FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323020
\ g # /
OR - Ordinério 323020 FICHA: 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGAO N°.
ticmagho. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO:  23/03/2026
NOME: BRASIL HOSP PRODUTQS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cODIGO: 1618
ENDEREGCO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 652.995,84 43.758,10 3.246,06

VALOR EM R$

. quarenta e trés mil, setecentos e cinquenta e oito reais e dez centavos * * * ****FrEEEEEr e naa LR

LA R B B B & 4

DESCRIGAO 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 MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 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:  Transferéncia Especial da Unido
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

VALOR TOTAL DOS ITENS 43.758,10

Essa despesa foi empenhada em créd#~ 5

Data:  23/03/2026
Data: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANCAS




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

" | i ; £S5 o :
NOTA DE LIQUIDACAO
| EMPENHO N° 323020 SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISIGAO:

[ucunwhm0UTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vencrMento: 23/03/2026
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 y
ENDERECO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS

rDES@IChD DO MATERIAL E/OU SERVICO \

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q £3.753.10
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES B ! {
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-SRP
525,10
\ Z
OR = Ordinario VALOR A PAGAR 43.233,00
L( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA i
02 PODER EXECUTIVO
02 37 o0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
- £
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACACQ SALDC A LIQUIDAR
43.758,10 43,758,10 43.758,10 0, 00
\ <
R VALOR A SER PAGO R$
quarenta e trés mil, duzentos e trinta e trés reais * * * * * * ¥ ¥ * * * x x>
* * - * - - - - - * * - * * * * * - * - - - * - - - - - - *

\ J

[ DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ﬁ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

| ) Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026

\ -
(T A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE SRR LT R A D £
saooe | - 4n. CHAPADINHA
"ﬁ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 351/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 43.758,10 (quarenta e trés mil, setecentos e
cinquenta e oito reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E
HOSP. LTDA referente aquisi¢do de insumos para as Unidades Basicas de Saude
- UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26510 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 23 de Margo 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
26510 23/03/2026 RS 43.758,10

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,

Manbine e Moo

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




Recebemos de RRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, s mercadorias cansiantes desta NFe em perfeito estado.  PV:123953
NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000026510
VLR NOTA:  43.758,10 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA M)Thhf?&;ll
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO E AU
CEP: 65076730 - SAD LUISMA -+ m ety Spand
Fonc(s): 9832271116 /9832271116 e
n%mf‘ykh: E-maik sdminisiraceo(gbmei-howp.com N 26510 2126 031537750100 0169 5500 1000 0265 1011 0026 5100
Site: www.brasil-hosp.com
SERIE 1 D‘:;u;n de mukenticidade no portal sacional da NF - wa w ole (ascnda gos be porual ou no silc 3
FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERAG A0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE_MERC&DORI.-\ 421260010771263 2026-03-23T11:05:12-03:00
INSURK AU FSTADUAL TNSC_ FSTADL Al DO SURST, TRIBLTARIO (53
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPL CPF DATA DA EMISSAQ
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 23/03/2026
FNDFRFCO HAIRRD . DISTRITOD DATA DA SAINDA . ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/03/2026
MUNIKCTPIO FONE / FAX ur CEP INSCRICAD ESTADUAL 1IORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:04:56
FNDERECU DE ENTREGA
UNDLRLGO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA /| DUFLICATAS

