




Riosberros de HRASIL HOSP PRONUTOS METHCOS F HOSP. LTIIA, an mercadorias constartes dests NFe e perfeito estado.  PV:120667 NF-¢
N (0025571
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA:  5.030.00 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMEN I AURKILIAR
DA NUTA FISCAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO L
Iml HUSP CEP: 65076730 - SAD LUISMA o g FNTRADA CHAVE 1% ACESSD
2 Ay Foncisy: 9832271116/ 9832271116 g 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7111 D025 5710
AOIS WS E ST E-mail: 3 y ."- I-hosp.com N° 000025571
Rike: wv besit-hosp.com SERIE 1 Conmlla de autenticidad no portal nacional de NF-¢ www sl fisatda goy e ponal ou 6o silc da
St Autorioakors
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421260001685995 2026-01-14T16:21:15-03:00
INSURICAD FSTADLU A INSC, FSTANUAL NO SURST. TRIRUT ARK) [EN7]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZN) SUCIAL CNI'}/CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 6640001-53 140172026
FNDERFCO HAIRRO) | (HSTRITO PIATA 1A SAINA | FNTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNKTPIO FONE / FAX UF CEP INSCRICAC ESTADUAL TRIRA DA SAIDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:2(x52
FENDERFL U DE ENTRFGA
ENDERECD
R JUSCELIND KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE. RETIRADA
ENDERECD
FATURA | DUPLICATAS
FATURA
120667/1 - CREDCONTA - 13062026 - 5.030,00 |
CALCLLO DO IMPOSTD
HASE [ CACULO 110 1I0MS VALOR DO IOMS HASE 1% CACLULO DO I0MS 5T VALOR DO KOMS ST VALOK APROX. 105 TRIHUTOS VALO# TOTAL 105 PROOUTOS
0,00 0,00 131233 301,84 5.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 30184 0,00 5.030,00
IRANSPORTADOR / VOLL MES TRANSPOR|ADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO UF NP1 CPF
O PROPRIO (-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERICYY MUNKCTPR) ur TNSCRE,AD ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
(QUANTIDADE. FSPECIF MARCA NUMFRAC A PRS0 RRLITO PESO LIGUIDO
1 VOLUMES DIVERSOS 4 12,100 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVI(O
CODIGO. DESCRICAD NO PRODUTO / SERVICOD NOWMSH CST | CFOP] UNID Qme VL. UNITARI) V1. TOTAL DESCONTO HC. VS VL IOMS ALID
Clondrato de Tramadol SINKIML - LT AWISV25M - VAL: J0017/27]
2690 FMARCA: HIPOLABOR-REF.: TRAMAL-EAN: THON | 23908852 / 30039049 030 S‘ﬂik amp |fﬂ.m| 16800 168,00 10,08 0 0,004 0,000
Red IOMS%%: 73,910 BC; 0,000
Diazepam 10mg/ml mj. 2 m-MARCA: SANTISA-EAN; I
B193 1588 ' Red ICMS%: 73910 BC: 0,000 30049064 030 |5403] amp 200,00 0,8400 |b!i,f(l| 10,08 0f 0, 0,008
Fenitoma 50 mg' ml 5 ml - LT: 50027759 - VAL: 3000527 F-MARCA: m] I
6747 CRISTALIA-REF : HIDANTAL-EAN: TRO6676426175 / Red ICMS®:| 30049065 030 | 5403 amp 300, 2,54001 762,00 4573 0,004 0,001 0,00
73,910 BC: 0,000
ol SMOML - LT: 2535802 - VAL: 30827 |-MARCA:
3881 UNIAQQUIMIC A-EAN: TROG0DA2E03T0 / Red ICMS%: T30 BC: | 30049069] 030 | 5403] amp 400,00 2,1700 H68,00 52,09 O.LI)F 0,004 0,008
Q00
Midazolan 15 mg/Iml - LT: 2523566 - VAL: 3000527 FMARCA:
B258 UNTAQ QUIMIC A-EAN: TR96006226239 / Red ICMS%: 3910 BC: | 30049064 030 | 5403 amp 100,00 2,2400] 224,00 13,4 0,004 0,001 0,00
‘Sullhude morfina 0.2 mg/ML - LT: 50031990 - VAL: 180827 |-
2605 MARCA: CRISTALIA-REF : DIMORE-EAN: TR966 76400182 / Red | 30009099 030 | 5403] amp 400,00 52200 208,00 125.29 0,00 0,001 0,00
1CMS%: 73,910 BC; 0,000
Sulfito de mworfing 10 mg'ml - LT 50026361 - VAL: 3000327 |-
2696 MARCA: CRISTALIA-REF.: DIMORF-EAN: TRU6THMR0N7 / Red | 30039099 030 m‘l amp MI 3, 7600 ?ﬁ?..[l!l 45,13 0,00 0,00] 0,000
2 910 B 00
CALOULO DO ISSON — -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS
ATESTO Que
DADOR AN IONAIS TRty
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO §0 L) » 1)) e

*% mexss 88 PV 120667 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 43322024 OF: 32

[ ] os servigos Foras eresTanc:
em_\1 Q) ;26 |




20/01/26, 15:48

=ulkl\ﬂ‘ln

SECRETARIA DA FAZEADA

Recibo DANFE

N° 9902175979

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255711100255710

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504370

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal
25571 0

‘B(:asg de Cdiculo do Valor do ICMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

5.030,00

N° Formuldrio  Data Emisséo
14/01/2026

Base Célculo do ICMS ST
1.312,33

Valor do ICMS ST
301,84

ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto

Quantidade Valor Unitario

*TRAMADOL CLOR 100MG(50MG/ML) AMP 2ML C-100 GEN 100 1,68

*DIAZEPAM 5MG/ML AMP 2ML C-100 SANTIZEPAM

200 0,84

*FENITOINA SODICA 50MG/ML AMP 5ML C-10 FENITAL 300 2,54
*HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1ML C-50 UNI HALOPER 400 2,17

*MIDAZOLAM CLOR 15MG(5MG/ML) AMP 3ML C-50
*MORFINA SULF 0,2MG/ML AMP 1ML C-50 DIMORF
*MORFINA SULF 10MG/ML AMP 1ML C-50 DIMORF

100 2,24
400 5,22
200 3,76

TOTAL DOS ITENS

5.030,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
25571

Data de Emissdo
14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF
86024736304

et v atlatllmmasnnnanManfa Aa?mathad=imnrmirDanfalknimaraDanfea=2128011817 7EN1NNN1RQAESANINNNNDPERT

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGAO

Data da Validacao
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304 |

—— — — 4

1114



ECRETARIA DE ‘ﬁ ORDEM DE
SAUDE 2 ARAREL, FORNECIMENTO
-,u ©O TRABALHO CONTINUA 0

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 - Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S3o Francisco — S8o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON’: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
Pml-::.s.o 4332/2024 VIGENCIA | até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




 §

ECRETARIA DE

ORDEM DE
FORNECIMENTO

F' © TRABALHO CONTINUA 12

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
65 Cloridrato de Tramadol S0OMG/ML Ampola HIPOLABOR 100 | R$ 1,68 RS 168,00
66 | Diazepam 10mg/mli inj. 2 mi Ampola SANTISA 200 | R$ 0,84 RS 168,00
68 Fenitoina 50 mg/ ml 5 ml Ampola CRISTALIA 300 | R$254 RS 762,00
71| Haloperidol SMG/ML Ampola UNIAO QUIMICA 400 | R$2.17 RS 868,00
72 Midazolan 15 mg/3ml Ampola UNIAO QUIMICA 100 RS 2,24 RS 224,00
75 Sulfato de morfina 0,2 mg/ML Ampola CRISTALIA 400 | R$5.22 R$ 2.088,00
76 | Sulfato de morfina 10 mg/ml Ampola CRISTALIA 200 | R$3.76 RS 752,00
VALOR TOTAL = RS 5.030,00

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

condigdes estabelecidas em contrato. ) . N
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomnecimento ser4 de responsabilidade da Secretdria Municipal de Satide.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 08/01/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretaria Municipal

Recebido em: 08/01/2026

Mordw darwe- Voofim—

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-g PREFE

DO MUNICIPIO L CHAPADlNHA

@* © TRABALHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n° 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descri¢cdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 25571 no valor de R$ 5.030,00
(cinco mil e trinta reais), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

gy =)
AAAAL P
arlangella Gom
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

COﬂtl‘ofuuona Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5 CHAPADINHA
’ CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
»
ORDEM DE PAGAMENTO N° 659

EDATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: Ll AR DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO 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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 5.030,00

(CinCO mil e trinta reais) * * % % % * * * % % *x % * * * * * % % * &k

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
114008 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RRS$ 5.030,00 RR$ 60,36 RR$ 4.969,64
TOTAL.... RR$ 5.030,00 RRS 60,36 RRS 4.969,64

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 4.969,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO

Secretari
CPF: 008.

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | 74330 | RRS 4.969,64
. TOTAL... RRS 4.969 64

Despesa paga com ©0s recursos acima discriminados.



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

B - = - -
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 4.969.64

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHE603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:35:28

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIES0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
-
ORDEM DE PAGAMENTO N° 660
| DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_/__ | DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25571

fDespesa BRUbLaES o o o u @ w0 v e RR$ 60,36

(sessenta reais e trinta e seis centavos) * * * * % * % * & & & & * * * * *
* % * * Kk * % * Kk * K K* *k * * * * *k *k * * * * * * *x *x * * * *k * * *x * * % *
* * % * * * * * * * % * % * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
s 1/ 1 960291 RRS$ 60,38 RR$ 0,00 RR$ 60,36
TOTAL.... RRS$ 60,36 RR$ 0,00 RR$ 60,36

: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 60,36

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 | 012600 | RR$ 60,36

. TOTAL. .. RRS$ 60.36

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

i

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

102.02

Cadigo de Arrecadagao :
20230056968

Nosso Numero
20230000000026587

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25571
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTQS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
60,36 0,00 0,00

(+) Juros

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

60,36

0,00

81680000000 1 60361102202 2 60127202300 8 00000026587 6

IR

Guia do Contribuinte

l"ﬁ"l PREFEITURA DE CHAPADINHA
v SECRETARIA DE FAZENDA
a

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

Cédigo de Arrecadagao
20230056968

Nosso Numero
20230000000026587

(=) Valor Cobrado (R$)
60,36

CEP: 65500000
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

ARRAAUERREAFANI AT IWA T
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Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:08

Banco do Brasil

= . & marE -

Pagamento de outros convénios

e ST S

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.19

SISBB -
26/01/2026 -
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©@2-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81680000000-1 60361102202-2

60127202300-8 0BOOLO26587-6
Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiro 60,36
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 60,36
DOCUMENTO: 012609

AUTENTICACAO SISBB:
2.7EC.4E3.F9F.6B1.35E

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

26/01/2026 10:36:18
26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.
Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
" (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15,377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Rl.::o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAQ FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validag&do de Certidao Negativa

de Debito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59




CEMIIFICALRL
102026009214149

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certidéo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

. ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento;

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC4A3B051E8A604B651EB5S33BACY0.

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

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



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD

A SUPER CIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fi c Produtos Relacionados a Saide,
considerando a preg = ok p artigo 60 da Lei
Complementar Est ' 7 998 ¢ 0 Processo N*
13581/2024, realizou - " S PAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA (C§ BFARMACEUTICO -

CAF), CNPJ bl |

IETONAL Ce ABASTECIMENTO
pe et WERBETH BERG
nspegdo no local ficou
satisfatorias de
¢ preceitua o

0 Luis - Ma, 24 de maio de 2024,
W ‘ / j
MILS VA DINIZ FILIO ALDO DO CARMO CASTRO
sL‘Pl-JllNl'E!\ NTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. E

SANITARIA CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAQ

O presente Alvara deverd ser afixado em local visivel A fiscalizacdo e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedic3o.

Scanned with CamScanner



v 3
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
’ HO
b ” 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPEN 114009
\ S # <
OR - Ordinario 114009 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  14/01/2026
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copico 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 363.515,82 3.139,00 7.633.345,18

mmi‘.moetﬁmemm-tnutnto...uonnnltau.nlnnaatt-wt‘ttt-ntt-nn--tttta

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A

AQUISICAO 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 CcODIGO

DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S G ) -Bloco de M ]
OGO D APLIGACAS  #i88 VA ST YRC BER TERE R k]

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc~

Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRQ GASTELO BRANCO BELRLENE MENE SRS POMTES
3 SEC. DE FINANGCAS

Data:  14/01/2026

/



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

EMPENHO N° 114009 SUBEMPENHO N° 1
{
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:
[LLuTar;Ao:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 14/01/2026 ]
'Farnededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAOC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 3.139,00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON - *
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
37,67
\ o,
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 3.101,33
\
fr CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA j
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\. y,
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
3.139,00 3.139,00 3.139,00 0,00
. 7
>
VALOR A SER PAGO R$ )
trés mil, cento e um reais e trinta e trés centavos * * * * ¥ & & & & & & + * *
* * * - * - * * * - * - - - * - * * - " - - - - * * * . - -
ol =
/ DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ |} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
\
f\ J

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




‘ PREFEITURADE
woremnoe | O CHAPADINHA
@ O TRABALHO ri

OFICIO N° 54/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 3.139,00 (um mil, cento e trinta e nove reais) BRASIL
HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicao de injetaveis
para 0 Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25572 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

2EYELD SRARCO
¢ Ganeamento
apadinha-MA

ALEX MORTEIRQ €
Secretarn Hun @I ¢

Prefeitura hlun fe

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25572 14/01/2026 RS 3.139.00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




FReodberos de HRASIL HOSP PRONLTOS METICOS F HOSP. LTDA, s mevoadorias consates desta NFe om perfiito sstado. V- 120668

NF-e

N 00025572

DATA DE ECEBRMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA [0 RECEREDOR

VLR NOTA:

3.139,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

DANFE

IO LN U AL DOLLAK
DA NUTA FisU Al

ELE A
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCD
CEP: 65076730 - SAO LUIS'MA b- mﬂ“ m CHAVE Db ACHSSO
el Foncis): 9832271116/ 98322711 16 ¥ 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7211 D025 5726
AT ML AR Fi-mail; adminisiracao@brasil-hosp.com N 000025572
S Y. ST 200 SERIFE 1 Clonsiha e sulentichdade no porad nocional da NF< wwsw nle faonda gos b ponal ou no sic da
Sofuz Aumiwrzak
FOLHA 1/1 S
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO BE ALTTORIZAC A DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001686422 2026-01-14T16:22:59-03:00
INSURICAL PST ADL AT INSC. FSTADUAIL NO SURST TRIBUT ARK) [E37]
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARN) | REMETENTE
NOME  RAZND SOCIAL ONPY/CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 140172026
FRIERFO HAIRRO / THSTRITO TIATA A SAIDA { FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14/01/2026
MLNKTPIO FUNE ' FAX 1IF CEP PNSCRICAO ESTAINU AL THRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA GSS00000 ISENTO 16:22:26
ENDERELO DE ENTRFGA
LNUERECO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA

ENDERECD D RETIRADA

ENDERECD

FATURA ' DUPLICATAS

FATURA

1206681 - CREDCONTA - 130672026 - 3.139,00 |

CALCULO DO MPOSTO

HASE [ CACLLO DO ICMS VALOR DO ICMVS HASE 1% CACLULD D0 ICMS ST VALOR 130 KCMS ST VALOR APROY. 105 TRIHLUTOS VALOR TOTAL 106 PROUUTOS
0,00 0.00 R1R97 188,36 0.0 313900
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 (.00 1 88,36 0.00 0,00 313900
TRANSIFORTADON | VOLL MES IIANSPOR] AN DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CUNTA UM ANTT PLACA DO VEKLTLO L OUNPJ / CFF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-6%
IENDERI VY MUNIC PR 1] TSCRECAD ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
UANTIDADE FSPECIR MARCA NUMFR ACAD PESO HRLTO PESO LIOUIDD
1 VOLUMES DIVERSOS 6 7250 0,000
DADOS [0 PRODUTO | SERVICD
R4 €5 DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVICD sowisH | osT | crop] unin QTR VL UNITARIO VL TOTAL MESCONTO WS vioiows | Ao
Clondrato de Tramadol SIMGML - LT, AWISL2SM - VAL MWIT727]
2600 FMARCA: HIPOLABOR-REF : TRAMAL-EAN: THUS] 23908NS2 / J0039049] 030 | 5403 amp 500,000 1,6800 840,00 50,41 0 000 000
Bé'dmiw:‘ﬁ‘;rm’-\‘"l'? [!;iﬂ%um SANTISAEAN ! |
my. I ml £ SA-EAN;
8193 TROBAOL221S88 | Red ICMS%: 73,910 AC: 0,000 30049064 030 | 5403 amp 400,00 (1,8400 336,00/ 20,16 0,00 0.00f 0,004
Fenobarbital 200 mg 2mi - LT 5002753 - VAL 304427 FMARCA L
K199 CRISTALIA-REF : FENOURIS-EAN: TRO66T643 1278 / Red 1CMS%: | 30049064 030 | 5403] amp 200,001 24400 48K, 00/ 2928 0,00 0008 0,008
73,910 BC: 0,000
Haloperidol SMO/ML - LT: 2538802 - VAL 300827 |-MARCA:
1881 UINIAO QUIMIC A-EAN: TRUG00G260370 ( Red ICMS%: 73,910 BC | 30049069] 030 | 5403) amp 300,00 2,1700 651,00 39,07 0,00 0,00 0,08
0o Al .
Midazoban 15 mg/bml - LT: 2523566 - VAL: 3000527 F-MARCA OﬂJ
8258 UNTAO QUTMIC A-EAN: 7896006226234/ Red ICMS%: 73,2910 BC: | 30049064 030 | 5403] amp 200,00 2,2400 448,000 26,88 0, 0,001 0,"1
0,000
Sullato de morling 10 mg/'ml - LT: 50026361 - VAL: 30403727 |-
2606 MARCA: CRISTALLA-REF.: DIMORF-FAN: 7896676402087 / Red | 3003904991 030 | 5403 amp 100,00 3,7600 376,00 22,56 (000 0001 O,
g 73910 i
CALCULO DO ISSON e ——
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS BASE D - ALCTILO DN ISSON mq
iz
DADGS ADICKONAIS X Qs i
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERV Y L #11 PP
s% mawws o3 PV 20668 - RCA: 00001-EMPRESA D
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 33 0s SERVICOS FORAM PRESTADCS
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE (04-AG 278 - C/C 39197 - '
DADOS BANCO DO BRASIL  AG2953-X  (C 47,1534 " ‘ L{ \ g




20/01/26, 15:50 Recibo DANFE

SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

N° 9902175980

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255721100255726

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504371

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razédo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
25572 0 14/01/2026
Base de Célculo do

ICMS Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST

0,00 0,00 818,97

Valor Total da Nota
Fiscal

3.139,00

Valor do ICMS ST
188,36

ITENS DA NOTA

Descrigcdo do Produto

*TRAMADOL CLOR 100MG(50MG/ML) AMP 2ML C-100 GEN
*DIAZEPAM 5MG/ML AMP 2ML C-100 SANTIZEPAM
*FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 2ML C-25
*HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1ML C-50 UNI HALOPER
*MIDAZOLAM CLOR 15MG(5MG/ML) AMP 3ML C-50
*MORFINA SULF 10MG/ML AMP 1ML C-50 DIMORF

Quantidade Valor Unitario

500
400
200
300
200
100

1,68
0,84
2,44
2,17
2,24
3,76

TOTAL DOS ITENS

3.139,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
25572 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagao
20/01/2026

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA [

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

L T e T Nanfe da?meathad=imorimirDanfenumearaDanfa=212601185837 7580 100016055001 00002557

1711



Y
ECRETARIA DE

: ORDEM DE

FORNECIMENTO

A’h © TRABALHO CONTINUA 33

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 - Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéo Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
PROCE
Agfa :?0 4332/2024 VIGENCIA l até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO ]
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA |
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
N

5};

¥




ECRETARIA DE -'m ORDEM DE
SAUDE | TAIAY FORNECIMENTO
-!& © TRABALHO CONTINUA 33
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPEC lFICAaO DOS UND MARCA QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
65 | Cloridrato de Tramadol SOMG/ML Ampola HIPOLABOR 500 | RS 1,68 R$ 840,00
66 | Diazepam 10mg/ml inj. 2 ml Ampola SANTISA 400 | R$0.384 RS 336,00
69 Fenobarbital 200 mg/2ml Ampola CRISTALIA 200 | R$244 RS 488,00
71 Haloperidol SMG/ML Ampola UNIAO QUIMICA 300 | R$2.17 RS 651,00
72 Midazolan 15 mg/3ml Ampola UNIAO QUIMICA 200 R$ 224 RS 448.00
76 | Sulfato de morfina 10 mg/ml Ampola CRISTALIA 100 | R$3,76 RS 376,00
VALOR TOTAL = RS 3.139,00

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

condigbes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZAGC

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

Chapadinha - MA
P

aLex RO 6

Secretario Municipa

A

Recebido em: 08/01/2026

qlanﬂVM ‘46!)1.1,4;_

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-; PRE S

DO MUNICIPIO .l A CHAPADINHA

@i O TRABALHKHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregédo Eletronico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisi¢ao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 25572 no valor de R$ 3.139,00
(trés mil, cento e trinta e nove reais), se encontra em harmonia com o que foi
efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

& / :
\_@f LM,(_M(/ L
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria RA 133/2022

C ang’f\' =1 GOmeS
Ontroladorig Geral

Portaria N°133;2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S *

ORDEM DE PAGAMENTO N° 661

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS & 0% O PR

Cod...: 1618

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

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO 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

JDespesa Brutas + o+ o 5 & 5 = RRS 3.139,00

(trés mil, cento e trinta e nove reais) * * * * * % * & & & & X

* k * * Kk *
* * * Kk * * * * * K *k Kk Kk Kk k

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

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
114000 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$3.139,00 RRS$ 37,67 RR$3.101,33

TOTAL. ... RRS 3.139,00 RR$ 37,67 RR$ 3.101,33
' Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 3.101,33

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

CPF: 008.

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

Bmco | Conta | Cheque |

Valor R$
001 | 743305 | i _RR$ 3.101,33
" TOTAL. .. RRS$ 3.101,33

Despesa paga com 0Os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil
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Transferéncia eﬁtra co'ﬁtas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 3.101,33

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:37:59

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagdo efetuada com sucesso.

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

B e cte bk mmen heland s dnatandimantalindex htmi?v=3 13 4#templatel/~2Fapnf-api-pendencias~2F%23home 17/20



3
PREFEITURA DE CHAPADINHA Céligo de Arondiagho: ]
' SECRETARIA DE FAZENDA 20230056967
lﬂn CNPJ: 06.117.709/0001-58
@-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Nomero
20230000000026586

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 26/01/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 37,67
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25572
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTQOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/01/2026
Ndo receber apés o vencimento.
Apds esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-} Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

37,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,67

81620000000 7 37671102202 4 60127202300 8 00000026586 8

ll“ Im 'mll lIlI'II IIII"I II Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagéo
3 ﬁp "y SECRETARIA DE FAZENDA et
A L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
{ 48 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000026586
s CEP: 65500000
e (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 37,67

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 26/01/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 37,67

81620000000 7 37671102202 4 60127202300 8 00000026586 8

'. e ‘ -
e I ey .
c i
gty —'r-'-""'l"'
ko s
I""‘ “ nl II"‘IIII*II III Il II 102| Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.20
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES @2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81620000000-7 37671102202-4
60127202300-8 00000026586-8

Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiro 37,67
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 37,67

DOCUMENTO: 12610
AUTENTICACAO SISBB:
B.3A5.D01C.623.C61.968

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:38:37
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efetuada com sucesso.

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

ke dank ani i dbantandimantalinday himiPv=2 11 d#Mtemplata/~2Fanf-ani-nendencias~2F%23home 18/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forca executiva.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

R‘::" BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endarego: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAQ FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidéio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo:

18/11/2025 12:15:59




WEMITIFICALR)

192026009214149%5

PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ndmero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n®1C56FC43B051E8A604B651EBS33BACY0.

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

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



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N°439-PRD

A SUPERI ' CIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fisc Produtos Relacionados a Satde,
considerando a preg = i0, tigi 0 artigo 60 da Lei

Complementar : 7798 ¢ 0 Processo N°
13581/2024, realizou PAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA (C] ARMACEUTICO -

achado, s/n, Centro.
ABASTECIMENTO
WERBETH BERG
mspecdo no local ficou
satisfatorias de
¢ preceitua o

CAF), CNPJ N* 11

B0 Luis -~ Ma, 24 de maio de 2024.

s

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. E
SANITARIA CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvara deverd ser afixado em local visivel 3 fiscalizacdo e tera validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicao.

Scanned with CamQecannar



> ™\
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
D PENHO
” 11.844.664/0001-53 NOTA DE EM 1
\ S # s
OR - Ordinério 114011 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITACAO N°
Licmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO:  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 156.377.501/0001-69 coDIGO: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 370.851,86 9.233,00 7.619.915,14

VALOR EM R$

i

_nove mil, duzentos etrintaetrls re@is * * * * * *** ** s s s r stk assntanns s n st na s AT

-

e
A

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE
039/2024-SRP

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

. G - Bloco de i
FONTE DE RECURSOS:  Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS plovanientas dg Govaro Eaderal MG O

CcODIGO DE APLICAGAO FMS
Autorizo o0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc~ 5
Data:  14/01/2026

- SEC. DE FINANGAS

V-




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

EMPENHO N° 114011 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISIGCAO:
LICITAGAO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 14/01/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGD: AV ANA JANSEN SAD LUIS
- J
" )
{* DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO ek RS
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 9.233,00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS, DE INTERESSE D ’ !
A SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP DESCONTOS
110,80
\ Y
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 9.122,20
{ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA {
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
9.233,00 9,.233,00 9.233,00 0,00
\ J
>
VALOR A SER PAGO R$ A
nove mil, cento e vinte e dois reais e vinte centavos * * * * * * * * * ¥ * * W
* & % & * % * & * & * * & * * * * & * * * *F * * * * * * * *
\ ,
(s DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ )| A Obra Fol Realizada
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 r*'! PREFEITURADE
soeoe | 7 GHAPADINHA

i

“Q&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 55/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 9.253,00 (nove mil, duzentos e cinquenta e trés reais)
BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicao de
medicamentos para 0 CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25573 MAC

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CARTELG SRANCO
Secretario Munici oe 2 daneamento
Prefeitura Mu inha-MA

ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

25573 14/01/2026 RS 9.233,00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Receimos Jf ARASIL HOSIPRODLTOS MFDICOS F: HOSP, LTDA, as mercadorias constarees desta NFe e perfcied esado. - PV 120676 NF-e
. — N OON25573
A E > 5
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR VIRNOTA: 9233.00 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMEN T ALXILIAR
LTDA DANUTA FISCAI
n
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP- 65076730 - SAD LUISYMA ¥ 5 BARADA m CHAVE DE ACESSO
ke e Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 ' 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7311 D025 5731
FRCOUTCS NEDCR EOSTAARES E-mail: ad dhrasil-hosp.com N 000025573
S e eael-hep oo SERIE 1 Commabta dc muenticidacd: mo portal naciona! da NF-¢ www s laends goy be portal ou oo sie da
Sefar Auntowerkor
FOLHA 1/12
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001686834 2026-01-14T16:24:42-03:00
INSURICAD FSTADU Al INSU. FSTANUAL DO SURST TRIAUT ARKD NP
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SUCIAL ONr)/ CPF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 14/01/2026
FNDEREQD HAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA  FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNICTPIO FONE /FAX Uk CEP NSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA G5500000 ISENTO 16:24:18
ENDERRCD DE ENTRFGA
LNDLREQO
R JUSCELING KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDEREQO DE RETIRADA
ENDEREQD
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
120676/1 - CREDCONTA - 130672026 - 9.233.00 |
CcAILCULO DO MPOSTO
HASE Ik CACULO 10 IEMS VALOR 10 ICMS HASE D CACLULO D0 10MS ST VALOR DO KOMS ST VALOR APRON. 108 TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PROIDUTOS
0,00 0,00 2,408 R9 55403 0,00 9.233,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 554,03 0,00 0,00 923300
TRANSPORTADOR /| VOLL MES TRANSPOKTADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODNGO ANTT PLACA DO VEK LD ¥ CNPI | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECY) MUNICTPR ur INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SADLUIS MaA 123824109
CUANTIDADE. F.‘d‘f(‘ll’v MARCA NUMERACAD PRS0 HRLTO PESO LIOUINO
1 VOLUMES DIVERSOS 19 43,342 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICD
CONGO. DESCRICAD DO PRONUTD / SERVICD NCMSH | osT | cror] Lhan o VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO HCOMS VL OV ALk,
At 100mg (Clor LT 2538170~ VAL 3BT
3987 MARCA: UNIAO QUIMKCA-EAN: TROGNG237075 / Red ICMS%: | 30049079] 030 smal cmp wn.oo1 0,4500 270,00 16,20 0,00 0,00 0
fn?;:al z:snl@(wnmuui RCA: CRISTALIA-EAN: ['1
mg (C ARCA: CRISTALIA-EAN:
1295 17/ Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 300490791 030 |5403] cmp 500,00 03500 175,00 10,50 0,00} 0,00 0_[!1
Amytril 25mg - LT: 2442376 - VAL: 300127 -MARCA: TEUTO J_]_J
2651 FARMA-REF.: AMYTRIL-EAN: 7896112124429 / Red 1CMS% 300490391 030 |5403] cmp | 1.400,00) 00900 126,00 7.56 t}.wl 0,00 0.
73,910 BC: 0,000
Biperideno 2myg - LT: S0031311 - VAL 300828 FMARCA:
1287 CRISTALIA-REF : CINETOL-EAN: TH9GAT6442083 / Red ICMS%: | 30049069] 030 | 5403| amp l.t!l).ml 0,5400 Mﬂ.wl 32,40 O 0,00] 0,00
73,910 BC: 0,000
| Bromazcpam fimg - LT: 1384237 - VAL: 30¥01/27 [-MARCA: TEUTO
10608  |FARMA-ANVISA: 1037004950067-EAN: 78961 12113843 / Red 30049064 030 54031 cmp 500,001 0.1500 75.00 4,50 0, 0,00( 0,004
: 73,910 BC: 0,000
Carbameseping 200mg - LT- 1921847 - VAL 020677 FMARCA: I CIIL
10397 | TEUTO FARMA-REE . TEGRETOL-EAN: 78961 12119210/ Red 30049069 030 | 5403| cmp 500, 00,2400 120,00 720 0 0000 0008
M8 73,910 BC: 0,000
Clonazepam 0,5my - LT: 2508619 - VAL: 300627 FMARCA
7762 GEOLABREF : RIVOTRIL-EAN: THUMGS2SKE0N / Raud 1ICMS%: 30049079 030 | 5403 cmp | 2.000,00) 0,0600 120,00 720 0,00 0,00 o.u‘r
3910 BC: 0,000
Clonazepam 2.5mg/mi - LT: 2560K741* - VAL: 12/12726 -MARCA:
2410 HIPOLABOR-REF : RIVOTRIL-EAN: 7898470681842 / Rod ICMSYaf 30049079| 030 | 5403 Fr 200,00/ 2,6900 53800 32,28 0,00} n.nol 0,0}
IS0 BC 0,000
CALCULO DO ISSQN S
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE D CALCULD DO BSSON m QGuk
| s
oAsch IS MATERAS £0R A e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO = pot v
e msese s PV 120676 - RCA: 00001-EMPRESA e
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N: 4332/2024 OF: 34 D 0S SERVICOS FORAM PRESTADC!
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197 -
DADOS BANCO DO BRASIL AG 953X CC 471534 EM: } u / O \ p :);0
- L F




Recebernos dy HRASIL msﬁrmx TOS MEDICOS E HOSP. LTNA, as mercadonas oonstantes. dests NFe em perfesto estado.  PV: 1 20676

NF-e

N O0NN25573
[T A DE ECEBIMENTO IDENTIFICAAD E ASSINATURA DO RECEREDOR VIRNOTA: 923300 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
O MLNTT ALXILIAR
LTDA DA NUTA FISCAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN. 1040 - SAL FRANCISCU)
CEP- 65076730 - SAO LUISMA 0. ENIRAIA m CHAVE Dt ACESSO
e Fone(sy: mmmo Wltm ; 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7311 0025 5731
RS VEDCE ST -mail: adm Hhasp.com N 008823573
Site; mwb_nl-lmpwﬂl SERIE 1 '{‘wl o mutenuicidad no portal nacional da NF < www.nfie. faanda. gov br portal o no silc da
s Aswwrombon
FOLHA 2/12
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260001686834 2026-01-14T16:24:42-03:00
INSUCRICAD RSTADL AJ TNSC. FSTANUAL DO SURST TRIBLT ARID UNPJ
123824109 15.377.501/0001-69
COMIGO, DESURICAD 1O PRODUTL | SFRVILD NOMSH ST Juror] vsan I V1. UNITARI ) VI TOTA) DESUUNTU ROV VIR Al
Clonazcpam Jmg - LT 312547%* - VAL: 121226 -MARCA:
7763 GEOUAB-REF.: RIVOTRIL-EAN: 799095258853 / Red ICMS%: | 30049079] 030 S-IBI cmp |_sm.m| 0,0600 90,00 540 0 04 01!1
TO0BC: 0000
Dinepam 10mg - LT: 1541250% - VAL 12/12/26 LMARCA: UNIAO I uJ
3966 QUIMICA-REF - VALIUM-EAN: TR96006254287 / Red ICMS®%w 30049064 030 |5403] cmp 1.000, IJ.I‘H(.I.II 40,00 240 0, 0, 0
T39108C: 0,000
Epilenil 250my - LT: 50101443 - VAL: MV0527 FMARCA: BIOLAB- I .l
7338 REF.: DEPAKENE-EAN: 79961 12426646 / Rod ICMS%: T3.910 BC: | 30049029) 030 | 5403] cop 600, 0,4500 270,00 16,20 0,00 0,00f 0,001
(1{LL]
Femegan (Promciazing) - LT: 125487% . VAL 1212726 |-MARCA:
10952 | TEUTO FARMA-ANVISA: 1037003210027-EAN: 7896112148685/ | 30049075] 030 | 5403 cmp 500,00 0,1800 90,00 540 0,00 0,001 0.00
Red IOMS%: TI9I0RC: 0,000
Levomepromavina |00mg (NFOZINF) - LT: 50007377 - VAL: 3004771
7434 I-tlrmCHlSTMJA-KH- : NEOZINE-EAN: 7896676403374 / Red] 30049069| 030 |5403] cnp 600 0.8600 516.00) 30,96 0. 0.001 0
o—_—" HCMS?4: 73,910 BC: 0,000 ; = = g : & 3
Omcurbumuzcpin: 600my - LT: 3254870¢ - VAL: 12/12/26 FMARCA: u::l
4051 MEDLEY-EAN. TH0642224773 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 30049069 030 |5403] cmp 700, 2.1900 1.533,00 91,99 0, 0,00} 0.
Risperidona 1 - LT 2SEACI - VAL: 300527 .MARCA: PRATI-
e M e~ R Rty 30049069| 030 |5403] cmp | 1.500,00] 0.1100 165.00 9:90 0.00] 000[ 004
Rispendona 3mg - LT: 25ES3L - VAL: 300427 -MARCA: PRATI-
8152 ;& RISPERDAL-EAN; 7899547530039 / Red ICMS®5: 73910 BC: | 30049069] 030 | 5403] amp 1.500, 01700 255.0}1 15,30 0 0. 0.4
Risperidona Liquida - LT: 25J5D1 - VAL: 081027 F'MARCA: PRATT ml uJ
8150 REF.: RISPERDAL-EAN: TR99547503685 / Red ICMS%: 73,910 BC: | 3004906%] 030 |5403] Fr 300, 82000 2.460,00 147.62 0, 0 0,
Valproato de Sodio 250mg/'ml (Depakene) - LT 0661/25 - VAL
2412 INE2T FMARC A HIPOLABOR-REF : DEPAKENE-EAN: 3004M29| 030 |5403] Fr 100,00/ 7.5000| 750,00 45,01 0 0004 O
TRURATOBR208S | Red 1CMS%: 73,910 BC: 0,000
TALOPERTDOL GOTAS 2MG/ML - LT: 2510949 - VAL: 300327 |-
3973 MARCA: UNIAO QUIMICA-EAN: TR96006262879/ Red ICMS%: | 30049069] 030 |5403] Fr 200,00 5,5000 |.|no.mi 66,01 0.00] 0,
TSI0HC.0000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOIR TOTAL D08 SERVICOS ASE DF CALCULO DO BRGN ’
| ATES“I“&T:.. BT
DADOR ADK KINAR | -
INFORMACOES COMP| EMENTARES RESERVADS REVLEL L

** paswe =0 PV: 120676 - RCA: 00001 -EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 34
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X CC47.1534

[ ] os servigos Foram presa:

em_JU 0l G




20/01/26, 15:52 Recibo DANFE

Eu VRANHAO N° 9902175983

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255731100255731
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504374

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissao

25573 0 14/01/2026

pasede Célculodo  valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 2.408,89 554,03
Valor Total da Nota

Fiscal

9.233,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
*CLORPROMAZINA CLOR 100MG CMP C-100 CLORPROMAZ 600 0,45
*CLORPROMAZINA CLOR 25MG CMP C-200 LONGACTIL 500 0,35
*AMITRIPTILINA CLOR 25MG CMP C-30 GEN 1400 0,09
*BIPERIDENO CLOR 2MG CMP C-200 CINETOL 1000 0,54
*BROMAZEPAM 6MG CMP C-30 GEN 500 0,15
*CARBAMAZEPINA 200MG CMP C-30 GEN 500 0,24
*CLONAZEPAM 0,5MG CMP C-480 ZILEPAM 2000 0,06
*CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML C-200 GEN 200 2,69
*CLONAZEPAM 2MG CMP C-480 ZILEPAM 1500 0,06
*DIAZEPAM 10MG CMP C-200 UNI-DIAZEPAX 1000 0,04
*ACIDO VALPROICO 250MG CMP C-25 EPILENIL 600 0,45
PROMETAZINA CLOR 25MG CMP C-20 PROFERGAN 500 0,18
*LEVOMEPROMAZINA 100MG CMP C-200 LEVOZINE 600 0,86
*OXCARBAZEPINA 600MG CMP C-60 GEN 700 2,19
*RISPERIDONA 1MG CMP C-300 GEN 1500 0,11
*RISPERIDONA 3MG CMP C-300 GEN 1500 0,17
*RISPERIDONA 1MG/ML FR 30ML SOL ORAL C-100 GEN 300 8,20
*VALPROATO SODIO 250MG/5ML FR XPE 100ML C-50 GEN 100 7,50
*HALOPERIDOL 2MG/ML FR 20ML GOTAS 200 5,50
TOTAL DOS ITENS 9.233,00

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

Ltbnn:Haintamas i eafar ma anv hricierailliclimnressanDanfe . do?method=simorimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002557... 112
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20/01/26, 15:52 Recibo DANFE
25573 14/01/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

Fiee-flaictomasd safar ma aov.brisisceillistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21260115377501 0001695500100002557...  2/2



i

‘
ECRETARIA DE

jm[ ORDEM DE
SAUDE | .-"AIA<., FORNECIMENTO
"- O TRABALHO CONTINUA 34

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregilo N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
FmENSS.:D 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DEM E S PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056,0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

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

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




} .