FATURA
123953/1 - CREDCONTA - 200/08/2026 - 43.758.10 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CACULD DO KKMS VALOR 140 ICMS HASE DE CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DOS PRODLTOS
7.319,60 1.683,51 9.506,81 118656 n.00 43.758.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 1.186,56 0,00 0,00 43.758.10
TRANSPORTADDR /| VOLUMES IRANSPORTADOS DADDS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ! CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
[NDERLCO _H'Emm uF TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADRE FSPECIF MARCA NUMERACAD PFSO BRUTO FFS0 LIQLING
44.200 VOLUMES DIVERSOS 10 1.420,150 1.420,150
DAPOS DO PRODUTO | SERVICO
COMGO. NESCRICAD DO PRODUTO |/ SFRVICOD NCMSH CST |CFOP] LNID QTDR VL LNITARYD VL. TOTAL DESCONTD HE KCMS VL ICMS g
Agulha 13%4,8 /L. 20221112 V- 3071127 | MARCA: WILTEX i A
9384 REF MARROM / Red ICMS*: 73,910 BC: 0,000 90183219] 030 |5403] wnd | 4.200,00 0.0600 252,00 1512 0,00 0,00 o.oq
Agulha25x0,7 /1: 221029/ V: 20027 | 'MARCA: WILTEX / REF.:
9382 2522225 PRETO / GTIN: 7899780136107 / Red ICMS%: 73,910 BC: | 90183219] 030 |5403] und 5.500.004 0.0600 210,00 12,60 0,00 0,00] 0O
10.000
[Agulha 30508 / L: B5D5 / V: 28002730 | MARCA: SR / GTIN: o‘i
10989 7 91433 / Red [CMS%; 73910 BC: 0,000 90183219] 030 |5403] und | 3.800,00 0.0500 190,00 11,40 0,00 0,00]
|Alzontols Transp. 500 m1/ L: 188712, V:05/04.28 | / MARCA: 4 “i
345 JPROLAB / REF - 0544-2 / GIN; 7898198860499 39269040] 000 |5102] und 200,00 1.0200 1.404,00 0.00 1.404,00 32292123,
Atadura de Crepe 15 em / L: 1125/ V: 30011730 | . MARCA: 1% 04
2709 E / G TIN: TH9A9609SRATH / Rod ICMS%: 73,910 BC: 0,000 30059090| 030 |5403| und | 5.860,00 0.4900 2.871,40 172,30 0,00 0,00]
Atdura de Crepe 20 em /L 1025/ V: 30010030 | MARCA: d
1424 TEXCARE / GTIN: 7898960958485 / Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000 30059090 030 |5403] und 5.660,00 0.5900 3131940 200,39 0,00 G.OGI 0.0
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML L: M41799 'V:
1823 30/09/28 | / MARCA: VICPHARMA / REF.: CHLORCLEAR LITRO | 30039099] 030 |5403| und 150,00 18,1000 6.335.00 380,14 0,00 0,00 0
{ GTIN; 7897877708756 / Red ICMS%: 73,910 BC; 0,000
Coletor de urma sistema fechado 2000m| /L 24587* / V. 12/12/26 | I 5 0.00 3.026.00 695.08] 2 “4
RR20 L GTIN: 7898547244390 39269030 000 [5102] und 680,00 44500 3.026,00 J 3.026, 9598123,
COLETOR MATERIAL PERFURO-CORTANTE 13L/L: 2547%* ' : 7 88 6646112 94
11278 MARCA. HNDESC ' GTIN: TK9% 3 48191000 000 |5102] und 420.00' 6.8800 1.889,60 0,00 889,60 | 3
a3 [ o176, Red ICMS 71910 4G 000 MEDIN' fan151200| 030 |5403| wnd | 19.530,00 11900)  2324070] 139461 0.0 0.00f 0.

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD _H"U-Nthh[_ VALOR TOTAL DS mkﬂ‘ BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

¥ o6k W b ATESTO QUE:
B(] 05 MATERIAIS FORAM RECEEIDOS
[ ] 05 SERVIGOS FORAW PRESTADOS

sx ssees o0 PY:[2305) - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N®:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 72
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCD DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534




30/03/26, 11:19 Recibo DANFE

r

n.lxl.\n.{u N° 9902205831

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260315377501000169550010000265101100265100

NUMERO DD PROTOCOLO TED

996534318

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municiplo / UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9
DADOS DO DESTINATARIO

Nome | Raziio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municiplo / UR CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°F lari Data Emissa

26510 0 23/03/2026

RosedeCélclodo  yalor do Icms Base Cilculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

7.319,60 1.683,51 9.506.81 2.186,56
Valor Total da Nota
Fiscal

43.758,10

ITENS DA NOTA

Descrigio db Produto Quantidade  Valor Unitario
AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 4200 0,06
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,7 C-100 3500 0,06
AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 3800 0,05
ALMOTOLIA BICO CURVO INCOLOR SOOML 200 7,02
ATADURA CREPE 15CM X 1,20M 09 FIOS C-150 5860 0,49
ATADURA CREPE 20CM X 1,20M 09 FIOS C-125 5660 0,59
CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS 1000ML 350 18,10
COLETOR DE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 680 4,45
COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 420 6,88
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 19530 1,19
TOTAL DOS ITENS 43.758,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
26510 23/03/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
= RESERVADO AO ORGAD PUBLICD PARA
VALIDAGAO
Data da Validacio
30/03/2026
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

- e A e e Py b AP rrathnd=imnrimirantal nimersDanfe=212603153775010001695500100002651... 11



A

ECRE iA.!A DEe ORDEM DE
© TRABALHO CONTINUA nME

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N": 11.844.864/0001-53; [ 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#io Francisco — S#o Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N*: 15.377.501/0001-69 LEFONE: |  (98)3227-1116
NSAVEL: Marlene Faria
IDENTIDADE N°: [ C.P.F.N: | 872.115.803-72
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON*: | 250/2025 | DATA: | 01/10/2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Eletrdnico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
ADMN°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
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




ECRETARIA DE J ORDEM DE
DE | .» b B . FORNECIMENTO
©O TRABALHO CONTINUA 7
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM | ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V. UNIT. V.TOTAL

| PRODUTOS
120 | Agulha 13x4,5 Unidade WILTEX 4200 | R$0,06 RS 252,00
122 | Agulha 25x0,7 Unidade WILTEX 3500 | RS 0,06 RS 210,00
125 | Agulha 30x0,8 Unidade SR 3800 | RS 0,05 RS 190,00
132 | Almontolia Transp. 500 ml Unidade JPROLAB 200 | R$7.02 RS 1.404,00
140 | Atadura de Crepe 15 cm Unidade TEXCARE 5860 | RS$ 0,49 RS 2.871,40
141 | Atadura de Crepe 20 cm Unidade TEXCARE 5660 | RS 0,59 RS 3.339,40
168 | CLOREXIDINA 2% Unidade VICPHARMA 350 | RS 18,10 RS 6.335,00

DEGERMANTE 1000ML
173 | Coletor de urina sistema fechado Unidade TKL 680 | R$ 4,45 RS 3.026,00

|

177 | COLETOR MATERIAL PERFURO- Unidade HNDESC 420 | R$6,88 RS 2.889,60

CORTANTE 13L
227 | Luva estéril 7.0 Unidade MEDIX 19530 | RS 1,19 RS 23.240,70

: VALOR TOTAL = RS 43.758,10

Pelo presente instrumento, fica 0

condigbes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZA!

contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

CAO do referido forecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

o

Chapadinha - MA

Autorizado em: 17/03/2026

Secretaria Municipal de Sadde.

Recebido em: 17/03/2026

k 4 Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

ORDEM DE PAGAMENTO N°

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ /

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

Cidade..: SAO LUIS UeF. .

Exercicio:

2026

926

DATA PAGAMENTO: 31/03/2026

LTDA
1618

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 INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: RR$ 43.758,10

(quarenta e trés mil, setecentos e cinquenta e oito reais e dez centavos) *

¥ k Kk * Kk *k K Kk k Kk k Kk * * *k Kk * * k *x k * *k *k k * * * * *k *k *k * * * % * %k
* k ok Kk Kk Kk Kk Kk *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
3230*0 L 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$43.758,10 RR$ 525,10 RR$ 43.233,00

RR$ 43.758,10 RR$ 525,10 RR$ 43.233,00

' TOTAL. ...

Despesa Liquida RR$ 43.233,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$
104 | 575856749-0 | | RR$ 43.233,00
TOTAL. .. RR$ 43.233,00

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



CONTROLADORIA GERAL PREFEITURA
DO MUNICIPIO dik CHAPADIN
'W“ K O TRABALHO CONT
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

HA

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 Pregdo Eletronico n® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratagdo de empresa para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salde e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 26510 no valor de R$
43.758,10 (quarenta e trés mil, setecentos e cinquenta e oito reais e dez
centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 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 realiza¢éo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 01 de abril de 2026.

L
Marlangella Go
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022




31/03/2026, 16:55 Ge R.en:ciador __ cAIXA
GERENCIADOR
CATSA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / DO0575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2953 / 00000047153-4

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 43,233,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 31/03/2026

Data / Hora da operacéo: 31/03/2026 16:55:19
Cédigo da operagéio: 13147650
Chave de seguranga: AHG6Y9XP3HCELMNO7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
n CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 949

DATA PAGAMENTO: 01/04/2025:

D e - i g
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 525,10

(quinhentos e vinte e cinco reais e dez centavos) * * * * *x * * x
* kX * * % * * *k * *k * * * * * * * * * * * * * * * * *x * K

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

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liquioo
NI 990291 RR$ 525,10 RRS 0,00 RR§52510 |
TOTAL . ... RR$ 525,10 RR$ 0,00 RR$ 525,10

2Despesa Liquida

.l RR$ 525,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Satde
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
| 108 | 5758567490 I | 525,10
TOTAL. .. RR$ 525,10

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

cmhnma

102.02

Cadigo de Arrecadagio :
20230059296

Nosso Numero
20230000000028463

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Muilta: 0,00

Data de Emissao: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 525,10

CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26510
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 10/04/2026
Néo 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 (+) Juros (-) Desconto
525,10 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

525,10

0,00

81650000005 3 25101102202 6 60410202300 8 00000028463 8

Guia do Contribuinte

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

PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo do Arecadao
> SECRETARIA DE FAZENDA SUESASNINe
A, Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
! * AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000028463
> CEP: 65500000
- (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 525,10
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 31/03/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 525,10

81650000005 3 25101102202 6 60410202300 8 00000028463 8

IERAROCAVHERC R

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:26 GerenciAdor:::CAi: XA

GERE NE!AD'QI;A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816500000053 251011022026 604102023008 000000284638

Convénie: PM CHAPADINHA
Valor: 525,10

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operacgdo: 01/04/2026 11:26:49

Cédigo da operaglo: 58573234
Chave de seguranca: C75EULOEWSPR2SV8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

mirem sy helIIO™ llemmsmmes triaibne nracacea
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 323021