L
ECRETARIA DE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
34
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA ANT. V. UNIT.

e QUANT. } j V. TOTAL
481 | Amplictil 100mg (Clorpromazina) COMPRIMIDO | UNIAO QUIMICA 600 | R$045 RS 270,00
482 | Amplictil 25mg (Clorpromazina) COMPRIMIDO CRISTALIA 500 | R$035 R$ 175,00
484 | Amytril 25mg COMPRIMIDO TEUTO 1400 | R$0.,09 R$ 126,00
486 | Biperideno 2mg COMPRIMIDO CRISTALIA 1000 | R$0.54 RS 540,00
488 | Bromazepam 6mg COMPRIMIDO TEUTO 500 | R$0,15 RS 75,00
489 | Carbamazepina 200mg COMPRIMIDO TEUTO 500 | R$0,24 R$ 120,00
491 | Clonazepam 0,5mg COMPRIMIDO GEOLAB 2000 | R$ 0,06 RS 120,00
492 | Clonazepam 2,5mg/ml FRASCO HIPOLABOR 200 | R$2,69 RS 538,00
493 | Clonazepam 2mg COMPRIMIDO GEOLAB 1500 | R$ 0,06 RS 90,00
496 | Diazepam 10mg COMPRIMIDO | UNIAO QUIMICA 1000 | R$0,04 R$ 40,00
497 | Epilenil 250mg COMPRIMIDO BIOLAB 600 | R$045 R$ 270,00
501 | Fernegan (Prometazina) COMPRIMIDO TEUTO 500 | RS$0,18 R$ 90,00
503 | Levomepromazina 100mg COMPRIMIDO CRISTALIA 600 | R$0.86 RS 516,00

(NEOZINE)
506 | Oxcarbamazepina 600mg COMPRIMIDO MEDLEY 700 | R$219 RS 1.533,00
507 | Risperidona Img COMPRIMIDO PRATI 1500 | R$O.11 RS 165.00
509 | Risperidona 3mg COMPRIMIDO PRATI 1500 | R$0,17 RS 255,00
510 Risperidona Liquida FRASCO PRATI 300 RS 8,20 RS 2.460,00
511 | Valproato de Sédio 250mg/ml FRASCO HIPOLABOR 100 | R$7.50 RS 750,00
(Depakene)
604 | HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FRASCO UNIAO QUIMICA 200 [ R$5,50 R$ 1.100,00
VALOR TOTAL = RS 9.233,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AU

TORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigbes estabelecidas em contrato. L. . . '
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Recebido em: 08/01/2026

ﬁ’[&nfwm *qﬁwu

Contratado (a)

ALBJteaiaRIRceons 08(R1 293¢ 0
Secretario Municipal de $ébde ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, inha-MA
Secretaria Myhicipal de Satde.

Chapadinha - MA




C 0 ORIA GE * PREFEITURA DE
ONT:O :nAqug:'mo o <"L (_:__H ApADlNH A
‘@‘ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salide e a referida empresa, observa-se que a
descri¢do dos servigos contidos na Nota Fiscal N°® 25573 no valor de R$ 9.233,00
(nove mil, duzentos e trinta e trés reais), se encontra em harmonia com o que
foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlang~''a Gomes
Controlauoria Geral
Portaria N©133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S P
ORDEM DE PAGAMENTO N°® 665

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: S A% ] DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Enderecgo: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS D 5.0 WA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS, DE INTERESSE
DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 9.233,00

(nove mil, duzentos e trinta e trés reais) * * * * % & % * % * * & * * *
* * * * * * * * * * * % % * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* % * * * * * *x * * * * * * * * * * * * * % * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
14011 /1 023700 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$9.233,00 RRS$ 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

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saide
CPF: 008. =47

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

~ Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 743305 | 74330 I RR$ 9.122,20

. TOTAL... RR$9.122,20

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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:I‘Fansfar'é‘riéixéméntro Egntas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 9.122,20

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:40:43

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

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

- r b ke e amde e Rl Tu="1 11 AdRamnlatal-TEant . anl.nandanciac~2FE%2Thoma /19



-@u

CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230056965

Nosso Numero
20230000000026584

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25573
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
N3o receber apds o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Yalor Original (=) Valor Atuallzado (+) Mora/Multa (-) Desconto
110,80 0,00 0,00

(+) Juros

0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado
110,80

0,00

81600000001 7 10801102202 8 60127202300 8 00000026584 3

ARIELAERAR AR

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadacdo
20230056965

Nosso Numero
20230000000026584

(=) Valor Cobrado (R$)
110,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

12| Guia do Banco Arrecadador




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
: CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
L

ORDEM DE PAGAMENTO N° 666

éDAER DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:
Cidade..: UiB...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25573

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 110,80

(cento e dez reais e oitenta centavos) * * * * * *
* * * * Kk * Kk * * * * * * * * * * % * * * * * * * *x * * * *x * * * * * * * %k

* * % Kk & H Kk Kk * Kk * K

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo
11 |/ 1 990291 RR$ 110,80 RR$ 0,00 RR$ 110,80
TOTAL.... RR$ 110,80 RR$ 0,00 RR$ 110,80
iDespesa Liguida « « & « & e el 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 |___o12611 | RRS 110,80 _
. TOTAL... RR$ 110,80

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:08 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.20
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES @2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81600000001-7 10801102202-8
60127202300-8 00000026584-3

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 110,80
Valor em Cheque 0,00
valor Total 110,80

DOCUMENTO: ©12611
AUTENTICACAO SISBB:
C.6C6,C3F.55F.DEE.EC@

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:42:08
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:08:18

Transagéo efeluada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JI6E90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.,

B bhnnkl ami ~udbantandimantalinday Himi?v=3 13 A#template/~2Fanf-ani-pendencias~2F%23home 20/20



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedicdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

AIXA ECK SMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Raz
i a|§° BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo Nimero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 8 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 18/11/2025 12:15:59



CEMILIFHUALR D
102026009214149%

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

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

. ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAQ FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FCA3B051ES8A604B651EBS33BACI0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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

.



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD

CIA SANITARIA, através do
Produtos Relacionados a Saode,
10, ligi o artigo 60 da Lei
8 ¢ 0 Processo N*
PAL DE SAUDE DE
IFARMACEUTICO -

Departamento de Registro, Fiscd
considerando a preg s
Complementar Est}
1358172024, realizou
CHAPADINHA (C§
CAF), CNPJ N* 11 JORIOOUT =Y. 4
ChﬂMinha"MA-' S TROCTONAT CO ' ABASTECIB'E‘\TO
‘ ety WERBETH BERG
nspecdo no local ficou
satisfatérias de
¢ preceitua o

B0 Luis - Ma, 24 de maio de 2024
O‘olc_l“:’r/—
EDMILSONSILVA DINIZ FILIO -\‘ R‘Amﬂ 0o CAEMO CASTRO
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG, FISC. E
SANITARIA CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAQ

O presente Alvara deverd ser afixado em local visivel 3 fiscalizagio e terd validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicao.

Scanned with CamSQerannar



i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
~, NHO
P 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPE 114012
\ S
OR - Ordinario 114012 FICHA: 905 DATA.  14/01/2026 SOLICITAGAO N
LicmacAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO.  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 16.377.501/0001-69 cooico: 1618
ENDEREGCO. AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 380.084,86 11.245,00 7.608.670,14

VALOR EM R$
. mmﬂ'd‘mmoqumammI.tIItI.tl.IlIllll'l'l'l.tll‘lll.ll‘llttl‘t‘ll-

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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 cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Wmolm - Bloco de qlm dds /
- ’

CODIGO DE APLICAGAQ FMS

|Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créc'*~ 5

Data:  14/01/2026  ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO DEUSILENE MENESBS PONTES

Data:  14/01/2026

SEC. DE FINANGAS

i



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

[ EMPENHO N° 114012 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:
A o
[LICITRQJ\Q:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°® | vewcmmento: 14/01/2026 J
r_-TE'|::irl‘l&'dt‘.'ci:.::1:: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 )
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAOQ LUIS
( DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 11.245, 00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON ) !
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
134,94
E 4
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 11.110,06
\ v
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
p VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR fi
11.245,00 11.245,00 11.245,00 0,00
( VALOR A SER PAGO R$ f
onze mil, cento e dez reais e seis centavos * * * * % *» * & & & * X & & X > * &
* & & & * & & * & * * * * * * * * * * & * & & * F * * ¥ * *
\_ y,
f N

A Obra Foi Realizada

(S

\

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM © ARTIGO 63,

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

14/01/2026

<

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEV

IDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




.’ ,.Q.‘ PREFEITU
A SALIDE A " CHAPAD|NHA

w O TRABALHO CONTIN
OFICIO N° 56/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 11.245,00 (onze mil, duzentos e quarenta e cinco
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisigao
de medicamentos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25574 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

§TELD GRANCO

Saud famcamenlc
adinha-MA

ALEX MONTEIRQ CA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#o Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25574 14/01/2026 RS 11.245,00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




L p
Reobe:ros e HRASIL HORP PRODUTOS MEDICOS F HOSP. LTIIA, s meroadorias constantes dests NFe em perfito estado. V-1 20678

NF-e
- N" 0025574
DATA DE ECEBIMENTO MENTIFICALAD E ASSINATURA DX RECEBEDOR VIRNOTA:  11.24500 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
D00 AL N U AL DL AR
LTDA DA NOTA FISCAL
ELE -
AV ANA JANSEN. 1040 - SAD FRANCISUO
CEP: 65076730 - SAO LUISMA - f;‘;;“* m CHAVE DE ACESSO
Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 ey 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7411 0025 5747
"Jmm@‘k‘-’_ E-mail: I-hosp.com N° 000025574
She: wirw. h’-‘ o SERIE 1 Comulla de muemicidad: no portal mecional da NF ¢ wae nfic famde oo br poral ou no sic da
Sefar Ak
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTTORIZAGAC DE 1O
VENDA DE MERCADORIA 421260001687207 2026-01-14T16:26:26-03:00
M?&';JFST anLal INSC. FSTADUAL NO SURST. TRTRLT ARNK) (&)
1235824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZM) SOCIAL ONP'Y/ CTF DATA DA EMISSAL
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA  (FMS CHAPADINHA ) 11,844 664/0001-53 14012026
FNIERFCD HAIRRO/ THSTRITO TWATA VA SAINA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140126
MUK TP FONE /FAX LF Ep W‘lK’N'I ESTAIUAL THIRA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:25:23
ENDERFL O ¥ ENTRFGA
L NDRRECTD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
1206781 - CREDOONTA - 1306720126 - 11.24500 |
CALCUTO DO IMPOSTO
HASE DE CACLLO DO IEMS VALDE DO ICMS HASE D¢ CACLULO DO IOMS ST VALD®R 1O KOWE ST WALDR APRONY. 1DOS TRIBUTOS VALDH TOTAL 108 PRONDUTOS
0,00 0,00 293382 674,77 0,00 11.245,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 674,77 0,00 0,00 11.245,00
TRANSPORTADOR | VOLLMES IRANSPORTADOS DADOS
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEK1LO ¥ ONP] ' (FF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-649
IENDRRIGO) MUNICIPK ur INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
OUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMFRAC A0 PESO HRUITO PESO LU
| VOLUMES DIVERSOS 14 364,900 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CONKO, DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO noMSH | oSt | Ccror| unin OThE VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO OOV VL KOWS ALID
Amhnml'np!ml LT- 25078 - VAL 1538 MARCA:
11104 EAN: 710471 / Red ICMS™%: 73910 BC: 30039049| 030 |5403] und l‘m.MJ 10,9700/ 2.194,00| 131,65 0,00 0,00 0,00
Smgfmi - LT: 1254K% - VAL: |..r|”m|~mn(z\ PRAT
2333 REF.: BRONTHLAT-EAN: TH98 1458292790 / Red ICMS®« T3.910 BC: | 30039049| 030 |5403] und 150,00/ 6,1200 918.00 55.09 0.00} 0,00f 0,00
Dimeticona 75MG/ML - LT: 3265478% - VAL: 121226 |FMARCA: mwl
637 = 4 L " 120, 7.2 0,00) 0,00} 0,
33 | peaTiRe LUTAL Kot ICMS “m_qf% 30049099| 030 m}l und g L4000| 112000 67.21 X 00| oo
965 ‘h"m"'ﬁ“'g ;“90 A O |§:EI‘£'”| : Mgugugg HEBRON- | 30140009 ms] 4 1.975.5 118,54 0,00} 0,00f 0
- mhﬁml Efr.hm??l TMEL m:%:%mlwnwsmm = = = 2 =2 - by R
8790 _liowsog ot oo 0609 0 “’31 und 5000 3,5900 179.50| 10,77 0 0.00] 0,00
Carverdilol 6,25 mg - LT: 1214%% - VAL: 121226 |-MARCA: EMS- l wl
7701 EAN: 7896004771236 / Red ICMS?%: 73,910 BC: 0,000 Jll)bﬂml 030 | 5403) cmp 100,00/ 0,1000 10,00/ 0,60 0, 0, 0,004
Dexametasona 4mg - LT: 9465348 - VAL: 300527 FMARCA. TEUITU | ool
10648 | FARMA-ANVTSA: 10370006001 85-REF : DESAXON-FAN: 30043290| 030 |5403] cmp | 1.500,00 0.3800] 570,00 34,20 04 0.00f 0,00
Eapevitacas o LT S VAL 13135 FVARCA
oyt - 2
11445 789600471 1034 / Real ICMS®5: 73,910 BC: 0,000 300432201 030 54!13[ cmp lm.l'Ill 03000 w_ml 1,80 0,00 0,001 0,00
leu!uﬁmr:wd 200y - LT: OA2662 - VAL: 300026 FMARCA. I A
9840 MEDQUIMICA-EAN: THOGRA291 TR / Rixd IOMS%: 73,910 BC 30039072| 030 |5403| cop 100,00 0,1400 14,00/ 0,84 0,00 0,00] 0L
(L)1)
Pantoprazol 40mg - LT: OBI360 - VAL: 3000627 FIMARCA:
11487 MEDQUIMIC A-LAN; TR96862991975 / Red ICMS%: 73,910 BC: 30049099 030 | 5403 cmp 150, 02300 34,50 207 0,00 0,00] 0.00
CALOULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS FASE [ CALCULO D0 ISSON AT Eqsm Q u t.,
DADGR ADIN S DX HOS MATERIAIS FORAM ReCER
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO §0
*% snsss a5 PV 20678 - RCA: 00001-EMPRESA o
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N:250/2025 PE 039/2024 P AD N°: 43322024 OF: 35 D 0§ SERVICOS FORAM PRESTADC
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X  CC 47.1534 EM' l L{ ’ .{)l f ()? (




nmm‘;mﬁu,@rmmwmmz HOSP, LTDA, ms mercadorias constantes desta NFe e perfeto estado. PV 1 20678 NF-¢
_ _ — N 000025574
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DX RECEBEDOR VIRNOTA: 1124500 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
Lm.n‘\ O N AL quum
A NUTA FISCAL
B ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCU)
mt HUSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA 9 Bemmany m CHAVE DE ACESSO
e Foncisy 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 7411 0025 5747
A MEUEXBE E-mail: 3 drmini .; il-hasp.com N* 000025574
Bl i o SERI}:I Coesula de sienicidade no portal nacosal da NF-c wisw pile fuonds gon b postal ou o sic do
Sctir Autonizak
FOLHA 2/2 T
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260001687207 2026-01-14T16:26:26-03:00
INSURIAC FSTADUAI INSC_ FSTADUAL DO SURST. TRIRLTT ARK) [E7]
123824109 15.377.501/0001-69
CODIGD I'!Fﬁ'ﬂl.‘-“‘ N PROCUTO | SFRVICD NUMSH UST |CFOP| UNID JITE VI UNITARN ) Vi_TOTA I TS TNT R ROV VL RAE Al
(137 |Lsocama geica Jomgg - LT: BZSC2670- VAL: 00427 FMARCA: | 30000043] 030 [sa03| bg |  600.00] 42800 z..%s.u}| 154,10 0.00| 0.00| 0,
6904 und 30.[!]] 10,9500 328,50 19,71 (],Clil 0 04
: Sy - LT 25060338~ VAL 3006727 FMARCA.

364 ASPEN-EAN: TE96637022569 | Red ICMS®%: 73,910 BC; 0,000 300490991 030 S-ﬂnl omp wo.oo] 1,1300 113.00 6,78 0,001 0,00} 0.[!{

METILDOPA S00MCG - LT: 321458% - VAL: 121226 FMARCA:
10745 [HIPOLABOR-ANVISA: |1 H43200004] REF: ALDOMET-EAN: | 30049035 030 |5403] cmp |  1.000,00| I.Illm' 1.190,00 7.4 0,004 n.r)[ll 0,

5 MS®s: 73,910 B 0,000

CALOTLO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

ARE DF CALCTILOY D0 BRSO

ATEBTese.
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MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N*:250/2025 PE 039/2024 P.AD N™: 43322024 OF: 35
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X
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20/01/26, 16:02 Recibo DANFE

R e i i 5 ik 6 N° 9902175985

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2126011537750100016955001000025574 1100255747
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504376

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissao

25574 0 14/01/2026

Rase de Célculodo  valor do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 2.933,82 674,77

Valor Total da Nota

Fiscal

11.245,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACEBROFILINA 50MG/5ML FR XPE ADU 120ML C-50 200 10,97
ACEBROFILINA 5MG/ML FR XPE INF 120ML C-50 150 6,12
SIMETICONA 75MG/ML FR 15ML GTS C-200 GEN 800 1,40
FLORAX FLACONETE INF C-100 450 4,39
OLEO MINERAL FR 100ML C-50 50 3,59
CARVEDILOL 6,25MG C-30 GEN 100 0,10
DEXAMETASONA 4MG CMP C-10 DEXASON 1500 0,38
ESPIRONOLACTONA 50MG CMP C-30 GEN 100 0,30
NIFEDIPINO RETARD 20MG CMP C-500 NIFEDIPRESS 100 0,14
PANTOPRAZOL 40MG CMP C-60 GEN 150 0,23
LIDOCAINA 2% 20MG/G BG GELEIA 30G LIDOGEL 600 4,28
SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL C-6 30 10,95
OXIBUTININA CLOR 5MG CMP C-60 RETEMIC 100 1,13
METILDOPA 500MG CMP C-500 GEN 1000 1,19
TOTAL DOS ITENS 11.245,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

25574 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

T B SRS

ilietllme WNanfe do?method=imorimirDanfe&numeroDanfe=2126011537750100016955001000025857 ... 112
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RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA \

VALIDAGAO

Data da Validacao
20/01/2026
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MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / ‘
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ECRETARIA DE
SAUDE

ORDEM DE

O TRABALHO CONTINUA

FORNECIMENTO
35

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Preglio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S8io Francisco — S#io Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P. J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;

PROCESSO

ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026
OBJETO: FORNECIMENTO DE E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENT[\RIA: NATUREZA: 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

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

10.302.0010.2156.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

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

10.303.0010.2157.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




\
ECRETARIA DE Em ORDEM DE
SAUDE | ~"AIAS., FORNECIMENTO

' © TRABALHO CONTINUA 35

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. Y. TOTAL
PRODUTOS
77 Acebrofilina 50mg/5ml Unidade EMS 200 | R$10,97 R$ 2.194,00
78 Acebrofilina Smg/ml Unidade PRATI 150 | R$6,12 RS 918,00
83 | Dimeticona 7SMG/ML Unidade NATULAB 800 | R$ 1,40 R$ 1.120,00
85 Florax Infantil Unidade HEBRON 450 | R$4.39 RS 1.975,50
89 | Oleo Mineral 100% Unidade IMEC 50 | R$3,59 RS 179,50
94 | Carverdilol 6,25 mg Comp. EMS 100 | R$0,10 R$ 10,00
97 | Dexamctasona 4mg Comp. TEUTO 1500 | R$0,38 R$ 570,00
98 Espironolactona 50mg Comp. EMS 100 | R$030 R$ 30,00
105 | Nifedipino retard 20mg Comp. MEDQUIMICA 100 | R$0,14 RS 14,00
106 | Pantoprazol 40mg Comp. MEDQUIMICA 150 | R$0,23 RS 34,50
378 Lidocaina geleia 20mg/g BISNAGA NEO QUIMICA 600 RS 4,28 R$ 2.568,00
426 Sl.posiu‘)rio a Base de Sorbitol ou UNIDADE PHARMASCIENCE 30 | R$10,95 R$ 328,50
429 ‘R];.m::cmnil::a(OXibuth‘la S5mg) COMPRIMIDO ASPEN 100 | R$ 113 RS 113,00
602 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDOS HIPOLABOR 1000 | R$ 119 RS 1.190,00
VALOR TOTAL = RS 11.245,00

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

condigdes estabelecidas em contrato. 3 _ . '
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomnecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

AWeTERde s SIS Recebido em: 08/01/2026

Morbs Huric Posboe |

“ Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ"!
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢ao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 25574 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

C At {:
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangr 1 Gomes

Controlwuocria Geral
FPortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
: CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
3 P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 667

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: __/_/__ DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO 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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 11.245,00

(onze mil, duzentos e quarenta e cinco reais) * * * * * * * * & & * & * * *

* & F* * *k Kk Kk * Kk * k * * *x Kk *k * * * Kk Kk * * * * * * * * Kk * * * *k *x * * *

* * * *k k * *k k * * * *k * * * * * *k * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
14012 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000  3.390.3000 RR$11.24500  RR$13494  RR$11.110,06

TOTAL.... RR$ 11.245,00 RRS$ 134,94 RR$ 11.110,06
. Despesa Liquida . . . . . .. .3 RR$ 11.110,06

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008.9 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | 74330 | RRS 11.110,06
TOTAL. . . RR$ 11.110,06

Despesa paga com 0Ss recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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- - W sliee — > a
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 11.110,06

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:43:19

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

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

httns: lautoatendimento.bb.com.brfapf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 4/19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
e g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 668

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..:

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

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) * * * * * & * &
k k k k k Kk * Kk Kk * Kk * * * * * * * * * * *k *x * k * * * * * * * * * * * *
5****************

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
192 1 1 990291 RRS 134,94 RRS 0,00 RRS 134,94
- TOTAL.... RRS$ 134,94 RR$ 0,00 RR$ 134,94
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 134,94

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

CPF: 008

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor RS
oot | 743305 | 012612 | RR$ 134,94
TOTAL. .. RRS 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

T

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacao :
20230056962

Nosso Numero
20230000000026581

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 134,94

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25574
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Né&o receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
134,94 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
134,94

0,00

81620000001 5 34941102202 4 60127202300 8 00000026581 9

TR ATRERRAERRL RN

Guia do Contribuinte

l.ﬂ,’ PREFEITURA DE CHAPADINHA

i SECRETARIA DE FAZENDA
1, Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
54 . AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
@i CEP: 65500000
cl-l'monl-c'_ A

Cédigo de Arrecadacio
20230056962

Nosso Numero
20230000000026581

(=) Valor Cobrado (R$)
134,94

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 134,94

81620000001 5 34941102202 4 60127202300 8 00000026581 9

ARV RN RN A

102

Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81620000001-5 34941102202-4
60127202300-8 POOOOO26581-9

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 134,94
Valor em Cheque 0,00
valor Total 134,94

DOCUMENTO: 012612
AUTENTICACAO SISBB:
9.137.507.D34.433.F0A

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:44:49
Ji690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagio efeluada com sucesso.