S #

OR - Ordinario 323021 FICHA. 1017 DATA  23/03/2026 SOLICITAGAO N°

Licmagho OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/03/2026

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cODIGO: 1618
ENDERECO. AV ANA JANSEN SAO LUIS

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

800.000,00 696.753,94 3397222 69.273,84

VALOR EM R$

-

_trinta e trés mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e dois centavos * * *** T T E AR s s aan e

(R 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
AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 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: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 33.072,22
CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créd#*~ &

Data:  23/03/2026
Secretario de Saude SEC. DE FINANCAS

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: CHAPADINHA

CNPJ:

L

11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 323021 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:
— J
[Lm:anmOUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 23/03/2026 ]
Fornadedor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 i
ENDEREGo: AV ANA JANSEN SAO LUIS
{~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO X
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 33.972, 22
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B . !
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-5SRP
407, 67
\ b,
OR = Ordindrio VALOR A PAGAR 33.564,55
fr CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
. Vi
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR i
33.972,22 33.972,22 33.972,22 0,00
> <
( VALOR A SER PAGO RS
trinta e trés mil, guinhentos e sessenta e quatro reais e cinquenta e cinco cen
tavosi-’ttlt’t*tiOibtitll**wtiiiit
. vy
a Q E:
( FRCIARG; FARR. O DEVIRCD. IS (008 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: 23/03/2026
\ >’

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




PREFEITURA DE

T ek | _{fh CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 352/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 33.972,22 (trinta e trés mil, novecentos e setenta e
dois reais e vinte e dois centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisicéo de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS
de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26511 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 23 de Margo 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
26511 23/03/2026 RS 33.972,22

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 agradeco.

Atenciosamente,

mm&_w

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




Recebemos e HRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, as mercaderias consanies desia NFe em perfeilo esisdo, PV 123954

NF-e
DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000026511
VLRNOTA:  33.972.22 SERIE |
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA N LML N ALKILLAR
DA NUTlnF_ﬁCAI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO PLSIELRIN
CEP: 65076730 - SAQ LUISMA ? ::E:m E CHAVE DE ACESSO
L Fancls): 9832271116 /9832271116 * 60 77 9
RO VXLSERTLE g divaresidano Lscr bt N® 000026511 2126 031537750100 0169 5500 1000 0265 1111 0026 5116
Site: ww w brasil-hosp.com
SERIE 1 :rrt_whp“uwhhl&c winw sl faccada por beponal ou 8o sic da
FOLHA 1/1 W
NATUREZA DA OPERACAD PFROTOCOLO DE AUTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260010771691 2026-03-23T11:06:43-03:00
INSCRICAD FSTADUAI INSU_FSTADL Al DO SURST TRIALTARIO [
123824109 15.377.501/0001-69
DESTIN A | REME
NOME *RAZAD SOCIAL CNPJL CPF DATA DA EMISSAO
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 23/03/2026
FNDERFCO HAIRRO , DISTRITO TATA DA SAIDA ENTRADA
R JUSCELINO KUHSTCHEK NO SN CENTRO 23/03/2026
MUNIKC P FONE / FAX ur CEP INSCRIC AD ESTADUAL IORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:06:31
PNDERECU DE ENTREGA
LNDLRECO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA | DUFLICATAS

FATURA

123954/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 33.972,22 |

CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CACULD DO ICMS VALOR M) ICMS BASE DE CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIRUTDS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
941822 216620 6.406,14 147341 0,00 3397222
YALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 147341 0,00 0,00 3397222
TRANSPORTADOR | ¥OLUMES IRANSPORTADDS DADDS
|raziosocia FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP) 7 CFF
0 PROPRIO (-EMITENTE 15,177.501/0001-69
ENDERECD MUNICTRI0 Uy INSCRICAD [STADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA | 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA Nl!“llll:lﬁ PESO HRUTO PESO LIQLINO
59.531 VOLUMES DIVERSOS 10 1,174,641 1,174,641
DBADOS PO FRODUTO | SERVICO
COMGO. nF‘l'RlC’lﬂ NO PRODUTO |/ SFRVICD NOMEH ST |CFOP| UNID QTDR VL LNITARKD VL TOTAL DESCONTO BT WCMS VL. ICMS Al q I
326 ioh Red lonisg: Tiolnac oama - __|40151900] 030 |s403] und | 14.000.00] 11600 1624000 97451 0.00 0.00{ 0.00]
11168 gﬁ“&;‘”g”"’ Viawuniak | MARCA:ALIIANGE T [sono0i0l 000 [s102] wnd | 52800 osd00| 489552 000 amess2|  112597|2300
10000 | olor £ 130013, RER NYAMIRS | GTIN. s08dgaTizzza] 20061090 000 [5102) uad | 54100 14000 757,40 00|  7s7.40]  174.20|23.00
1044 B,";}?ﬂ"i" Cuugio Bon 10018 L. 20 s | m19%0s] oe 5wl i 26,00 59,2500 1.540,50 000  1.540,50 354,32 23.@'{
Papel Grau Cirurgico 15 cm/100m P / L. 256020-KMN-HR02 V- A - . pro poe
3924 e e MEDICAL 1 Q. mmissmar _|48193000] 000 [s102] o 24,00 74,1000 1.778.40 000] 1.77840 03
POVIDINE PVPI DEGERMANTE 10% 1000ML / L: M&0391 / V:
7909 30/04727 | /MARCA: VICPTIARMA / GTIN: THOTS7T703232, Red | 30039099 030 Sﬂl!l ond 32,001 44,5000 1.424 00 R5.45 0.00 000f 0
gms%, 71,910 BC: 0,000
THS G e . ki eoron: .00 000 20183119] 030 [s403] wnd | 1780000 oas00] 267000 16022 0.00 0.00] 0.0
loops | SERINGA DESC GML CIAC 25K07 L. TT1SE TV 121008 ] 0183119 030 |s403] und | 21.100.00] 02000 422000 253 0.00| 0.00] 090
o2 [Sons "ﬁif’iﬂ,}é’iﬁgm' VAZTZ26 TMARCA L a0143029] 000 [s102f una | 90.00] 24800 223,20 000 22320 51,34{23.00f
orrs | Sonda Feler2 vis “?;‘ /L2502 V30106 307 MARCA-MEDIX [ 001 ¢3920] 000 [5102] wna | 90.00 24800 223,20 000 22320 51,34 23,00
STIN o862 7097
CALCTLO DO ISSQN
INSCRICAD MUNKTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS AL Em =l
RESERVADNEAO FISCO

[rrormacoes comLEMENTARES

DADOS BANCO DO BRASIL

ex aesse 80 PV:23954 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 73
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

AG 2953-X CC 47.1534

[ ] 05 MATERIAIS FORAN RECESIDOS
[ Jos SERVICOS FORAM PRESTADOS |

;‘3")1(726 |

""1'!‘ ) *'n!:m.

1@\ Lapnnent




30/03/26, 11:16

|
B ks o v #10

SECRETARIA DA FazEspy

Recibo DANFE

N° 9902205821

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260315377501000169550010000265111100265116

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996534308

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

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

2111300 - MA 15.377.501/0001-69

Inscrigio Estadual
12.382.4109

DADOS DO DESTINATARIO

Nome | Razdo Secial

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
26511 0

Base de Céiculo do
ICMS Valor do ICMS
2.166,20

Data Emissdo
23/03/2026

9.418,22

Valor Total da Nota
Fiscal

3397222

Base Calculo do ICMS ST
6.406,14

Valor do ICMS 8T
147341

ITENS DA NDOTA

Descricio do Produto

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95

FIO NYLON 2-0 PRETO C/AG 2,5CM 45CM 3/8 C-24
PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MM

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100MM
10DOPOVIDONA PVPI DEGERMANTE C/TENSO 10% 1000ML
SERINGA 3ML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP C-500
SERINGA SML DESC C/AG 25 X 0,7 LUER SLIP FX C-350
SONDA FOLEY C/BALAD N. 14 2 VIAS

SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS

Valor Unitério
1,16

Quantidade
14000
5828 0,84
541 1,40
26 59,25

24 74,10

32 44,50
17800 0,15
21100 0,20
90 2,48

90 2,48

TOTAL DOS ITENS

33.972,22

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N* da Nota de Empenho / Contrato
26511

Data de Emisséo
23/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

= RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO
Data da Validacdo
30/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

e P b i ante® nmarnPNanfe=2 126031537750 10001695500100002651... .

11



K

ECRETARIA DE I
- ORDEM DE
' © TRABALHO CONTINUA E(;;ME ¢
AEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregiio N° 039/2024- ARP N° 007/2025
0: 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
mn;uco: Av. Ana Jansen, N 1040 — S#io Francisco — S#io Luis - MA CEP 65.076-730
C.N.P.J. N 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116

RES SAVEL: 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 Eletronico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
AT B 4332/2024 até 01 de Outubro de 2026;
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 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
RIA: | N ZA: | [10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA
ORCAMENTARIA: | NATURE 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




Q

- FORNECIMENTO
. O TRABALHO CONTINUA 73
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPEC!FICACIO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
229 | Luva estéril 8.0 Unidade MEDIX 14000 | R$ 1,16 RS 16.240,00
232 Méscara N95 Unidade ALLIANCE 5828 RS 0,84 RS 4.895.52
236 Nylon N° 2-0 Unidade TECHNOFIO 541 RS 1,40 RS 757.40
243 Pqn:l Grau Cirtirgico 12 cm X 100 m Unidade HARBO 26 RS 59,25 RS 1.540.50
MEDICAL
244 Papel Grau Cirdrgico 15 cm/100 m P Rolo HARBO 24 | R$ 74,10 RS 1.778.40
MEDICAL
255 POVIDINE PVPI DEGERMANTE Unidade VICPHARMA 32 | R$44.50 RS 1.424.00
108 1000ML
270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. Unidade SR 17800 | R$ 0,15 RS 2.670,00
25X07
271 | SERINGA DESC. 0SML C/AG. Unidade SR 21100 | R$020 RS 4.220,00
2§X07
285 Sonda Foley2 vias N° 14 Unidade MEDIX 90 RS 2,48 RS 223,20
286 Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade MEDIX 90 RS 2,48 R$ 223,20
VALOR TOTAL = RS 33.972,22