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

hitns://autoatendimento_bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index_htmi?v=3. 13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 5/19



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida s 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certidédo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

" (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicido legal, contiver forca executiva.



CAIYA

CAIXSA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razdo
HOSP
Isocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidaio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagao das consuitas procedidas no sistema desta Secrelaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséao:

18/11/2025 12:15:59




VERIIF ALY

1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FCA3B051ES8A604B651EBS33BACY0.

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

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



( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 14020
\ S # <
OR - Ordinéario 114020 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAD N°.
LiCmAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO.  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGO: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 551.615,96 31.178,00 7.417.206,04

trimaaummil.moammawomtllit..0ttutt.t.-tt--t-ttntt--n‘tttt----t--.t

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SW - Bloco de d*- i
CODIGO DE APLICAGAO FMS mm !‘Fm
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi enpenhada em créc~ O

Data: 14/01/2026
Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO

Sec =

/

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

| EMPENHO N° 114020 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:
[LICITA(;RO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 14/01/2026
[ Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS J
DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 513984
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO PONTE IS
S DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/ DESCONTOS
2025 - PE 039/2024-SRP
374,14
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 30.803,86
)
& CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA b
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ 2
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR )
31.178,00 31.178,00 31.178,00 0,00
J

VALOR A SER PAGO RS

_‘r
o

trinta mil, oitocentos e tré&s reais e oitenta e seis centavos * * * *» * * = * ¥
* & & Kk & ok k k * k k * * * *k * k * & * * * k * * k * Kk k ok

L. vy

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

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026

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




ECRETARIA DE !'ﬁ'! PREFEITURADE
" SAUDE i CHAPADINHA

49 O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 62/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a
Vs?® pagamento no valor de R$ 31.178,00 (trinta e um mil, cento e setenta e oito
reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisigao
de injetaveis para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25581 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELG GAANCO

Secretario Municipal g 8ude ¢ Saneaments
Prefeitura Murf adinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR

25581 14/01/2026 RS 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 agradego.

Atenciosamente,

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




MMQHNWPMWWDKWEWLm&-nmamhwumwm PV 20692 NF-e
'
- N 00025581
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA: 3117800 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, DANFE
LTDA RO WAL N IO ALILLAR
DANUTA ru Al
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA 0- mnum D CHAVE 1% ACESSO
el Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8111 0025 5814
RIS MO RS AE E-mail: adminisiracacibrasil-hosp.com N° 000025581
Ty, pioem SERIE | Comuba de maomicidade o ponal naconal da NF-c www pie fieonda gou e ponal ou o siv da
Sofar Aumwwrmkem
FOLHA 1/2 &2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001692289 2026-01-14T16:45:48-03:00
TNSLRICAD FSTADLU A TNSC_FSTADUAI DO SURST TRIRUT ARK) E57]
1235824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME “RAZA) SUCIAL NP CTF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844,664/0001-53 140172026
FNDERFCD HAIRRO)/ (NSTRITO TIATA NA SAINA | FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNICEPI) FONE / FAX UF CEP NSCRICAO ESTADUAL TICIRA DA SAIDA ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:45:24
ENDERFLO DF ENTRFGA
ENDERECO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO), 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
120692/1 - CREDOONTA - 130672026 - 31.17R.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CACLLO DO IS VALDR 10 I0VS HASE 1 CACLULD DO ICMS ST WALDE DO IOMS ST VALOE AFRON 108 TRIKUTOS VALDH TOTAL 1DOS PROIDLUTOS
0,00 0,00 Ri13434 1.870,90 0,00 3117800
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTIAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 187090 0,00 0,00 JLITR00
PHANSPORTALDDR /| VOLLMES IRANSPOR | ADDS DADOS
'WM‘IRL FRETE POR COKTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKTLO ¥ ONPI | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECYY MUNICIPR ur TNSCREC A ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
QUANTIDADF FSPECTF MARCA NUMFR AC AD PRS0 HRLTO RSO LIQUING
| VOLUMES DIVERSOS 13 2,393,513 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CONIGO. DESCRICAD DO PRODUTO / SFRVICO NOMSH | osT joror] uman Qe VL UNITARIO VI TOTAL DESCONTO O OVS VL IOMS ALl
Acido ascorbico (vitarmina C) T00MCML - LT: AAZ40038 - VAL
1549 3070926 FMARCA: FARMACE-EAN: TR 166040625 / Red ICMS%] 30045000] 030 | 5403] amp umm' 0,7800 1.794.00 107,65 0,00} 0,000 0,008
73,910 BC; 0,000
Adrenalina Epinefrina | g/ 1000 mi - LT: 24071675 - VAL: 30607727 |- 'I'
914 MARCA: HYPOF ARMA-TAN: 7TR98122914595 / Red ICMS%a 73,9108 30049062] 030 | 5403] amp 400,00 1,1400] 456,00 27,36 0, 0.00] 0,00
BC: 0,000
Hromoprida [0MG2ML - LT: 4587129% - VAL: 1712 ':anf-w\x(a
6270 UNLAD QUIMIC A-REF : DIGESAN-EAN: TBO6D06202622 / Red 30049045) 030 |5403| amp 1.500,00 16800 2.520,00 151,22 O 0,00 0,008
JCMS 73,910 BC; 0,000
Buscopam simpics 20MCGML - LT: HS25C012 - VAL: 280227 |-
6905 MARCA: FARMACE-REF : BUSCOPAN-EAN: TRIRI660M02 / Red 30039099 030 |5403] amp | 1.000,00 1,4600 1.460,00 87,61 0 0,00{ 0,00
e BN, !Lmﬂ.“llllr(m ; Mo el M o . ’ ; Pl P
Cimetidina 150mg/mi - LT: 25060647 - VAL: 3000627 F-MARCA:
1501 HYPOFARMA-LAN: 7898122910313 / Red ICMS%; 73,910 BC; 30049062 030 54]3‘ amp 900,00 11000/ 990,00 5941 il.ﬂui 0 U,ll‘
Complexo B-LT: 25081243 - VAL: 308727 |-MARCA: I S *
1658 HYPOFARMA-EAN; 789812291 1587/ R llﬁbﬁ:ﬁ?ﬂ:ﬂ 30039019] 030 |5403] amp }.mw| 1,5100 3.926,00 235,59 0, 000 0,00
Dexametasons AMG/ML. - LT: DX250024 - VAL: 28/02/27 -MARCA
6755 FARMACE-REF | DECADRON-EAN: TROS 166040786 / Red ICMS?{ 30043210] 030 |5403] ammp | 3.900,00 13400 5.:'.2(-.[1]] 313,60 0,00 0,00] 0,00
13,910 BC; 0,000
Furoscmida 20MG - LT 32569% - VAL: 12/12726 FMARCA: ” I | 41 Mml 1476 o 0,00} G.G'.i
4835 1 LAS /R KM 73S0 BC- 00| 30049076] 030 [5403) amp | 600,00 0.4100 ! ; 00{
2295 | Giwosc 0% 10mi- LT. 40700406 - VAL: 2907726 ymncal 30039099] 030 s-m] o ""‘W’l 0.6000 $40.00 12.40 o w[ 0.00 "'E]
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DX% SERVILOS AASE DE CALLULD DO ISON ATE srrﬁuuu £ -
ook Acuram T X L0 MATERIAS FORAM-REGERIDSS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES reservatp AdEscdh i
% senee % PV 120692 - RCA: 00001-EMPRESA g NaTal :
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272004 OF: 41 ‘:l 0S SERVIGOS FORAN: PRESTATCE
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC 471534 ‘ L\ / Dl / )2 [ I}
:




Receberos de HRASIL, HOSP PRODLTOS METHCDS F HOSE. LTDA, as mercadorias cormtames desta NFe em perfeio estado. PV | 20697 NF-¢
.
= — N® (ONN2558 |
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE ECEBIMENTO A VIRNOTA: 3117800 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DAI_" E
LTDA DOCUMLN D ALXILIAR
DA NUTA FISCAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISOO
ML HDSP CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA 82 SmADA m CHAVE DE ACESSO
. il Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 2 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8111 0025 5814
'mmtw L E-mail; . E hosp.com N DODO25581
S wirw M ml Consulia de meniicidade oo porial naconal da NF<¢ www e, lsonds g he ponal oe no shic da
FOLHA 2/2 T
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001692289 2026-01-14T16:45:48-03:00
INSURICAC) FST ADL A1 INSLU. FSTADUAL 10O SURST. TRIRUT ARIO [E57]
123824109 15.377.501/0001-69
COMIGL, PDESCRIVAD DO PRODUTY | SFRVICD NowsH | osT JoRoe] owan QTR VI, UNITARR) VI TUTAL DESUONTO BU KOS VKOV ALk
BENZILPENICTLINA 1.200.00001 - LT: 43270014 - VAL: 3009726 |-
9251 MARCA: TEUTO FARMA-EAN: 78961 1 2104278 / Red ICMS% 30041013) 030 |5403] amp 3004 5.6000 1.680,00 100,81 0,00} 0.00] 0,
73910 BC: 0,000
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO DE 100ML - LT: |_|J
2059 25H209H - VAL: MV09/27 FMARCA: FARMACE-EAN: 300490091 030 |5403) Fr 1250, 34000/ 4.250,00 25503 0.00] 0, 0,
7998166041387 / Red ICMS®: 73,910 BC: 0,000
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO DE S00ML. - LT: ([J
9997 J2S4THY - VAL 121226 FMARCA: BAXTER-EAN: THON00R410143 30049099 030 |5403] Fr 1.500,00) 2,9000 4.350,00 261,03 0,00 0.00{ 0,00
/ Red JOMSP: 73,910 BC: 0,000 I
SOLUCAD RINGER C/ LACTATO FRASCO DE SOOML - LT:
10271 325478% - VAL: 121226 FMARCA: BAXTER-EAN: TROS008410173 | 30049099] 030 |5403] Fr 1.100, 3.401" 3.740,00 22443 0,00] 0,00] 0.“1
| IRed IOMS% 73,910 BC; 0,000
CALCULO DOBSQN s ENA LT .
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON B Dol et L7 . -
| P
DADOS ALNCIONAIS Uo biuve
INFORMADOES CUMP EMENTARES RESERV.

o Susne 2 PV:II20692 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE O04-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG2953-X  (C47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N™:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 41

ﬁos SERVIGOS FORAM PRESTADOS

em: V4, O ,.D‘)Q 1




20/01/26, 16:21 Recibo DANFE

mlflki\'ﬂirl

SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

N° 9902176011

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255811100255814

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504402

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulérico  Data Emisséo
25581 0 14/01/2026

F&:; de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST

0,00 0,00 8.134,34

Valor Total da Nota
Fiscal

31.178,00

Valor do ICMS ST

1.870,90

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML(VITAMINA C) AMP 5ML C-100
ADRENALINA EPINEFRINA 1MG/ML AMP 1ML C-100 HYFREN
BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA

BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML C-100
CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET
COMPLEXO B POLIVITAMINICO 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 10ML C-200

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FR C/DILU C-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF C-60

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF C-30

RINGER C/LACTATO 500ML BL SF C-30

Quantidade
2300
400
1500
1000
900
2600
3900
600
300
300
1250
1500
1100

Valor Unitario
0,78
1,14
1,68
1,46
1,10
1,51
1,34
0,41
0,60
5,60
3,40
2,90
3,40

TOTAL DOS ITENS

31.178,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
25581 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA VALIDACAO

il mmm s el

iioHImnr sNanfe do?method=imorimirDanfe&numercDanfe=212601153775010001695500100002558

1/2



20/01/26, 16:21 Recibo DANFE
Data da Validacdo
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE
OLIVEIRA / 86024736304
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ECRETARIA DE

SAUDE

%L Y. ORDEM DE
! T FORNECIMENTO
u’ ©O TRABALHO CONTINUA 41

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S80 Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N%: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Prego Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;

P'AD'“OMCEN.SS:O 4332/2024 VIGENCIA ! até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




I

ECRETARIA DE ‘w ORDEM DE
SAUDE | .7 i FORNECIMENTO
’ © TRABALHO CONTINUA 41
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
I | Acido ascérbico (vitamina C) Ampola FARMACE 2300 | R$0.78 RS 1.794,00
100MG/ML
3 Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml Ampola HYPOFARMA 400 | R$ 1,14 R$ 456,00
14 | Bromoprida 10MG/2ML Ampola UNIAO QUIMICA 1500 | RS 1,68 RS 2.520,00
17 | Buscopam simples 20MG/ML Ampola FARMACE 1000 | RS 1.46 RS 1.460,00
21 | Cimetidina 150mg/mi Ampola HYPOFARMA 900 | R$ 1,10 R$ 990,00
26 | Complexo B Ampola FARMACE 2600 | R$ 1,51 RS 3.926,00
28 | Dexametasona 4MG/ML Ampola FARMACE 3900 | RS 134 RS 5.226,00
37 | Furosemida 20MG Ampola HYPOFARMA 600 | R$ 0,41 RS 246,00
42 | Glicose 50% 10ml Ampola ISOFARMA 900 | R$0.60 RS 540,00
598 | BENZILPENICILINA 1.200.000U1 AMPOLA TEUTO 300 | R$5.60 RS 1.680,00
625 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO FARMACE 1250 | R$3,40 R$ 4.250,00
FRASCO DE 100ML
627 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO BAXTER 1500 | R$290 RS 4.350,00
FRASCO DE 500ML
630 | SOLUCAO RINGER C/ LACTATO FRASCO BAXTER 1100 | R$3,40 RS 3.740,00
FRASCO DE 500ML
VALOR TOTAL = RS 31.178,00

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

condigdes estabelecidas em contrato. ) ' .
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Autorizado em: 08/01/2026 Recebido em: 08/01/2026

) ALEX MONTEIRD CASTELO BRANCO ‘Q : \%xﬂnw——*
Chapadinha - MA aj”,c
mpecinaa Secretario Munici NOM
C

ontratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ"] AEE" = L'

DO MUNICIPIO .1 L CHAPADlNHA
%ﬁ O TRABALH:

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletronico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N® 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

f
W@E“ Gor
arlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangri'1 Gomes

Controlauoria Geral
Portaria N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 683

| DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / _/___ | DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INJETAVEIS PARA O HOSPITAL ANTONIO

PONTES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 31.178,00

(trinta e um mil, cento e setenta e oito reais) * * * * * & * % * * & * & *
* * * % * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipbo
114020 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 31.178,00 RR§ 374,14 RRS$ 30.803,86

TOTAL.... RR$ 31.178,00 RR$ 374,14 RR$ 30.803,86
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 30.803,86

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
00} |__ 743305 | 74330 I RR$ 30.803,86
TOTAL. .. RRS$ 30.803,86

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Transferéhi:ia-éntre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 30.803,86

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:45:41

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

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

hHne:lla tnatandimantn hh com briaof-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 6/19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 684

| DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ /

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

NF
25581
‘Despesa Bruta: RRS 374,14
(trezentos e setenta e quatro reais e quatorze centavos) * * * * * *x % & &
* % % * Kk * * * * *x %k * * * *k * Kk * %k * * * %k % * % * *x * * * * * * * * ¥ %
* * % * Kk * * K * * * * * * * Kk * Kk
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuipo
200 /1 990291 RR$ 374,14 RR$ 0,00 RRS$ 374,14
TOTAL. ... RRS$ 374,14 RR$ 0,00 RR$ 374,14
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 374,14

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 743305 | 012613 | RRS 374,14
TOTAL. .. RR$ 374,14

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

i

¢ N

102.02

Cédigo de Arrecadacgéo :
20230056949

Nosso Numero
20230000000026568

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25581
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa (-) Desconto
374,14 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

374,14

0,00

81650000003 8 74141102202 2 60127202300 8 00000026568 6

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Coédigo de Arrecadagédo
20230056949

Nosso Numero
20230000000026568

(=) Valor Cobrado (R$)
374,14

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

102

Guia do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81650000003-8 74141102202-2
60127202300-8 0DOOPO2656B-6

Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiro 374,14
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 374,14

DOCUMENTO: 012613
AUTENTICACAQ SISBB:
2.6F08.EGA,295.123.9AA

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagho efetuada com sucesso.

26/01/2026 10:47:14
26/01/2026 16:11:48

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

He' e 2bmm dimmmmbn bk ~anm krlanfoani-antnatandimento/index htmi?v=3. 13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA!

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

R

50;::" BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedicgdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedigdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Certificamos que, apés a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o0 artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo:

18/11/2025 12:15:59




LEMILIF ALY
10262600921414%5

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ndmero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

‘ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Ntimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FCA3BO051ES8A604B651EBS33BACY0.

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

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



~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
ENHO
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMP 114019
A S # it
OR - Ordinéario 114019 FICHA 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°
LICAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCMENTO  14/01/2026
NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobico: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.38 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 523.824,96 27.791,00 7.448.384,04

VALOR EM R$

e

Iwm‘mmﬂlmgm.gumrﬂ---nt-‘tt----t.-t&--noouwtuooountw.nttnt’

TR

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S mwlm - Bloco de !’mw dfs i

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc#*~ 5

Data:  14/01/2026
Data:  14/0172026  ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ EMPENHO N° 114019 SUBEMPENHO N° 1

[m DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 905

DATA: 14/01/2026| REQUISICAO:

[L:cr'rm;OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° venciMENTo: 14/01/2026

)

[ Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 27.791. 00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAQO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIM % 4
ENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - P DESCONTOS
E 039/2024-SRP
333,49
\ ¢
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 27.457,51 J
i céDI1GO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
X 2
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDC A LIQUIDAR )
27.791,00 27.791,00 27.791,00 0,00
[ VALOR A SER PAGO RS p
vinte e sete mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e um centav
osfifit*ii*iiiiit*tiiiit*iiiitt
L A
"l ] \
DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.
[ )} Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
k J
(\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




_ PREFEITURADE
“*3%s:| " CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 63/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 27.791,00 (vinte e sete mil, setecentos e noventa e
um reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisi¢do de injetaveis para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse
da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25582 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO ERANCO

Secretaria Municipal Saude ¢ Sancaments
Prefeitura Mu hapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saide

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

S#io Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25582 14/01/2026 R$ 27.791,00

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

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




Recsheros de RRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS FHOSE, LTNA, as mevcadorias consames. dests NFe em perfesio estado. V! | 206454 NF—C
3 A _ N° 000025582
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIRNOTA:  27.791.00 SERIE 1
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA (3 niLt | NEI’NJ‘!JLIAR
DA NUTA FISCAL
ELE
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISUO
CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA v, ENTEARA D CHAVE DE ACESSO
i Foncis)y: 932271116/ 9832271116 ¥ 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8211 D025 5820
ARCONTES NEDESE TS E-mail: administracaoigbrsil-hosp.com N 000025582
S SERIE 1 Comulla de mutoncidadc no portal nacional di NF < www nbe faecnda gy be portal oo no sl da
] / z Sofar Aunorosbons

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO

VENDA DE MERCADORIA 421260001692637 2026-01-14T16:47:04-03:00
N&‘RI,‘AUMH'I._AI NSU FSTANUAL NO SUAST ‘r-nnul'lmu (8 )

123824109 15.377.501/0001-69

NOME | RAZAO SUCIAL ONPS/ CTF DATA DA EMISSAO)
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 140172026
FNDERRCD HAIRRO/ THSTRITO MATA NA SAIDA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNICTPI) FONE / FAX [ CEP INSCRICAC) ESTADUAL TRRA DA SAIDA/ ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:46:36
FNDFRFL U DF. ENTRFGA

L NDERECT

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

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA /| IUPLICATAS

FATURA
1206941

- CREDCONTA - 1 30672026 - 27.791,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°; 43322024 OF: 42
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X  (C47.1534

em U 4 o, 26

HASE [ CACULD D0 I0MS VALOE DO ICMVS HASE 1% CACLULO DO ICMS ST WALOWR DO ICMS ST VALDE APROX. 1008 TRIBUTOS VALOE TOTAL 1DOS PRODUTDS
0,00 0,00 T7.250,68 1.667,66 0,00 27.791,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD R ITRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.667,66 0,00 0,00 27.791,00
TRANSPORTADOR | VOLL MES IRANSPOM I AINS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODNGO ANTT PLACA DOVEKCULO UF ONP) | CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
[NDERTCY) MUNICIPR) w PSCRECAD ESTADUAL
ENDERECO, SAOQ FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
OQUANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMERAC A0 PRS0 BRLTO PESO LIQUIDD
1 VOLUMES DIVERSOS 12 2.039,943 0,000
DADOS DO PRODUTO |/ SERVI(D
CONIGO. DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICO nemsH | oSt | croP] unaD a0 2 VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTD B CMS VL VS ALID.
Acido ascorbico (vitamina C) T0OVG/ML - LT: AAZ4I0S - VAL
1549 30026 FMARCA: FARMACE-EAN: TRO8 166040625 / Red ICMS% 30045090] 030 | 5403] amp z.sm.ml 0, 7800 2.184,00 131,06 0,00 0,00 0.01'1
73,910 BC; 0,000
Adrenalina Epinefrina | g/ 1000 mi - LT: 24071675 - VAL: 300727 | I
914 MARCA: HYPOF ARMA-FAN: TROR122014595 / Red ICMS%a: 73,9101 30049062| 030 | 5403] amp 300,00 1,1400 342,00 20,52 0,00 0.00] 0,
| BC: 0,000
Bromoprida |0MG2ML - LT: 4587129* - VAL: 121226 FMARCA: L
6270 UNLAO QUIMIC A—IlEF : DIGESAN-EAN: TRO6006202622 / Red 30049045] 030 |5403| amp 800,00 1,6800 1.344,00 80,65 0,00 0.00] 0,
j 910
Buscopam simplcs 20MCYML - LT- HSI5(012 - VAL 2W0037 |
6905 MARCA: FARMACE-REF.: BUSCOPAN-EAN: TRK166042032 / Red 30039099] 030 |5403] amp | 1.000,00 14600/ 1.460,00 87,61 0,00{ 0,00 0y
e e JJEMS & 73,910 BC: 0,000 i B 19| o, - : J
Cimetidina 150mg/ml| - LT: 25060647 - VAL: M’!Tp\»ﬂﬂﬂ-\
10l | SvPORARMA-LAN: 7896122910313/ Red 30049062| 030 |5403| amp | 1.000.00 11000 1.100,00 66.01 0,00 0,00[ 0
Complexo R - LT: 25071034 - VAL: 3007727 -MARCA: 96 &
1658 YPOEARMA-EAN; 789812291 1587/ Red ICMS%: 73910 BC; 30039019] 030 |5403] amp | 2.500,00) 1,51001 ]_TTS.U!' 226,53 0,004 0,000 0,008
Dexmmetasons AMG/ML - LT: DX250004 - VAL: 28002727 HMARCA{ I
6755 FARMACE-REF - DECADRON-EAN: THOS [66040786 / Red ICMS™ ] 30043210| 030 |5403] amp | 4.000,00 1.3400 5.360,00 321.64 0.00] 0,00f 0,004
73,910 BC; 0,000
pgag | Furosemida 20MG - LT mm-- VAL: 12/12/26 -MARCA: 20049076] 030 sml 600 4100 246,00 1476 04 0.00] 0,00
PO B |(illcouc scrh e m?t‘z?mg\rf???ﬁ"lwmc ; 4 = I : . wi
o 10M A " 001
2295 JSOFARMA-TAN: 7898361 00034 Red ICMS%; 73,910 BC. 0,000 30039099] 030 S-ﬂBI amp ‘HJJJJI 0.6000 mw| 32,40 0. 0,00 l!.ll.'
CALCULO DO BSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE L CALCULD DO IRSON FAv | h.m QU E: P
P e -
DA AN | (| OS WATERIAIS FORAM RECFRINGT
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FEXT :
exbecee 2o PY:120634 - RCA: O00LEMPRESA [__] 0s sERvigos Forast PRESTADC




ELETRONICA
Im HUSP AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO Ay
CEP: 65076730 - SAO LUISMA .- m

Foneis)y: 9832271116/ 9832271116

Reccbernos de HRASIL H WP PROMTOS MEMICOS F HOSP. LTDA, as mevcadorias corstantes desta NFe em perfieito estado.  PV: 1 20664 NF-e
' h { N (00025582
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VIR A 2779100 % 4
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA lmM_Nll'lﬂllm
DA NUTA FISCAI

CHAVE I ACESSD

2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8211 0025 5820

RSB E T E-mail; administracao(brasil-hosp.com N* 000025582
S WW; Moo Sh.ll-ll Cloasulia dc suteniicsdade no ponal necional da NF < www nlie fasonda gos b portal oo no site da
Sofle Autorroadon
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001692637 2026-01-14T16:47:04-03:00
INSCRICAD BSTADL A INSC. FSTADUAL DO SURST. TRIRUIT ARID NP}
123824109 15.377.501/0001-69
CONGO. PESCRICAD DO PRUDUTY / SFRVICD NOMSH | osT JCFor] UNID JmE VI UNITARK) VI TUTAl DESCONTU BUROVES VIR Al
BENZILPENICTLINA 120000001 - LT: H270014 - VAL: ml-
9251 MARCA: TEUTO FARMA-EAN: 7896112104278 / Red ICMS®%: 30041013) 030 |5403] amp 4m.m| 5,6000 2.240,00 134,42 0,00] 0,00} 0.([1
73,910 BC: 0,000
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9%, FRASCO DE 100ML - LT:
2059 25J0209H - VAL: 300927 |-MARCA: FARMACE-EAN: 3004900991 030 5-'131 Fr 1,000,001 34000 3.400,00 204,02 0,001 0, 0
TB9B166041387 / Redd ICMS™e: 73,910 BC: 0,000
SOLUCAO FISIOLOGICA 09%, FRASCO DE S00ML - LT:
9997 J254THY. - W\L 1212726 FMARCA: BAXTER-EAN: TRORD0R410143 30049099| 030 |5403] Fr 24 z.otmi 5.800,00 348,04 ﬂ,(l'll (L!.DI 0_U+
g 73910 BC: 0000
CALCTLO DO RSN ax &
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALLUULD DO BS0N s
! Py
’ Fad =1 allad Lo ¥t o)
DADOS ADICHINAS Lyl e :

INFORMACOES COMPY EMENTARES

e eanee o PV:120694 - RCA: 00001-EMPRESA

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 42
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

DADOS BANCO DO BRASIL AG2053-X  CC47.1534

05 SERVICOS FORAM PRESTALCS
em: 44 O 96 |




4

20/01/26, 11:46

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902175914

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260115377501000169550010000255821100255820

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504305

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Soclal

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF/ CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigdo Estadual
12.382.410-9

DADOS DQ DESTINATARIO

Nome / Raziio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N* da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo
25582 0 14/01/2026

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

27.791,00

Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
7.250,68 1.667 66

ITENS DA NOTA
Descrigio do Produto

Quantidade Valor Unitério

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML(VITAMINA C) AMP 5ML C-100 2800 0,78
ADRENALINA EPINEFRINA 1MG/ML AMP 1ML C-100 HYFREN 300 1,14

BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA

BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML C-100

CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET

800 1,68
1000 1,46
1000 1,10

COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 2500 1,51

DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML AMP 2, 5ML C-100

FUROSEMIDA 20MG/ML AMP 2ML C-100 GEN
GLICOSE 50% AMP 10ML C-200

4000 1,34
600 0,41
900 0,60

BENZILPENICILINA BENZATINA 1,200.000UI FR C/DILU C-1 400 5,60

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF C-60
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF C-30

1000 3,40
2000 2,90

TOTAL DOS ITENS

27.791,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
25582

Data de Emissdo
14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

hitne:licictamac1 cafaz ma aov.br/sisceillistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558...

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
[ VALIDACAO |

Data da Validacio
20/01/2026 |

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304 |

in
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w.l'l'AIIA DE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
42

lm

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADM N°: 43322024 VIGENCIA ! até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

10.302.0010.2156.0000

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

MANUTENGCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PEE

ECRETARIA DE I _ ORDEM DE
SAUDE | ¢ ol . FORNECIMENTO
!ﬂ © TRABALHO CONTINUA 2
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
1 Acido ascorbico (vitamina C) Ampola FARMACE 2800 | R$0,78 RS 2.184,00
100MG/ML
3 Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml Ampola HYPOFARMA 300 | RS 1,14 RS 342,00
14 | Bromoprida 10MG/2ML Ampola UNIAO QUIMICA 800 | RS 1,68 RS 1.344,00
17 | Buscopam simples 20MG/ML Ampola FARMACE 1000 | RS 1,46 RS 1.460,00
21 | Cimetidina 150mg/mi Ampola HYPOFARMA 1000 | RS 1,10 RS 1.100,00
26 | Complexo B Ampola FARMACE 2500 | R$ 1,51 RS 3.775,00
28 | Dexametasona AMG/ML Ampola FARMACE 4000 | RS 1,34 RS 5.360,00
37 | Furosemida 20MG Ampola HYPOFARMA 600 | R$0,41 RS 246,00
42 | Glicose 50% 10ml Ampola ISOFARMA 900 | R$0,60 RS 540,00
598 | BENZILPENICILINA 1.200.000U1 AMPOLA TEUTO 400 | R$ 5,60 RS 2.240,00
625 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO FARMACE 1000 | R$3.40 RS 3.400,00
FRASCO DE 100ML
627 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO BAXTER 2000 | R$2,90 RS 5.800,00
FRASCO DE 500ML
VALOR TOTAL = RS 27.791,00

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

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

Autorizado em: 08/01/2026 Recebido em: 08/01/2026

W%LW‘

\ Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁﬂ Ay il

DO MUNICIiPIO fi% CHAPAD'NHA
@ O TRABALHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletrénico n°® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisi¢dao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em anadlise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salide e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N® 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

M@Z_ﬁu A
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Mcl rId F‘Gr "] Uomes

Control. ~ora Geral
Portaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
»
ORDEM DE PAGAMENTO N° 681

' DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 25/01/2ozs§
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO - UPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 27.791,00

(vinte e sete mil, setecentos e noventa e um reais) * * * * * % * & * & * *
* * * * * * * * * * * * *k * * * * % * *x * * * * *

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

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

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo
114010 / 1 023700  10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$27.791,00  RR$33349  RRS 27.45751
| TOTAL.... RR$ 27.791,00 RR$ 33349  RRS 27.457 51
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 27.457,51

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretar Saiude
CPF: 008. -47

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

_ Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
Ton | 743305 [ 7a3% | RRsz7as7st

. TOTAL... RR$ 27.457 51

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Translerénci‘a_;aﬁtre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Canta corrente 471534

Valor 27.457 51

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHBE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:48:42

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

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

e be sl Bl mmbn kb Aam hrlanfoani_antnatandimentalindax htmi?v=3 13 4#Mtemplate/~2Faof-api-pendencias~2F%23home B8/19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
e

ORDEM DE PAGAMENTO N° 682

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026_5

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25582

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 333,49

*

(trezentos e trinta e trés reais e quarenta e nove centavos) * * * * * *
* * * * Kk * * * * * % * * % * * * * * * * * * *

* * * * H* * Kk & * * Kk Kk * &
* * * * * Kk * * * *k * *x H* *k * Kk

é EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
9 |/ 1 990291 RRS$ 333,49 RR$ 0,00 RR$ 333,49

TOTAL .. .. RR$ 333,49 RRS$ 0,00 RR$ 333,49
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 333,49

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor RS
oot | 743305 | 012614 | RRS 333 49
. TOTAL... RR$ 333,49

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

22

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

102.02

Codigo de Arrecadagédo :
20230056947

Nosso Numero
20230000000026566

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00
Data de Emissédo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25582
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-68

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apos o vencimento.
ApoOs esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa () Desconto
333,49 0,00 0,00

{#) Juros

0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
333,49

0,00

81680000003 5 33491102202 1 60127202300 8 00000026566 0

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadagéo
20230056947

Nosso Numero
20230000000026566

(=) Valor Cobrado (R$)
333,49

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emiss&o: 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 0

102

Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Pagaménto de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.33@-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000003-5 33491182202-1
60127202300-8 ©POLRO26566-0

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 333,49
Valor em Cheque 0,00
valor Total 333,49

DOCUMENTO: ©12614
AUTENTICACAO SISBB:
E.63E.824.780.77F.28D

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:49:38
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagdo efetuada com sucesso.

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

Lk e badand Ani Abastandimantalinday himi?v=3 13 A#kemplate/~2Fanf-api-nendencias~2F%23home 9/19



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

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

Pmlalt
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAQO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagio NGmero: 2026011003131957759471
Informagao obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidéo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress@o: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 18/11/2025 12:15:59
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004

Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

_ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nfimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municipio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051ES8A604B651EBS33BACY0.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

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

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



» N
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
\ N # <
OR - Ordinério 114014 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N*:
LicmAGAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO.  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copiGo: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS
CODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 405.079,16 21.378,30 7.573.542,54

VALOR EM R$

E

vinte @ um mil, trezentos e setenta e oito reais e trinta centavos * * " ********r s sssren s an e

LA A B B B J

rrt, -

T3

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISIGAO 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 cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S Gw m - Bloco de ! das
I .
CODIGO DE APLICACAO FMS m
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créci*~

Data:  14/01/2026
Secretario _ SEC. DE FINANGAS

//




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 114014 SUBEMPENHO N° 1
[mn DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISIGAO:
[LICETACAO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 14/01/2026
FFornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICOD VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 21.378. 30
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON ' g
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
256,54
\ b,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 21.121,76
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ b,
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
21.378,30 21.378,30 21.378,30 0,00
> <
VALOR A SER PAGO RS
vinte e um mil, cento e vinte e um reais e setenta e seis centavos * * * * * &
* & & * & * * % * * * * * * * * * & * * * * * * * * F * * * *
4 J
( DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
\

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

Sl v




'_ﬁ_! PREFEITURADE
““Saive | _fn CHAPADINHA

“&pP° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 64/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr°.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 21.378,30 (vinte e um mil, trezentos e setenta e oito
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicéo de insumos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25586 MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEIRO CAJTELU BRANCO
Secretario Municipal d §aneamento
Prefeitura Mun, hapadinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844 .664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE C! IAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25586 14/01/2026 RS 21.378,30

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

D MARLENE FARIA BARBOSA

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




Recebemos de HRASIL HOSP PRONLTOS MFMICOS F HOSP. LTDA, s mevcadorias constantes desta NFe em perfisito estado. PV 20704 NF-e
» A
- N° (00025586
DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DX} RECEREDOR VIRNOTA: 2137830 -
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCUMEN 1D ALDILIAR
LTDA DA NUTA FISCAI
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISOO) ;
m HOSP CEP- 65076730 - SAO LUISMA .= ETLADA, D CHAVE D ACESSO
et Fonets) mnumwm‘mm . 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8611 0025 5861
PRELTINEDEOSE HISTAAE F-mail: admi iheasil-hosp.com N 000025586
i v oo Im SERIE | Coonmuha & mstenuicidade no porial necional de NF< www i faands gos be ponal ou a0 sic da
Sofar Ausorromkora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001694491 2026-01-14T16:53:48-03:00
INSURN, A FSTADUAL PNSU FSTADUAL DO SURST TRIRUT ARKO UNP)
123524109 15.377.501/0001-69
DESTINAT, ]
NOME | RAZWOSUCIAL ONPJ/ CPF DATA DA EMISSAL
2669-FLUINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA  {FMS CHAPADINHA ) 11,844,664/0001-53 14/01/2026
FNDERFCO HAIRRO / THSTRITO ATA DA SAIDA / FNTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 140172026
MUNICTPIO) FONE / FAX UE CEP NSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:53:21
ENDERFQU DE FNTREGA
LENDERLLD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECQO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
120704/] - CREDOONTA - | 3062026 - 21.378.30 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CACULD DO XCMS VALOR DO KMS HASE DE CACLULO DO IOMS ST VALOR DO IOMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 1XOS PROIUTOS
605480 1.392,60 3.997.89 919,51 0,00 2137830
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESS(RIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 919,51 0,00 0,00 21.378,30
TRANSPONT ADOR / VOLLMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKTLO ¥ ONPJ / CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECD MNP ur PNSCRICAD ESTADUAI
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAO LIS MA 123824109
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESO HRLTO PESD LIQUIND
1 VOLUMES DIVERSOS 12 9R5,050 0,000
DADOS DO FRODUTO | SERVICO
CODIGO. NESCRICAD PO PRODUTO / SERVICO NOMWESH CST |CFOP] LNID g VL UNITARIO VL TOTAL NESCONTD W OMS VLW uk,!]
Agulha 13x4,5 - LT 20221112 - VAL: 1 /11727 FMARCA: WILTEX-
9384 REF.: MARROM / Rod IOMS®4: 73910 BC: 0,000 90183219 030 |5403| und I,Tm.wl 0,0600 lD’.LIIiI 6,12 0 0,00 0.04
m.mm LT: 221029 - VAL: J'RIM?}-MAR(A WILTEX- l I
9382 REF.; ZS72225 PRETU-EAN: 7899780136107 / Red ICMS%: 73910 | 90183219] 030 |5403] und 800,00 0,0600 48,001 288 0,00 0,00] 0.
BC: 0,000
Agulha 3008 - LT: 764D5 - \ALM’)UI-NHR(‘&SR—FAN: “4
L0989 MI‘Q‘ / Red ICMS®%; 73,910 BC 90183219] 030 |5403] und 1.200 0,0500 60,00 360 0,004 0,004 D‘III
"Atadum de Crepe 15 cm - LT 1125 - vu.wuam-mca (l)] 4
2709 TEXCARE-EAN. TH9S060058478 / Red ICMS® s 73,910 C: 0,000 30059090| 030 |5403] und | 2.150, 0,4900 1.053,50) 63,22 0,00 0,00] 0.00
“Atadum de Crepe 20 cm - LT: 0825 - VAL: 300830 FMARCA: “;I
1424 | ARE-EAN: THOGRSHANS  Rod KCMSD 73,910 BC.0000 | 20059090] 030 [5403) und | 2.000/ 05900 1.180,00 70,81 0,00 0,00| 0.0
Coletor de urma sisterna fechado 2000mi - LT: 24587* - VAL: 12127264 HD.DJI lli
8820 FMARGA; TKL-EAN; 7898547244390 mwl 000 |5102] und 4,4500 2.670,00| 0,00 2,670, 614,104 23,
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 131 - LT: 25478% - [‘
11278 VAL: 131226 JMARCA: HNDESC-FAN: 48]0“1[)' 000 |5102] und Zﬁﬂ.ﬂ)! 6,8800 1, 788,80 0,00/ 1. 788, 80} 41142 ).3_:"
Luva estenl 7.0 - LT: 250628PW - VAL: 270630 |-MARCA: MEDIX- [ a)l -
4837 7170176/ Red ICMS%; 73,910 BC; 0,000 40151200f 030 5«!31 und 4,000, 1, 1900 4.760,00 285,63 0,004 0,00 0.
Luva esteril 7.5 - LT: 250723PW - VAL: 2207730 F-MARCA: MEDIX- I l oy
A | R e TRt 401519(!}] 5403| und | 4.00000] 6| 4ed000f 27843 0.00| 000{ 0.0
Luva estenl X0 - LT 01525PW - VAL: 3000730 |-MARCA: MEDIX- ‘]1
3626 EAN: 789447170190, Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 40151900] 030 MZ'J und | 3.000,00f 1,1600 3.480,00| 208,82 04 0,001 0.04
Mascara N95 - LT 06 - VAL: 280628 FMARCA: ALLIANCE-EAN: oy o
11165 63079010f 000 |5102) wnd 1.500, 0,8400 1.260,00 0,00 Ilﬂl‘l‘l 289,80] .ﬂ
TR -
CALLULO DO SSON R c
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D08 SERVICOS BASE DF CALLURLD DO BRSO AT muu i .
e A ]!ﬂ 0S MATERIAS FORAT RECT 70
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERY.
% sensw v PALI20704 - RCA: 00001-EMPRESA Rﬁcae FQRﬁ “‘ nRf Q !?\-— ’
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 03972024 P.AD N*: 43322024 OF: 46
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7 L
DADOS BANCODOBRASIL AG2953-X CC 47.1534 EM: \L{ 1 © /