Pelo presente instrumento,
condigdes estabelecidas em contrato
Informamos ainda, que a FISCAL

fica o contratado AUTORIZADO a iniciar 0 fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

IZACAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Sadde.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 17/03/2026

Secretaria Municipal de Sadde.

Recebido em: 17/03/2026

wM«:glw-_)h

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ'!

DO MUNICIPIO ;E CHAPAD'NHA

T

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 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® 26511 no valor de R$
33.972,22 (trinta e trés mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e dois
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, 01 de abril de 2026. ®

(B A
Marlangella Go
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n°® 133/2022

Marlangelia Gomes
Contrpladoria Geral
Portaria N°1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 927

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: | VW DATA PAGAMENTO: 31/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: SAO LUIS B Fae st M

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 MANUTENCAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 33.972,22
(trinta e trés mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e dois centav
OS) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * % * * * * * * * * * * * * * * * ok

* * * * * % %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

328021 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$33.972,22 RR$ 407,67 RRS$ 33.564,55 |
TOTAL. ... RR$ 33.972,22 RR$ 407,67 RRS$ 33.564,55
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 33.564,55

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 l I RRS 33.564,55
TOTAL. .. RR$ 33.564,55

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




31/03/2026, 16:54 GerenciadOr...CAIXA

GERENEIAD,%A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNP): 06.117.709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2953 / D0000047153-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 33.564,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 31/03/2026

Data / Hora da operacéo: 31/03/2026 16:54:50
Cédigo da operacfio: 13015691
Chave de seguranga: HSUQZTRRO2YYF7RW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 948

DATA! DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: Y DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

Credor..: IRRF

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

Cidade..: U.F MA

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 407,67

(quatrocentos e sete reais e sessenta e sete centavos) * * * * * x % &

* * % * * * * *x * * * * * * * & ¥ ¥ W Ok X & R % * * * * * * &

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

* *
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuiDo
27 |/ 1 990291 RRS 407,67 RR$ 0,00 RRS 407,67 |
TOTAL. ... RR$ 407,67 RR$ 0,00 RR$ 407,67
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 407,67

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | [ RR$ 407,67
TOTAL. .. RR$ 407 67

Despesa paga com ©0s 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 Arrecadagio :
20230059297

Nosso Numero
20230000000028464

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 407,67

CONTRIBUINTE

Nome/Raz&o 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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26511
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 10/04/2026
N&o receber ap6s o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atuallzado (+) Mora/Multa (-} Desconto
407,67 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
407,67

0,00

81680000004 3 07671102202 0 60410202300 8 00000028464 6

JARARVERVATRV T RN

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Cadigo de Arrecadacéo
20230059297

Nosso Numero
20230000000028464

(=) Valor Cobrado (R$)
407,67

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 407,67

81680000004 3 07671102202 0 60410202300 8 00000028464 6

UV

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:25 GerenCi ador CAIXA

GER ENEliD,QEA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816800000043 076711022020 604102023008 000000284646

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 407,67

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operagdo: 01/04/2026 11:25:44

Cédigo da operagdo: 58489997
Chave de seguranca: Z4WESVVQCKYRIQV]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

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
desconsideragédo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricoes 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 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘d’ do paragrafo 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>.

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>.

Vdlida até 28/04/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




13/03/2026, 12:02

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

R

soda::o BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAQ 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ a 06/04/2026

Certificacio Namero: 2026030817061957759430
Informacgdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

www.caixa.gov.br

h&psﬂmnsmm.caixa.gw.bﬂmdmwpawmwy

n




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. 642-2 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 Certid&o sd3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacao 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

necessdarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacg&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

* N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razio 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,
substanciado p316 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, 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 SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO
AUTQO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO
AUTQO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO
AUTQ DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 19/05/2026.

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 Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/02/2026 16:41:06




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

Inscricdo 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 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 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




CERTIFICADO
102026009214149§

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

Validade: 12/05/2026

Certificamos que até a presente data néo 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
Razdio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN
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."