Recehermos de BRASH. HOSP PROML TOS MFDICOS F HOSP. LTDA, s mencadonas comtames desta NFe om perfiesto estado. PV 1 20704

BRASIL A0S

AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISOT)
CEP: 65076730 - SAQ LUISMA

‘A
U -~ FNTRADA
| - SAIDA

A NF-¢
A
: N° 000025586
DATA DE BCERIMENTOD IDENTIFICACAD E ASSINATURA [0 RECEREDOR VIR A 2|_T'330 SFRI' i
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
00 AN D ALK AR
LTDA DA NUTA FISCAI

CHAVE I ACESSOD

i Foncts): 932271116/ 9832271116 2126 01153775 0100 0169 S500 1000 0255 8611 0025 5861
m‘.ﬁmf{‘?‘-ﬁ: E-mail: adming whrasil-hosp.com N" 000025586
Sitc: wirv bl e SERIE 1 Consulia de ameniicdade no porial nocional da NF< www nfi. fanda gov . be ponal ou no sile da
Sefiar Ausoreomd
FOLHA 2/2 B
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001694491 2026-01-14T16:53:48-03:00
INSURIC AU FSTADL AL NS FSTANUAIL NOSURST TRIRLT AR WM
123824109 15.377.501/0001-69
LU0, Wﬂ“l'k\ N0 PROCUTO [ SFRVICD NOMWSH CST |CFOP] UNID T I VI UNITARIO V1. TOTAl I DESUUNTU B KNS L AT B |Uﬂ
Nyion N* 20 - LT: 240208 - VAL: MV05/29 FMARCA: TECTINOFIO-
o B s R e B d 30061090] 000 [si02f wd | 20000]  rewo]  mew| o  3e0f 7728230
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNKCTPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS BASE D CALCULO DO ISSON
DADOS ADICKNAIS
INFORMALOES OOMP| EMENTARES

% sxess =e PV 120704 - RCA: 00001 -EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 433272024 OF: 46
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE O04-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  (CC 47.1534

EM:

[ ] 05 SERVIGOS FORAW PRESTAZCS

1%

\4 , ol

< p——

b = e A




20/01/26, 11:44

Bl ¢ v nio

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902175910

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260115377501000169550010000255861100255861

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504301

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA

Municipio | UF CPF I CNPJ Inscrigo Estadual

2111300 - MA 15,377,501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

25586 0 1410112026

Rowe de Céleulo o valor do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

8.054,80 1.392,60 3.997,89 919,51

Valor Total da Nota

Fiscal

21.378,30

ITENS DA NOTA

Descri¢io do Produto Quantidade Valor Unitério
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 1700 0,06
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 800 0,06
AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 1200 0,05
ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 2150 0,49
ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 2000 0,59
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 600 4,45
COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 260 6,88
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 4000 1,19
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 4000 1,16
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 3000 1,16
MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 1500 0,84
FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24 240 1,40
TOTAL DOS ITENS 21.378,30

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio

25586 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

h#tne:lleictamaci cafar ma aov br/sisceillistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558. ..

[ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagio l
20/01/2026 i
|
|

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

i



ECRETARIA DE Em ORDEM DE
SAUDE | .~ ™ FORNECIMENTO
-'"-r ©O TRABALHO CONTINUA 46

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregao Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
rmmssoﬂ.: 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026
OBJETO: FORNECIMENTO DE E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0010.2157.0000

MANUTENGAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

>




1

ECRETARIA DE ORDEM DE
SAUDE FORNECIMENTO
46
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIF ICACKO DOS UND MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
120 Agulha 13x4,5 Unidade WILTEX 1700 RS 0,06 RS 102,00
122 Agulha 25x0,7 Unidade WILTEX 800 RS 0,06 RS 48,00
125 Agulha 30x0,8 Unidade SR 1200 RS 0,05 RS 60,00
140 Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 2150 RS 0,49 RS 1.053,50
141 Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 2000 RS 0,59 RS$ 1.180,00
173 | Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 600 | R$445 RS 2.670,00
2000ml
177 COLETOR MATERIAL PERFURO- Unidade HNDESC 260 RS 6,88 RS 1.788.80
CORTANTE 13L
227 | Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 4000 | R$ 1,19 RS 4.760,00
228 Luva estéril 7.5 Unidade MEDIX 4000 | RS 1,16 RS 4.640,00
229 Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 3000 RS 1,16 RS 3.480,00
232 Méscara N95 Unidade ALLIANCE 1500 RS 0,84 R$ 1.260,00
236 Nylon N° 2-0 Unidade TECHNOFIO 240 RS 1,40 RS 336,00
VALOR TOTAL= RS 21.378,30

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

condigdes estabelecidas em contrato. ] L ' - )
Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Recebido em: 08/01/2026

-J Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL r‘ﬁ"! Pk

DO MUNICIPIO Py CHAPAD'NHA
"7 i TRABALKO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisi¢gao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 25586 no valor de R$
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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

q;,u u—/’b
Marlangella G

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controlaaoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 671

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /| DATA PAGAMENTO: 26/01/2026 |
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO 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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 21.378,30

(vinte e um mil, trezentos e setenta e oito reais e trinta centavos) * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * * * *

* % * % * % * * * *x * * * *
* * * * % * * * * * *k K

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
11400 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000  3.390.30.00 RRS$21.378,30 RR$25654  RR$21.121,76
TOTAL.... RR$ 21.378,30 RRS$ 256,54 RR$ 21.121,76
{Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 21.121,76

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarj
CPF: 008.

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
008 | 743305 | 74330 | RR$21.121,76

. TOTAL... RR$ 21.121,76

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil

R S - i z e e

L e o ————

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 21.121,76

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:51:20

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHne-/latnatandimantn hh rom_brianf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3. 13.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 10/19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 672
| DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_/___ | DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credﬁr..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Enderecgo:
Cidade..: 8 it MK

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25586

:Despesa BIMESTE o« o o o & » s RR$ 256,54

(duzentos e cinquenta e seis reais e cinguenta e quatro centavos) * * * * &
* * * * * * * %k Kk * * % *k % * *k * *k * * * * *k * * *k * *x * * * * % * *

* * *
* ko k Kk Kk Kk *x Kk * Kk Kk * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
%4 /1 990201 RR$ 256,54 RRS$ 0,00 RR$ 256,54
TOTAL .. .. RR$ 256,54 RR$ 0,00 RR$ 256,54

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 256,54

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008. 47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743306 |___o12815 l RRS 256,54 _
TOTAL. .. RR$ 256,54

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

CNPJ:06.117.709/0001-58

&
4l
- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

‘w 65500000

i

gﬂmoma

102.02

Codigo de Arrecadacgiéo :
20230056941

Nosso Numero
20230000000026560

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Muita: 0,00
Data de Emissao: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53
OBSERVAGCOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25586
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apds o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muilts () Desconto
256,54 0,00

(+) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 256,54

81660000002 9 56541102202 5 60127202300 8 00000026560 3

(AT

Guia do Contribuinte

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

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

Cédigo de Arrecadacgéo
20230056941

Nosso Numero
20230000000026560

(=) Valor Cobrado (R$)
256,54

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 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

102

Guia do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES @2-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81660000002-9 56541102202-5
60127202300-8 ©0000026560-3

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 256,54
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 256,54

DOCUMENTO: @12615
AUTENTICACAO SISBB:
©.95F.528.EAA.995.267

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:52:46
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

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

ks Hm b dimnanta hh ~am hrianf.ani-antaatandimento/index htmi?v=3. 13 4#template/~2Fapf-api-pendencias~2F%23home 11/19



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cédigo de controle da certidéo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

poclal:

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

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

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

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

* (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 15.377.501/0001-69,

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N°® Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidédo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ:15377501000169

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

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

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/11/2025 12:15:59
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PREFEITURA DE SAO LUTS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntdmero da Certiddio: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

; ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

NGmero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FCA3B051ESA604B651EBS33BACI0.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA

S ?
OR - Ordinério 114018 FICHA: 905 DATA:  14/01/2026 SOLICITAGAO N°.
ucmagAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDiGo. 1618
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 497.938,46 25.886,50 7.476.175,04

VALOR EM R$
T D— “'nteecirmmilum.memm.mmm!-latt.tutiltnuauot-tnlo-i

LE R R R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAQ 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 cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créc'*~ S
Data:  14/01/2026
Data: 140012026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO s e e A prsrr
Secretario e) SEC. DE FINANGAS

FONTE DE RECURSQS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Wlm - Bloco de !gm d? i

4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

= CNPJ: .844.664 1-53
P 11.844.664/000
[ EMPENHO N° 114018 SUBEMPENHO N° 1 l

Eon DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISIGAO:

[Lm:ﬂm&xOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°® | vemcimento: 14/01/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001~-69 )
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
r— DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO A

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 25.886, 50
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON ) d
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
310,64

\ )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25.575,86
7 cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA J

02 PODER EXECUTIVO

02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

\ Y
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUIDAR i

25.886,50 25.886,50 25.886,50 0,00
\ 7
F VALOR A SER PAGO RS )
vinte e cinco mil, quinhentos e setenta e cinco reais e oitenta e seis centavos
* * * % & * * * & & * & * & * & * & * * * * F * * & * * * *
\_
/_ DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
| ) Os Materiais Foram Entregues.
{ )} A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
\ =/
r\

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

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




ﬁ_'ﬂ PREFEITURADE
e aooe | 1. CHAPADINHA

@h O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 65/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® 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.
LTDA referente aquisicdo de insumos para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25587 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRQ CASTELD GRANCO
Secretaria Muniel aude e Saneamento
Prefeitura Mun, apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
25587 14/01/2026 RS 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 agradego.

Atenciosamente,

s, frie ool

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




Recebernos de HRASIL HOSP PROMLTOS MFIMHCOS F HOSP. LTDA, = o

desta NF

PV 20708

DATA DE ECERIMENTO

IDENTIFILAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N® (00025587

VLRNOTA: 2588650 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LmA DOCT AN lﬂlw
DA NUTA FISUAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 1040 - SALY FRANCISUO)
lmt HUSP CEP: 65076730 - SAO LUISMA 5 ;:E\W D CHAVE DE ACESSD
4 Foncts): 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8711 0025 5877
IWS!HIIG: HSTALMES E-mail; " ilhosp.com N" 000025587
St ww brasi |m SERIE 1 Comsalta e susensicidack: no portal rional da NF-¢ www i faanda g b portal ou no site da
FOLHA 1/2 T
NATUREZA DA OPERACAD mmmunw'nm uso
VENDA DE MERCADORIA 421260001694809 2026-01-14T16:54:59-03:00
INSLRICAQ FSTADLU AL INSC. FSTADUAL DO SURST, TRIBUT ARID UNT)
123824109 15.377.501/000169

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME ' RAZA) SUCIAL ONP ) CTF DATA DA EMISSAL
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11,844,664/0001-53 14012026
FNDFRRCOD HAIRRO [ DISTRITO ATA DA SAIDA / FNTRANA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14012026
MUNICTPIO FONE / FAX U CEP INSCRICAD ESTADEUAL THORA DA SAIDA | ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:54:42
FNDERFL O DE ENTRFGA

ENOLRECD

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTROQ, 65500000, CHAPADINHA ™A

ENDEREX O DE: RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DUPLICATAS

** sense o3 PV:120705 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N*; 433272024 OF: 47
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  CC47.1534

e
[ Josserv

EM: ““

100S FORAM PRESTADOS

; Ol

FATURA
120705/1 - CREDOONTA, - 1 3A6/2026 - 25.886.50 |
CALCLLO DO IMPOSTOD
HASE DE CACULO DO I0MS VALOR D0 10MS HASE 1 CACLULO DO IOMS ST VALD®R DO IOMS 8T VALDE APROX. 105 TRIHUTOS VALDE TOTAL 108 PROIDUTOS
3.127,00 71921 5.937.96 1.365,74 0,00 25.886,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.365,74 0,00 0,00 25.846,50
THANSPOM IADDKR | VOLL MEX TRANSPOR LALOS DADDS
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKULO T3 ONPI / CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDEREQU MUNICTPO ur TNSCRKCAD ESTADUAL
ENDERECO, SAOFRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
OQUANTIDAIN FSPECTR MARCA NUMIR AC A0 PESO RRLTO PESO LIOUING
| VOLUMES DIVERSOS 13 981360 0,000
DADOS DO FRODUTO / SERVI(D
CONIGO. NESCRICAD DO PROMUTD |/ SFRVICO NOMSH ST |CFOP] UNID gme VL UNITARIO VL TOTAL NESCONTO RO OMVS VL VS Ao
mn-l__s LT 20221112 - VAL 11711727 FMARCA: WILTEX-
9384 M/ Red ICMS%: 73910 BC: 90183219] 030 |5403| und | 1.500.00f 0,0600 90,00| 5,40 0 0.00] 0,00
Aguiha 25%0.7 - LT. 21029 - VAL: 281027 FMARCA. WILTEX-
93182 REF.; 2872225 PRETO-EAN: 7899780136107 / Red ICMS%: 73,910 | 90183219] 030 |5403] und 1.000, 0.,0600 60,00 3.60 0,004 0.00] 0.0
BC: 0,000
Agulha 30x0,8 - LT: 105805 - \rAL \nmwkmcxsaw: IIIMDI
10989 TBOR259491431 / i 000, 90183219 030 5-1]3] und 0,0500] 40,00 240 n.nq n.m| 0,00
345 J‘MHWW 188712 - VAL: G007 FMARCA: | 30960040] 000 [5102] wnd Isn.ml 7.0200 1.053,00 0,00 1_nss,oo| 242,19] 2300
Atadura de Crope 15cm - LT: 1125 - VAL: 301130 -MARCA: I .00[
209 | IEXCARE-EAN: Tieocmsuar/ v 73910 BC: 0o | 20059090 030 |5403) wnd | 2.000,00 0,4900 980,00| 58,81 0 0.00| ood
Atadura de Crepe 20 om - LT: 0825 - VAL: 3040830 FMARCA: l ml uo!
1424 _EAN; TRIS96095548S / Red ICMS*% 73,910 BC: 0,000 30059090] 030 |5403] und 2,150, 0,5900 1.26K,50 76,12 0, 0,001 0,008
CLOREXINDINA 2%, DEGERMANTE 1000ML - LT, M41799 - VAL: I
1823 30:0928 FPMARCA: VICPHARMA -RFF : CHLORCLFAR LITRO- | 300390909 030 |5403] und 230,00 18,1000 4.163,00 24981 0 0,00{ 0,
EAN: TROTR77208756 Red ICMSYe: 73,910 B 0,000
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE [3L - LT. 25478 - I | ml ,1
nnn 00,00 RROO 6RR,00 0,00 HRR 158,24 23,
11278 L:“’ 13“1—4?2 ﬁ%ﬁﬂﬁ%‘fﬁﬁi 48191000 5102 und I 6, i ml 58, it
| va cstenil 7.0 - LT 25 = | MARCA: MEDIX- wl 0‘(]1
4837 ! Rod JCMS?% 73,910 BC, 0000 40151200| 030 |5403| und | 5.000, 1,1900 5.950,00] 357,04 04 0,00 2
LT 250723PW - VAL: 22107/30 -MARCA: MEDIX- ‘4
3625 947170163/ Rod ICMS%: 73,910 BC: 40151900 030 |5403] und | 4500, L1600 5.220,00 31324 0.00 0.00{ 0
we | e O e g O PMARCAMEDX- | 40151900| 030 |5403] wnd 4.300,00] 60|  asssoo| 2093 0,00 0.00{ 0,04
X CAN; TROS047170190 ) Regd ICMS96: 73,910 BC0.000
CALCTLO DO ISSQN
INSURICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO SSON b
DADOS ADKWINASS ’ Uo
| proRrAgOES CoOMPLEMENTARES RESERV.

(26




2

-

Revsheros de HRASIL HOSP PRODLTOS MFIICOS F HOSP. LTDA, a mercadorias constantes desta NFe em perfieito estado. PV 1 20705

NF-e
N° 000025587

DATA DE ELERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLRNOTA:  25.8R86,50 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTD ALNILIAR
DA NUTA FESCAL
FLE A
AV ANA JANSEN, 1040 - SALD FRANCISCO)
CEP: 65076730 - SAD LUISMA T"F?"‘W CHAVE I ACESSO
- P ippney. jnee  Fonc(s): 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8711 0025 5877
RS VX E ST AL E-mail: admi gbeasil-hosp N* 000025587
She: A il-hosp.
B e SERIE 1 :‘o:lla dc amenthidad: no portal neconal da NF=c wivw i, landa oy b ponal ou 6o Site de
Stz Autori
FOLHA 2/2 &
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001694809 2026-01-14T16:54:59-03:00
INSURICAQ FST ADL A INSC. FSTADUAL DO SURST. TRIBLT ARID [ENT]
123824109 15.377.501/0001-69
COMNIGD. DESCRICAD DO PROOUTOD / SFRVICD NOMSH ST uu-l NI e V1. UNITARK) [ VI TUTA) NESUONTL AU HOVES VILKOWVS Alh.bl
- LT: 06 - VAL: 2806728 |-[MARCA: ALLL N
iies| PEEE FMARCA: ALLIANCE-EAN: | a70010| 000 [s102] wnd | 15004 osa00] 126000 ooof 1260000  28980{23.00
Mascar PFS2 - LT: 3572% < VAL: 12/12/26 FMARCA: KASMIT-
AN =% ™ 63079010 000 |5102] wnd ISO.MJ 0,8400 126,00 0,00 IZbIlII_ 28,98] 23,00
CALEULO DO IRSQN i
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS. BASE DN CALCULD DO ISON mm | BT = ,
DADCS ADICIONAS 05 MATERIAIS FORAM RECFAITOS |
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERV. 0

w® #enew 82 PV:120705 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  (OC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 47

Y
T

em: ‘U ol

05 SERVICOS FORAN PRESTATC

X




20/01/26, 11:42

=u|Ni\M|u

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902175904

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2126011537750100016955001000025587 1100255877

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996504295

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

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

Inscrigo Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome |/ Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulério  Data Emisséo
25587 0 14/01/2026

Base de Calculo do Valor do ICMS

3.127,00 719.21

Valor Total da Nota
Fiscal

25.886,50

Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
5.937,96 1.365,74

ITENS DA NOTA
Descricio do Produto

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100
AGULHA HIPODERMICA 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 1,20M 09 FIOS C-125

Quantidade Valor Unitério
1500 0,06

1000 0,06

800 0,05

150 7,02

2000 0,49

2150 0,59

CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML 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

100 6,88
5000 1,19
4500 1,16
4300 1,16
1500 0,84

150 0,84

TOTAL DOS ITENS

25.886,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N® da Nota de Empenho / Contrato
25587

Data de Emissdo
14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

P e M ilmmnnd mafas e aeu heleieraillicliimnrassanDanfe do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558. ..

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
[ VALIDACAO ,
Data da Validagso |
20/01/2026 |

| MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
| 86024736304

11



A4

;OQITMIA DE
SAUDE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
47

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

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

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

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON*: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Preg#io Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
rmn:.s:o 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE o
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
: DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




o CHAPADINHA| | owsmor
* _ FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA 47

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. Y. TOTAL
PRODUTOS
120 | Agulha 13x4,5 Unidade WILTEX 1500 [ R$ 0,06 R$ 90,00
122 | Agulha 25x0,7 Unidade WILTEX 1000 | R$0.06 R$ 60,00
125 Agulha 30x0,8 Unidade SR 800 | R$0,05 R$ 40,00
132 | Almontolia Transp. 500 ml Unidade JPROLAB 150 | R$7,02 RS 1.053,00
140 Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 2000 RS 0,49 RS 980,00
141 | Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 2150 | R$0,59 RS 1.268,50
168 | CLOREXIDINA 2% Unidade VICPHARMA 230 | R$ 18,10 RS 4.163.00
DEGERMANTE 1000ML
177 | COLETOR MATERIAL PERFURO- Unidade HNDESC 100 | R$6,88 R$ 688.00
CORTANTE 13L
227 | Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 5000 | R$1,19 R$ 5.950,00
228 | Luvaestéril 7.5 Unidade MEDIX 4500 | R$ 1,16 RS 5.220,00
229 | Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 4300 | RS 1,16 RS 4.988,00
232 | Méscara N95 Unidade ALLIANCE 1500 | R$0,84 RS 1.260,00
233 | Méscara PFS2 Unidade ALLIANCE 150 | R$0,84 RS 126,00
VALOR TOTAL = RS 25.886,50

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

condigdes estabelecidas em contrato. '
Informamos ainda, que a FISCA LIZACAO do referido forecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saide.

i : 12026
Adsortanan rms O8/D12026 s
Chapadinha - MA Secretario Municipal deAaude e Saneamento ‘2 ‘ \ 9 :
Prefeitura My inha-MA C f

Secretaria 7“@-1 de Sadde. Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-, PR E

DO MUNICIPIO _1 A CHAPADINHA
ﬂ@ TRABALH:

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

s ot

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangelia Gomes
Controlaaoria Geral
i ~ N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
-
ORDEM DE PAGAMENTO N° 679

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: ___/_____J"____ DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: SAO LUIS U.F...: MA

Discrimina¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO 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

/Despesa Bruta: . . . « « « o+ & RRS$ 25.886,50

(vinte e cinco mil, oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * &

* k * & * K k &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

;1140? d 023700 10.302.0010.2156.0000 3.390.30.00 RRS$ 25.886,50 RR$ 310,64 RR$ 25.575,86
TOTAL.... RR$ 25.886,50 RR$31064  RR$ 2557586
 Despesa Liquida . . . . . .. .: 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$
" oat | 743305 | 74330 | RRS 25.575,86
~ TOTAL... RRS 25.575,86

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil

e i s I

- . e s

Transferénci'a entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 471534

Valor 25.575,86

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:53:36

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagdo efetuada com sucesso.

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

L ol hm b i mnba bk anm hrlanf.ani-antnatendimento/index htmi?v=3. 13 4#template/~2Fapf-api-pendencias~2F%23home 12/19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 680

| DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ /_ /

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58
Endereco:

Cidade..:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

25587

‘Despesa Bruta:

DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Cod...: 1669

U.F...: MA

NF

RR$ 310,64

(trezentos e dez reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * & & & * &

* * x &

* % ok k% X * * kK * ok ko * ¥ * * W
* * % * % * * Kk * * Kk * *x * * * * * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
188 I | 990291 RR$ 310,64 RR$ 0,00 RR$ 310,64
TOTAL. ... RR$ 310,64 RR$ 0,00 RR$ 310,64
. Despesa Liquida RR$ 310,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

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

Banco | Conta | Cheque

| Valor R$
001 |__ 743305 | 012616 l RRS 31064
TOTAL. .. RR$ 310,64

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230056939

Nosso Nuamero
20230000000026558

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 27/01/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 310,64

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNP.J: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25587
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor védlido para pagamento até 27/01/2026
N&o receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
310,64 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 310,64

81620000003 1 10641102202 8 60127202300 8 00000026558 7

TR IR AR

Guia do Contribuinte

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

Cadigo de Arrecadagéo
20230056939

!‘.ﬁ" PREFEITURA DE CHAPADINHA
§2 SECRETARIA DE FAZENDA
a.A

Nosso Numero
20230000000026558

CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

(=) Valor Cobrado (R$)
310,64

CEP: 65500000
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  27/01/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 27/01/2026 Total da Guia: 310,64

81620000003 1 10641102202 8 60127202300 8 00000026558 7

102

Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81620000003-1 10641102202-8
60127202300-8 0PL0E026558-7

Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiro 310,64
Valor em Cheque e,00
Valor Total 310,64

DOCUMENTO: 012616
AUTENTICACAO SISBB:
4.680.FA1.B4B.187.38D

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:54:42
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

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

he ek mnme kelanf ani_aataastandimantalindax html?v=3 13 4#template/~2Fanf-api-pendencias~2F%23home 13/19



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

R?::O BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /
65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificac&o NGmero: 2026011003131957759471
Informagdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n®: 64172845/2025

Expedigédo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
* (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacado de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigio Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http:/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid&o: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raz&o Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municiplio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/02/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagcao de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

18/11/2025 12:15:59
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1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Nimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributario municipal.
#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

, ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN

Nimero: 1040 Complemento:

Bairro: SAO FRANCISCO

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n®1C56FCA3B051E8A604B651EBS33BACI0.

A autenticidade desta certidao poderd ser confirmada na Internet, em
https://stin.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



” )
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
\_ S # -
OR - Ordinério 114016 FICHA 905 DATA.  14/01/2026 SOLICITAGAO N°
ucmagAo: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO.  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copiGo. 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
coDIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 448 433,36 24.45125 7.527.115,39

VALOR EM R$

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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

“'nteaqu‘romil.qm“’mmheumme“maecimmmo.ninatt-tt--nntt--tl

R R R

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S | - Bloco
PEERIN ursos do USRS YE YR CBEL TS - Bloco de Yaraly s

CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc#~
Data:  14/01/2026
Data:  14/01/2026 ALEX MONTE!.RO STELO BRANCO BEUSE ENE MENESES BONTES
s _ SEC. DE FINANGAS

/4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMPENHO N° 114016 SUBEMPENHO N°
[Non DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISICAO: ]
[Llcnncm:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencivenro: 14/01/2026 ]
<
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS J
" SERVICK
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 24.451,25
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON o ’
TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
293,42
\ y,
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 24.157,83
e CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
L3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
2
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
24.451,25 24.451,25 24.451,25 0,00
([ VALOR A SER PAGO R$ ‘
vinte e quatro mil, cento e cinquenta e sete reais e oitenta e trés centavos *
* * - * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * - * - * * * -
5 J
/’_ DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: R
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
{ | Os Materiais Foram Entregques.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
\ 'J
\
(‘L A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




ﬁ_!. PREFEITURADE
SECRE;AARE[[;E ‘f’h CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 66/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sf.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs* 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 aquisigdo de insumos para o Hospital Anténio
Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Salde de
Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 25588 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOKTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipa de ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séo Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizagio de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR
25588 14/01/2026 RS 24.451.25

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP:
BANCO DO NORDESTE 004 - AG 278-X - C/C 3919-7

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

D’Zaafﬂ/mqgmwm

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA




m&‘ml. bﬂ\m TOS MENICOS F HOSP. LTI, as mercadornias constanmes desta NFe em perfieito sstado.  PV:1 20706

DATA DE ELEBIMENTO

IDENTIFALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° (00025588

VIRNOTA: 2445125 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA “".}.‘“&nﬁ;ﬁ;‘“‘“ﬁ
AV ANA JANSEN, 140 - SAO FRANCISCO)
CEP: 68076730 - SAD LUISMA " MW m CHAVE 1% ACESSD
i Fonc(s): 9832271116/ 932271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8K11 0025 5882
Wﬂ'ﬁmfﬁﬂ'ﬂ: E-mail: admin I-hosp.com N 000025588
Sl www o |m SERIE 1 Conmulia do auteniicidads o poral naciomal da NF-c wivw il faacnda gov b ponal ou o site da
FOLHA 1/2 .
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421260001 695223 2026-01-14T16:56:34-03:00
N‘i!t'h)ﬁﬂ'\l‘lﬂ INSU FSTANUAT N0 SURST TRIBLUT ARK) CNP)
123824109 15.377.501/0001 69
I
NOME ' RAZVOSOCIAL UNP/CTF DATA DA EMISSAD
2660-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 14012026
FNDERFQO HAIRRO / THSTRITO DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14012026
MNP FONE  FAX UF CEP INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA / ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 16:56:11
ENDERFQO DE ENTREGA
ENDERLOO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA

120706/1 - CREDCONTA - 13/06/2026 - 24.451,25 |

CALOULO DO MPOSTO

% sesse o PV 120706 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 43322024 OF: 48
DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  CC 47.1534

[ os srvigos FoRAM PRESTADOS

Em: |4 / 0! !«)-?'C

RASE D CACULD DOICMS VALOR 10 ICMS RASE [ CACLULO 10 IOMS ST VALOR DO IOMS §T VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 1DOS PRODUTOS
1293925 297603 3.003.48 690,80 0,00 2445125
VALOR DOFRETE VALOR DO SEG RO DESCUNTD (OUTRAS DESPESAS ACESS(RIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 690,80 0,00 0,00 24.451,25
FRANSPORTADOR / VOLL MBS PTRANSPOR | ADDS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ¥ ONPJ ! CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNKCTPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAD FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109
UANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMFRAC AD PES0 HRLTO PESO LIQUING
1 VOLUMES DIVERSOS 13 705,000 0,000
DADCS DO PRODUTO / SERVICO
[4s e N DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NewsH | oosT feror] unip | QToe VL UNITARIO VL. TOTAL DESCONTO HC. WS viiems | Ao
Papcl G Carungico 12 cm X 100 m - LT 29091 - KMN-HROZ - VAL
1044 IVOR29 LMARCA: HARBO MEDICAL-FAN: 7R3 198350 48195000 000 |5102] und 25,(i)| 59,2500 1.481,25 0,00 1.481,25 340,69) 23
Papcl Grau Cirurgico |7 cm/ 100 em - LT: 2506201 TMN-TTR0Z - VAL: Zﬂ.ll)]
1045 |o006/30 [MARCA: HARBO MEDICALEAN. 48195000] 000 |5102] wnd 98,1700 1.963,40 000] 1963, 451,58 23.04
POVIDINT: PVPI DEGERMANTT 10% 1000ML - LT: M40154 - VAL
7909 300327 PMARCA: VICTHARMA -EAN: 7897877703232 / Red 30039099] 030 und mi 1.780,00 106,81 0,00} 0,001 0.
JCMS%6: 73,910 BC: 0,000
o Bl e g T”‘”‘,""L 21226 190183119] 030 |5403] wnd | 6.000,00] o1s0]  s0000]  ss01 0,00 0.00] 0.09
10984 : “LLH 5 .L_ 90183119] 030 |5403] und ?.SCIJ.MJ 0,2000 I.SU].(D' 90,00 0,004 0,001 O.Ld
982 “"‘"".‘E’;“"‘" 'z_‘;_{;é-”m' =VAL: '”'m"m“ 90183929| 000 |5102] und mo.uo] 2.4800 mw] 0,00 245,00 s7.04| 23.00
Tiras Tesle de glicemia oncall phus - LT: 1292813 - VAL 0401727 |- ll:l] ]
3964 MARCA: ON CALL PLUS-EAN: 7908007901 173 38221920] 000 |S102] und 5,000, 0,4700 2.350,00 0,00 2,350,004 540,50 23,00}
AGUA DESTILADA ( § LITROS) - LT: 250573 - VAL 171027 |- < R 5 i
099 m SANEAN: 7ROET253001 .‘E : 28539019 000 [5102) & 20.00’ 13,8800 _?T.NII 0,00 ..T'T.ﬂﬂl 63,85 J.(H
Ce Il o e e R R e B L A | 48000 144000 oo rasw00f  331.20| 2309
ALGODAO HIDROFILO SOKG - LT: muan VAL: 3110030 | I
1420 ’ NATHALYA. ROK 13650057 52030000 000 SlOZi d 250,00 15,3400 3.835,00 O.CI]I 3.835,00) B82,05 l".ili
8201 AVFNI’AL FK‘ISP!’TAIAR DF:;(ARTAVI-I__ IT 0410121 - VAL: | a0 ol 000 |s102] wnd mml 1.6800 1.344,00 0,00 1.344.00 309,12} 23.00
CALETLO DO I8SQN 3
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIUOS RASE D CALCULD DO SSON Al e"!@d [ & ] &1 5
DADDS ADICONAS " [0S MATERIAIS FORAM RECERIDUS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO §0

8 o)




Reorherps de HRASIL l(!i"l?('l’le MFDICOS F HOSP. LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perferto estado, PV 120706
i

NF-¢
N 00025588

DATA DE ECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VIRNOTA:  24.45125 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

AV ANA JANSEN, N - SALY FRANCISCO)
CEP: 65076730 - SAO LUISMA
Foneis): "832271116/ 9832271116

BRASIL 5P

DANFE

DA NUTA FISCAI
ELETRONICA

0NN U AL UL LAR

U = FNTRADA
1 - SAlDA

TN TR

CHAVE % ACESSD
2126 01153775 0100 0169 5500 1000 0255 BR11 0025 S8R2

FRO0UTIS NEDIOS KT8 E-mail: ilhosp.com N* DOD025SES
Site: | -hosp,
et v bt o ml (‘:.Iaa—mum-mnm macional do NF - www nlie Guenda gos b portal ou no sie ds
Sefar Aumowrzak
FOLHA 1/2 =
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260001695223 2026-01-14T16:56:34-03:00
L ll.:;F.‘iTU'I.AL INSU FSTANUAIL NOSURST TRIALUT ARID UNP
123824100 15.377.501/0001-69
COPIGO. DESURICAD DO PRODUTY ¢ SEAVICD NOMSH | osT lﬂr[ uNIn T l V1. UNTTARI) VI TOTAS DESUONTU BU KOS VI RAE "“EJ
Esparadrapo mpormocavel - LT: 32548% - VAL 121226 BMARCA: I 1])]
10329 MAXICOR-EAN: 598931988763 / Red ICMS%: 73,910 BC: 30051030) 030 |5403] d 600, 7.7200 4.632,00] 27795 0 0,00 U.lli
LUVA DE PROCTDIMIENTO M CATXA C/100- LT: SR116525M -
4981 VAL: 30012730 PMARCA: MEDEX -EAN: 78989471 70039 / Red 401519001 030 Sﬂ.!l o m‘l)' 13,5000 2.700,00 162,02 0,00 0‘(11 0,00
T, £ 0,000
CALLULO DO ISSO8 M # s =t
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL D08 SERVILOS BASE ¥ CALUULD DO ISSON ATE snrwu £- X
migy e S i
st

INFORMADOES COMP1EMENTARES
8 sssmw av PV 20706 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - CAC 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X  COC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433272024 OF: 48

t 1
RESERVA TECTOOUS

|__]os servios Foram presTR0CS |




20/01/286, 11:12 Recibo DANFE

m ARAVANAD N.m2175855

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255881100255882

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996504246
DADOS DO EMITENTE

Nome/Raziio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo / UF CPF I CNPJ inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municiplo / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N*® da Nota Fiscal N* Formulario Data Emissdo

25588 0 14/01/2026

e de Cllelodo yaior do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

12.939,25 2.976,03 3.003.48 690,80

Valor Total da Nota

Fiscal

2445125

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitério
PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM 25 59,25
PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MM 20 98,17
IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML 40 44 .50
SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500 6000 0,15
SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 7500 0,20
SONDA FOLEY C/BALAO N. 14 2 VIAS 100 2,48
TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 5000 0,47
AGUA DESTILADA 5000ML 20 13,88
MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 300 4,80
ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G 250 15,34
AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 800 1,68
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 600 7,72
LUVA P/PROCED TAM M C-100 200 13,50
TOTAL DOS ITENS 24.451,25

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissdo
25588 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDAGAO

Data da Validacio
| 20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

|' RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |

ietll Nanfe do?method=imorimirDanfe&numercDanfe=212601153775010001685500100002558. ..

111
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ECRETARIA DE

SAUDE
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ORDEM DE
FORNECIMENTO
48
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O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregfio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS ICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#o Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J.N: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: |  872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N: | 250/2025 |  DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
r:mﬁo 433212024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACRD: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUI‘ENCAO DA i
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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ECRETARIA DE |%L ORDEM DE
SAUDE | — FORNECIMENTO

-! © TRABALHO CONTINUA 48

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
243 | Papel Grau CirGrgico 12 cm X 100 m Unidade HARBO 25 | R$59.25 RS 1.481.25
MEDICAL
245 | Papel Grau Cirtrgico 17 cm/100 cm Unidade HARBO 20 | R$98,17 RS 1.963,40
MEDICAL

255 | POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 40 | R$44.50 R$ 1.780,00
10% 1000ML

270 | SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 6000 | R$0,15 RS 900,00
25X07

271 | SERINGA DESC. 05ML C/AG. Unidade SR 7500 | R$020 RS 1.500.00
25X07

285 | Sonda Foley2 vias N° 14 Unidade MEDIX 100 | R$248 R$ 248.00

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 5000 RS 0,47 RS 2.350,00

435 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO FORTSAN 20 | R$ 13,88 RS 277.60

605 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA MEDIX 300 | R$ 4,80 RS 1.440,00
CAIXA C/ 50

611 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 250 | R$ 15,34 RS 3.835,00

612 | AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 800 | RS 1.68 RS 1.344,00
DESCARTAVEL HOSPITALAR

614 | Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 600 | R$7,72 RS 4.632,00

622 | LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 200 | R$ 13,50 RS 2.700,00
CAIXA C/100

VALOR TOTAL = RS 24.451,25

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o forecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. 1 ' N '
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saide.

aLe ERviEo. s PR RNENAS Recebido em: 08/01/2026
Secre!ﬁriuMunicipaideS eSapeamentu " H ' w&a L

B Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-, PREFEITUR/

DO MUNICIPIO l n CHAPADINHA
‘w O TRABALH

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAQO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregao Eletronico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagéo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

4)

g ea2? m‘é%
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlange!la Gomes

Control..uc f[d Geral
Fooia-in N®133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001~-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 675

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS Ueluinn @ MR

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO 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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 24.451,25

(vinte e quatro mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e vinte e cinco ce
ntaVOS) * * Kk Kk * * *k % * * * * * * * * * Kk * * * *k * Kk Kk Kk Kk Kk * Kk Kk * * *
* * % * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo
1 140‘?0 I 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS24.451,25 RR$ 203 42 RR$ 24.157,83
TOTAL. ...

RR$ 24 451,25 RR$ 293,42 RR$ 24.157,83
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 24.157,83

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretar ude
CPF: 008.93B. -47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

. Banco | Conta | Cheque | Valor R$
o0 | 743305 | 74330 I RRS 24.157,83
. TOTAL. .. RRS 24.157,83

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil

- e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Ageéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2953-X

Conta corrente 47153-4

Valor 24.157,83

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:57:17

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

L Ak i mmdbn bk ~aen hrlanfoaniiantnatandimantolindex htmi?v=3. 13 4#template/~2Fapf-api-pendencias~2F%23home 14/19




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

= CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
| S

ORDEM DE PAGAMENTO N° 676

DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25588

. Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 293,42

(duzentos e noventa e trés reais e quarenta e deois centavos) * * * * & * %

* % * * * K * Kk Kk * * * K * * % * * * * ok * % & * k k Kk * * Kk Kk Kk * &

x * *
* % Rk % ok * ok k % %k * k ® * % *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo
196 i 1 990291 RR§ 293 42 RR$ 0,00 RR$ 293 42
TOTAE: RR$ 293 42 RR$ 0,00 RR$ 293 42
‘ Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 293,42

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Cheque |

Valor R$
001 | 743305 | 012617 I RRS 293 42
TOTAL. .. RR$ 293,42

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

al A CNPJ: 06.117.709/0001-58
g AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

102.02

Caodigo de Arrecadacgdo :
20230056938

Nosso Numero
20230000000026557

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

CONTRIBUINTE

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25588
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
Nao receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa () Desconto
293,42 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 293,42

81620000002 3 93421102202 5 60127202300 8 00000026557 9

AR

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

CNPJ:06.117,709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\

Cédigo de Arrecadacéo
20230056938

Nosso Numero
20230000000026557

CEP: 65500000

(=) Valor Cobrado (R$)
293,42

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

102

Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES @2-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.33@-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras £81620000002-3 93421102202-5
60127202300-8 00000O26557-9

Data do pagamento 26/01/2026
Valor em Dinheiro 293,42
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 293,42

DOCUMENTO: 012617
AUTENTICACAO SISBB:
0.BEC,472.8B7.D4F.508D

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:58:28
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 15/19



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Codigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certiddo n°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
" (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo s&3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERA |
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

R?:""f" BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: 2;0’;?75;[:{0 JOAQ NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificacdo NUmero: 2026011003131957759471
Informacgdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certid&io: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 15/01/2026 17:34:58



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municiplo: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

DESC RIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAQ 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/02/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 18/11/2025 12:15:59



LEMIFILALNL)

1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntimero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipétese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.
#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004
Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Nfimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BACI0.