CHAPADINHA

\_ S #

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

OR - Ordinario

N

323022 J

OR - Ordinario 323022

FICHA: 1017

DATA:

23/03/2026

SOLICITAGAO N°

LicmagAo  OUTRO NAO APLICAVEL

PROCESSO

VENCIMENTO:  23/03/2026

NOME:

ENDEREGO AV ANA JANSEN

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

16.377.501/0001-69
SAOQ LUIS

coDIGO: 1618

cODIGO

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 37
10.301.0010.2155.0000
3.3.90.30.36

Desdobro:

02 PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO

SALDO ATUAL

800.000,00

730.726,16

48.458,79

20.815,05

VALOR EM R$

| B

.. quarenta e oito mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e nove centavos ***** T e E s ARy

R

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISIGAQ DE INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 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:
cODIGO DE APLICACAO FMS

Transferéncia Especial da Unido

VALOR TOTAL DOS ITENS

48.458,79

|Autorizo o empenho dessa despesa.

Pata:  23/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em créd~ C

Data:

23/03/2026

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

’)
— CNPJ: -
. g%t 11.844.664/0001-53
[ EMPENHO N° 323022 SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE I..IQUIDAC.AO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:

E;m@a:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENcIMENTO: 23/03/2028 ]
; Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
eNpERECD: AV ANA JANSEN SAO LUIS

(_'.IF?SCRIC;‘\IW DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES B
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-SRP

VALOR BRUTO
48.458,79

581,51
\
[ OR + Ordinério VALOR A PAGAR 47.877,28
' CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ £
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
48.458,79 48.458,79 48.458,79 0,00
q <
VALOR A SER PAGO R$
quarenta e sete mil, oitocentos e setenta e sete reais e vinte e oito centavos
* * - - - * - - - - - - - - - - - * * * - * * - - - L - - - -

il | )
[ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: N
R, SERLNDIEISIES AOTRER DESPESA LIQUIDADA DE BACORDO COM O ARTIGO 63, DA LET 4.320/64

()} Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

( A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026
< >/
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO~-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

\} J




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-l

DO MUNICIPIO ,;i:.& CHAPADINHA

O

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 Eletronico n°® 039/2024 - SRP, o qual objetiva a
contratacdo 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° 26512 no valor de R$
48.458,79 (quarenta e oito mil, quatrocentos e cinquenta e reais e setenta e
nove 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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 01 de abril de 2026.

(e (_E%/Zf |
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
_Contrplaaoria Geral
‘nrtaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 928

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 31/03/2026 |

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 INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 48.458,79

(quarenta e oito mil, gquatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e nov

e cen t avos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * *
* K *
' EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouioo
323022 / 1 023700  10.301.0010.21550000  3.390.30.00 RR$4845879  RR$58151  RR$47.877,28
TOTAL .. .. RR$ 48.458,79 RR$ 581,51 RR$ 47.877,28
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 47.877,28

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
104 | 5758567490 | | RR$ 47.877.28
TOTAL. .. RRS 47.877,28

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



31/03/2026, 16:54 Gerencia-dor---c AIXA

GEREN&ﬁD,qu

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / D00575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
|
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 'I
CPF/CNPI: 06.117.709/0001-58 }
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2953 / DOD000D47153-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69
Valor: R$ 47.877,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 31/03/2026
Data / Hora da operacéo: 31/03/2026 16:54:22
Cédigo da operagdo: 12907833
Chave de seguranga: TE2AZAS7687G253W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 947

DAT{A DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: o1/04/2026§

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 PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
BRASIL HOSP LTDA

'Despesa Bruta: RR$ 581,51

(gquinhentos e oitenta e um reais e cinquenta e um centavos) * * * +*
* * * % * * % * * k * * * * * * * * * * . L W * * * * * * * * %

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

28 | /1 990291 RRS 581,51 RR$ 0,00 RR$ 58151 |
| TOTAL. ... RR$ 581,51 RRS$ 0,00 RR$ 581,51

| Ddgspesa Ligquida . . « & « we o2 RR$ 581,51

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

" Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
T | 5758567490 I I RRS 581,51
. TOTAL... e dali

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



102.02

'_-p1 PREFEITURA DE CHAPADINHA PP

F2 SECRETARIA DE FAZENDA 20230059298
a CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@-‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
_ 65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000028465

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 581,51

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

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 26512
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 10/04/2026
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/Muita (#) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
581,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 581,51

81610000005 7 81511102202 7 60410202300 8 00000028465 3

"I II ”I". WI“I I' ﬂllll"l" II Guia do Contribuinte

2 PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacdo
™ SECRETARIA DE FAZENDA v

PR CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero

§ o : AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000028465
- CEP: 65500000

| (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 581,51

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Muilta: 0,00

Data de Emissdo: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 581,51

81610000005 7 81511102202 7 60410202300 8 00000028465 3

5 e au
102 Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:26 G.erenciador CAlXa

GEREN&IED,QfA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816100000057 815111022027 604102023008 000000284653

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 581,51

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operagdo: 01/04/2026 11:26:14

Cédigo da operacdo: 58524531
Chave de seguranga: SM54TW5MXH6Q68GC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PP Dan i bt i on o s i