A autenticidade desta certidao poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.sacluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



=

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario }

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 114006

T
OR - Ordinério 114006 FICHA: 905 DATA  14/01/2026 SOLICITAGAO N
ucmagio. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO.  14/01/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coDIGo: 1618
ENDEREGO. AV ANA JANSEN SAO LUIS
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 312.996,12 22.376,30 7.664.627,58

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO 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

“memmilltmt“emmemmemamtttt-ttt--nnnttntntaltnnttnunt

ITEM coDIGo DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sm | - Bloco de
CHELFERE YEURSE

CODIGO DE APLICAGAO FMS
|Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc#~ ©

Data:  14/01/2026
Data:  14/01/2026 ALEX MONTEIRO TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretariggh Saude SEC. DE FINANGAS
[/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA

g CNPJ: 11.844.664/0001-53
o
OTA DE LIéﬁIDA(,:io
[ EMPENHO N° 114006 SUBEMPENHO N° 1 ]

Fon DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 14/01/2026| REQUISIGAO:

[?clmc.!\o:OUTRO NAQO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | venciMenro: 14/01/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAO LUIS

cAG E E/OU SERVICO j
DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 22.376. 30
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PON . '

TES DE AGUIAR - HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
268,52
4
[ OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 22.107,78
J
(’_ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA By
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
[ 22.376,30 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 centavos * * * * * * + &
* * & * * * * * * * & * K * & * * * * * * * Kk * * * * * * * *
J
CLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ } Os Servigos Foram Prestados.
( )} Os Materiais Foram Entregues.
} A Qbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/01/2026
\
/‘\ J‘

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




- r-ﬁ-y PREFEITURAD
S SADE | - dh CHAPADlNHA

! @ O TRABALHO CONTINU/

OFICIO N° 67/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de janeiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraves deste, solicitar a
Vs? pagamento no valor de R$ 22.376,30 (vinte e dois mil, trezentos e setenta e seis
reais e trinta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA
referente aquisicéo de insumos para o Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 25589 MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Mtn fﬂwnLIl V bRuicly unA“CU

Secretario Municipal geduge o Saneamento
Prefeitura M"%ﬁdmha-m
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA —~ CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdio Luis (MA), 14 de Janeiro de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE (.'_HA PADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NESTA

Senhora Prefeita:

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autorizago de pagamento da Nota Fiscal
abaixo relacionada:

N° NF DT EMISSAO VALOR

25589 14/01/2026 R$ 22.376,30

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 agradego.

Atencilosamente,

W%M»\

MARLENE FARIA BARBOSA
CPF: 872.115.803-72
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

C1 1 G6S076-7 M)




Recebernon de HRASIL HOSP PRONLTOS MFDICOS F HOSP. LTDA, s mevoadorias constanes desta NFe o perfesto etado. PV 20707 NF-e
$ h] N® (0025589
DATA DE BLERBMENTO IDENTIFCALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR NOTA: 22.376.30 SERIE |
T
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DO LN T ALRLUIAR
LTDA DA NUTA FISUAI
FLETRONKCA
AV ANA JANSEN, 1040 - SAD FRANCISCO
mt HUSP CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA U= DHTRAI CHAVE D ACESSO
Foncts): 932271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8911 DO2S SR8
W.E‘kﬂf{‘.’-’n'—t F-mail: . rane gheasil-hosp.com N DIMI 25589
S ot D SERIE 1 Comsuha de ausemticidad: 0o poral mciona da NF - wwea nike [acnda g b ponal ou oo €t de
Secfur Autowrrrmds
FOLHA 1/2 il
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE SO
VENDA DE MERCADORIA 421260001696030 2026-01-14T16:59:51-03:00
INSURNCAO FSTADU AL INSC FSTANUAI MO SURST TRIBLT ARIO ONPY
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL UNPY | LTF DATA DA EMISSAL
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA {FMS CHAPADINHA ) 11,844, 664/0001-53 14012026
FNDFRFQO HAIRRO | THSTRITO IIATA DA SAIDA | ENTRANA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 14M1/2026
MUNICTPNO FUNE ' FAX UF EP INSCRICAO ESTADU AL TRORA DA SAIDA  ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 63500000 ISENTO 16:5%:35
FNDERE( U DE ENTREGA
LNIRL
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENIDERECOD
FATURA / DUPLICATAS
FaTLmA
1207071 - CREDOONTA - 130672026 - 22.376,30 |
CALCULO DO MPOSTD
HASE [ CACULD DO ICMS VALOR 1O ICMVS HASE 1t CACLULO O KOMS ST WALIDR 100 I0MS ST VALDE APROX DOS TRIBUTOS VALOH TOTAL 105 PROVUTOS
11.214,30 2.579,30 2912.17 669,80 0,00 22.376,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO (ITRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0,00 ), B0 0,00 0,00 22.376,30
IRANSPORTADON |~ VOLL MES IR ANSPORIAINS DADOS
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEK1LO ¥ CNPJ / CPF
O FROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/ 000169
[EXTETER) MUNKCTPR [ TSR AD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MaA 123824100
QUANTIDADN. FSPECIE MARCA NUMER AC WO PESO BRLTO PESO LU
1 VOLUMES DIVERSOS 12 6H2R,(0N) 0,000
DADOS DO PRODUTO |/ SERVICD
CONGO NESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NOMSH CST | CFor] unan T VL UNITARIO VL TOTAL DESCONTO B OMS VL IOMS llu o
Papdl G Cinirgico 18 cmy 100 m P - LT. 2060 KNV HRIZ - VAL, l
2 L0000 [MARCA: HARBO MEDICAL-EAN. 73198367 48195000] 000 [5102| 25,00 74,1000 1.852,50 000| 1852, 426,08] 23,00
Papel Gran Cirurgico 20100 - LT: 2507 16K MNT TRIZ - VAL 16074 .
|92 |EMARCA: HARBO MEDICAL-EAN: TR 198381 boscinimnd B b L, o oy L g oof 24660 572300
POVITENT: PAPI DEGERMANTT 102 1000ML - LT: M40154 - VAL
799 30:0027 FPMARCA: VICPHARMA -EAN: 7897877703232 / Red 3003999 030 und -lOIIlJ 44,5000 1.780,00) 106,81 0,00 0,00 0,00
JOMS & 73,910 BC; 0,000
SERINGA DESC. M(‘ \G nxm LT: 254?8' VAL: ll 1226 |
M5 LMARCA: SR-EAN. 7898 025 / Rexl I - 71910 BC: 90183119] 030 sml und 7.000,00/ 0,1500 1.050,00] 63,01 0,00 0,00{ 0,00
SERINGA DESC 0SML CIAG. JSX07 - LT T53180% - VAL 1917/ I
3 i
10984 EMARCA: SR-EAN: TRYNZS9490063 | Red 1CMS%e 73,910 BC; 90183119] 030 und | 5.000,00/ 0,2000 1.000,00 60,01 0,00/ 0.00] 0,008
Sonda Foley2 vis N” 16 - LT: 25G02 - VAL: 30/06/30 FMARCA: ] 9 -, - -
9715 |EDIX-EAN: 998652370971 90183929| 000 |5102] und 100,00 2.4800 248,00 000 24800 57.04) 23,00
Tiras Tesle de glicemin oncall phes - LT 1292813 - VAL: 0401727 |- ] ¢
3964 MARCA: ON CALL PLUS-FAN: 7908007901 173 38221920 000 |5102] und 5.000,00 04700 2. _15(J,ll'l ....... 0,00 2,350,000 540,504 23,000
AGUA DESTILADA | § LITROS) - LT: 250573 - VAL: 1710027 |-
ki 2R539019] 000 |5 40,00 13,8800 555,20 0,00 555.20 127,704 23,001
O T T s T o o] |«
RO 5-LT: 2
2 520300001 000 [s102f A 200,00/ 153400 3.068,00 0.00 3.068.00f 705,64} 23,00
=M M e :
AVANEAL A & 3 ko VS 2 72 | 23,00
8201 161230 FMARCA: SAUDE HOSPITALAR-REF - 206} momml 000 |5102] und 400,00 16800 b?-ﬂjl 0,00 672,004 54.56 ..
100y | R e Hr i/ Rad KA. T RS 300s1030] 030 [s403] o | eonool 1m0 aeo] 2795 0,00 0.00] 004
CALOULO DO ISSQN ——
INSURICAD MUNICTIPAL VALOR TOTAL I8 SERVILOS BASE [ CALUCULO DO IRSON Al
i~ |
DA DRIV % U5 WATERTAIS FORAM RECEEIDUS
INFORMALTES COMPLEMENTARES RESERVADC r"”
s% +sass 20 PV:120707 - RCA: 00001-EMPRESA ! (S SERVICOS FORAN PRESTA “ﬂ“ q
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 0392024 P.AD N°: 43322024 OF: 49 N
DADOS BANCARIOS BANCD DONORDESTE (04-AG 278 - C/AC 3916-7 L‘ ‘
DADOS BANCO DO BRASIL  AG 2953-X (CC47.1534 l h-l- ‘ ’( 0 j' ‘




Receheros de HRASIL HOSP PRONLTOS MEMNCOS F HOSP. LTTA, s mereadorias constantes desta NFe em perfeio etado,  PV:1 20707 NF-¢
]
— N (ONN25589
- - - 5 -
DATA DE ECERIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDX VIRNOTA: 2237630 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
DOCTUMEN T ALXHLIAR
LTDA DA NUTA FISUAL
ELETRONICA
AV ANA JANSEN, 10400 - SAD FRANCISOO
ML HUSP CEP: 65076730 - SAO LUIS/MA *""’W m CHAVE DE ACESSO
e Foncts): 9832271116/ 9832271116 2126 0115 3775 0100 0169 5500 1000 0255 8911 D025 5898
PRI WEDICO5E HSPT s E-mail: admin (whrasil-hosp.com N" DDDO25589
S o, ol SEI.IE 1 Consulia de msteniicidade no portal mecional da NF < wwss nle luenda gos b ponal ou no shic da
FOLHA 2/2 Ps——
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DIE AUTORIZACAO DE S0
VENDA DE MERCADORIA 421260001696030 2026-01-14T16:59:51-03:00
INSURICAC) FST A Al MNSU.FSTANUAL DO SURST TRIRLT ARK) [E57]
123824109 15.377.501/0001-69
CONNGD DESURE, A0 0O PRODUTO | SERVICOD NUMESH (ST JCFOP] Uwn JTTE V1. UNITARN} VL TUTAL DFSUONTL AU KA AT RS Alb
UVA ﬁmammmnm CAXA C/I00-LT: SRINTR2S M -
4981 VAL: J0/0R30 [-MARCA: MEDIX -EAN: TRONGITI 0039/ Red ICMS 401 swm' 030 s-ml cx ;awml 13,5000 2.700,00 162,02 Uﬂﬂi O.DOI 0,00
% 73010 BC; 0,000
CALOULO DO NSO
DNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO SSON A l | =% | 8 )l
DADOK ADICIONAR S QS m REC EBIDGS
INFORMALOES COMP! EMENTARES RESERV DO NITPESCD
% wenwa = PV:120707 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DONORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X  (C47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, TNSUMOS CTT N°:2502025 PE 0392024 P.AD N™: 433272024 OF: 49

| ] 05 seRvicos FomAm PRESTADOS

LA 9?6{




»
ECRETARIA DE ORDEM DE
SAUDE FORNECIMENTO

! O TRABALHO CONTINUA 49

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 - S#o Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P. J. N°: 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RESPONSAVEL: Marlene Faria Barbosa
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
P%‘ENS,S_D 43322024 VIGENCIA | até 01 de Outubro de 2026;
OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE.
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
_ SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || 10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA
ATENCAO PRIMARIA
0214 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ATENCAO ]
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
244 | Papel Grau Cirtrgico 15 cm/100 m P Rolo HARBO 25 | R$ 74,10 RS 1.852,50
MEDICAL
246 | Papel Grau Cirargico 20X 100 Rolo HARBO 20 | R$ 12343 RS 2.468.60
MEDICAL

255 | POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 40 | R$ 44,50 R$ 1.780,00
10% 1000ML

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 7000 R$ 0,15 RS 1.050,00
25X07

271 | SERINGA DESC. 05ML C/AG. Unidade SR 5000 | R$0.20 RS 1.000.00
25X07

286 | Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade MEDIX 100 | R$248 R$ 248.00

326 | Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 5000 | R$047 R$ 2.350,00

435 | AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO FORTSAN 40 | R$ 13,88 RS 555.20

611 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 200 | R$ 1534 RS 3.068.00

612 | AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 400 | RS 1,68 R$ 672,00
DESCARTAVEL HOSPITALAR

614 | Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 600 | RS$7.72 R$ 4.632.00

622 | LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 200 | R$13.50 RS 2.700,00
CAIXA C/100

VALOR TOTAL = RS 22.376,30

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato. ' 2 _ - ‘
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

i : 08/01/2 Recebido em: 08/01/2026
aef Brinde em; A8/OLRNRE

Chapadinha - MA j\’tanfkvu. 'QU/'AU-— \%U&yun-——

Contratado (a)
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SECRETARIA DA FAZENDA

CHAVE DE ACESSO
21260115377501000169550010000255891100255898

Validacao do DANFE

Recibo DANFE

N° 9902175852

996504243

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio /| UF CPF /| CNPJ
2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigio Estadual
12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Raz#o Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissao
25589 0 14/01/2026

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS

11.21430 2.579,30

Valor Total da Nota
Fiscal

22,376,30

Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
291217 669,80

ITENS DA NOTA

Descricio do Produto

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM
PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100MM

Quantidade Valor Unitario
25 74,10
20 123,43

IODOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSQO 10% 1000ML 40 44,50

SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X D,7 LUER SLIP C-500 7000 0,15
SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350 5000 0,20
SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS 100 2,48
TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 5000 0,47
AGUA DESTILADA 5000ML 40 13,88
ALGODAQ HIDROFILO ROLO 500G 200 15,34
AVENTAL M/LONGA DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 206G C-10 400 1,68
ESPARADRAPO IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 600 7,72
LUVA P/PROCED TAM M C-100 200 13,50

TOTAL DOS ITENS 22.376,30

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
25589 14/01/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA

VALI

Data da Validagdo
20/01/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

tabs s Hleintnmmnn 4 nafay ma anv hrisisceillistiimoressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212601153775010001695500100002558...

n



CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g PREFE

DO MUNICIPIO PL QHAPADINHA
“GP" O TRABALHO CONTINU

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
tendo por base o Pregdo Eletrénico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdao de empresa para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n°® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 25589 no valor de R$
22.376,30 (vinte e dois mil, trezentos e setenta e seis reais e ftrinta
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 22 de janeiro de 2026.

AL L-u;/i,ff P
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
_Con!:‘o.'_uoria Geral
! N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
” CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
T
ORDEM DE PAGAMENTO N°® 655
' DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /| DATA PAGAMENTO: 26/01/2026 |
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Enderego: AV ANA JANSEN
Cidade..: S8SAO LUIS Uil et MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO 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

Despesa Brutad « « 5 ¢ & s @ s RRS 22.376,30

(vinte e dois mil, trezentos e setenta e seis reais e trinta centavos) * *
* * * * % % * * * * * * * * * * * * * * * * * %

* * * * * * * * * * k

* * & * * * * * K* * * * Kk *

EMP/SUB N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
414&0 7 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 22.376,30 RRS 268,52 RR$ 22.107,78

TOTAL.... RR$ 22.376,30 RR$ 268,52 RR$ 22.107,78
- Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 22.107,78

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secre Saude
CPF: 0 03-47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
_ 001 | 743305 | 7433 | RRS$ 22.107,78
TOTAL. .. RR$ 22.107,78

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74330-5

Creditado

Nome BRASIL HOSP PROD MEDICOS
Agéncia 2963-X

Conta corrente 471534

Valor 22.107,78

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 10:59:23

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

el o} ms b mbandirantalinday RimMIOv=1 11 d#famnlatal~?Eanf-ani-nandanciacs~2F% 23home 16/19



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S *

ORDEM DE PAGAMENTO N° 656

é DATA DA ORDEM: 26/01/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/01/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA BRASIL HOSP, NF
25589

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 268,52

(duzentos e sessenta e oito reais e cinquenta e dois centavos) * * * * %
* %k % % * * * Kk * * * * * *k * * Kk * *k * * * * % * * * * * * *k * *x *x *k * *
* * * * * * * * * * * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Llauipo
mei F /1 990291 RR$ 268,52 RR$ 0,00 RR$ 268,52
i TOTAL.... RRS 268,52 RR$ 0,00 RRS$ 268,52
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 268,52

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/01/2026

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | o12618 | RRS 268,52
TOTAL. .. RRS$ 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

102.02

Cédigo de Arrecadacgao :
20230056937

Nosso Numero
20230000000026556

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 01/2026 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO ISSRET DA NOTA N°: 25589
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 27/01/2026
N&o receber apds o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

() Valor Original {=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
268,52 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
268,52

0,00

81620000002 3 68521102202 3 60127202300 8 00000026556 1

TSR TRN AR

Guia do Contribuinte

f.ﬁ-’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
_ SECRETARIA DE FAZENDA
4

yih CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CHAPADINHA

Cddigo de Arrecadagédo
20230056937

Nosso Numero
20230000000026556

(=) Valor Cobrado (RS$)
268,52

CEP: 65500000
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 01/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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 00000026556 1

T

102

Guia do Banco Arrecadador




26/01/2026, 16:11 Banco do Brasil

Paga'mento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.11.49
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©02-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000002-3 68521102202-3
60127202300-8 ©@000026556-1

Data do pagamento 26/01/2026
valor em Dinheiroe 268,52
Valor em Chegue @,00
Valor Total 268,52

DOCUMENTO: 12618
AUTENTICACAO SISBB:
5.EC2,B81.996.1C4.E7F

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/01/2026 11:00:40
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/01/2026 16:11:48

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

£ ot miibhm b ddlrnantalinday FimiPuv=1 11 dA#amnlatal~2Eanf.ani-nandanciac~2FEY%2Thoma 17/19



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 15.377.501/0001-69

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/04/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 2DAF.EA67.3CF5.9417

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 15.377.501/0001-69

Certidao n®°: 64172845/2025

Expedigdo: 27/10/2025, as 17:06:14

Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
* (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

» Ri’:.?" BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAO LUIS / MA /

65076-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/01/2026 a 08/02/2026

Certificagdo NGmero: 2026011003131957759471
Informacdo obtida em 15/01/2026 17:53:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N® Certidaio: 004270/26 Data da 15/01/2026 09:30:25

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razdo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagédo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/04/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes” e em seguida em "Validacao de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 15/01/2026 17:34:58
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 360838/25 Data da 17/11/2025 07:48:00

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razéo Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO

Telefone: (98)00000000 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAQ 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 15/02/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http:/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagédo de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséao:

18/11/2025 12:15:59




LEMLIFILALR

1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00012739772026

Validade: 12/05/2026

Certificamos que até a presente data nio consta débito fiscal relativo a pessoa jurfdica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipdtese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cédigo tributdrio municipal.
#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigiio Municipal: 81760004
Razi#io Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
Ntimero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cédigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EB533BACY0.

A autenticidade desta certidao poder4 ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz saoluis. ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