11



SECRE;‘:";;EEE .lln CHAPADlNHA

‘ @* O TRABALHO
OFICIO N° 353/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de marco de 2026
Exma. Sr®.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitacao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a
Vs® pagamento no valor de R$ 48.458,79 (quarenta e oito mil, quatrocentos e
cinquenta e oito reais e setenta e nove centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS
MEDICOS E HOSP. LTDA referente aquisicdo de insumos para as Unidades
Basicas de Salde - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26512 PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO
S#o Luis (MA), 23 de Mar¢o 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

26512 23/03/2026 RS 48.458,79

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,

W“&M Reodrgae

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

CI 63076 73

Ve




Recebemos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEMICOS F HOSP. LTDA, 25 mercadorias consanbes dests NFe em perfeilo estado

PViI23988

NF-e

DAT A DE ECEBIMENTO IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA

N 000026512

48.458,79 SERIE |

LTDA

CEP: 650TAT30 - SAO LUISAMA
Foncis) 9832271116 /9832271116
E-mail: admnisiracaotd brasi-hosp.com
Site: www brasil-hosp.com

AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

DANFE

DOCUMLNTO AUXILIAR
A NUT A FISU AL
ELETRONICA

0

0 - ENTRADA
= SAIDA

N* 000026512
SERIE 1
FOLHA 1/1

TR R

CHAVE DE ACESSD

212603153775 0100 0169 5500 1000 0265 1211 0026 5121

Consulia dv swicnticidad: no ponal secoasl ds NF-c www oic farcada pos be poral ou no wie da

Sefaz Aoionzadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260010772120 2026-03-23T11:08:40-03:00
INSURN, A0 FSTADL AL INSUFSTADL AL DO SURST TRIALTARID NP
123824109 15.377.5010001-69

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME “RAZAD SOCIAL UNPL.CPF DATA DA EMISSAUD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ] 11,844 664/0001-53 23/03/2026
FNDERFCO HAIRRO . DISTRITO DATA DA SAIDA . ENTRADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23032026
MUNKCIPIO FONE / FAX 3 CEP INSCRIC AD ESTADUAL 1HORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:08:11
FNDERECO DE ENTREGA

LNDERLCD

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

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECO

FATURA / DUPLICATAS

FATURA
123955/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 48.458.79 |

CALCLLO DO IMPOSTO

HASE DE C ACULD DO KCMS VALOR DO ICMS HASE I CACLULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX. XS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FPRODLTDS
25.490,79 5.862.89 599235 1.378,24 n.on 48 458,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTIAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA KOTA
0.00 0,00 1.378.2 0,00 0,00 4K.458.79
TRANSPORITADDR / VOLUMES INANSPORTADDS DADDS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF
O PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
INDERLG(H MUNICIPIO [ INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE ESPYCIF MARC A NUMERACAD FiS0 BRRUTD MESO LIQL MO
49.661 VOLUMES DIVERSOS ] 1.121,361 1.121 361
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOnGo NESCRICAD DO PRODUTO | SFRVICO NOMSH CST JUFOF] LNID QTN VL LNITARN) VL. TOTAL NESCONTO W WS VL WCMS ALK I
Luvacsterll 75/ L 04024PW V. 250230 | MARCA: MEDIX |
1625 GTIN: TE9R947170183 . Red 1CMS%: 73,910 BC: 0.000 401519001 030 |S403] und | 19.800,00 11600 :J.w.s.m} ..... .I 378,24 0,00 0,00} 0.
Sonda Folev2 vias N* 12/ MARCA: CIRUTT. REF.: CF2-22-30 g
9776 G TIN: 7898614930843 90183921 000 |5102] und 11,00 1.3900 15.29 000 15.29 3.52 ZS.UIJl
Tiras Teste de ghcemia oncall plus / L2 1292864 / V: 1210327 | » - - - 4
1964 RCA: ON CALL PLUS / GTIN: 7908007901 |73 382219201 000 |5102] und | 26.250,00 04700 12.337,50 0,00 12.337,50 2837632300
Kit Papanicolau M "L 1251017000 / V: 17 10/27 |/ MARCA: " i o
1308 VAGISPEC / GTIN: 7898027904974 319269040 000 §5102] und 2.000,00 3, 7000 7.400,00 0,00 A00.00 1.702,00)23,
K Papenicolau P/ L: 1251013042/ V: 13710727 |/ MARCA 5 3 m{
1309 VACGHSPEL / GTIN: TR98027904125 39269040] 000 |5102] und 1.500.00 21,9000 4.350,00 0,00 4.350,00 1.000,50123,
b ol | 757 gt s et lBgiial 2539019) 000 [s102] @ | 10000 i3ss00] 138800 o[ 13soo]  31024fa3.00f

CALCULO DO ISSQK

INSCRIAD MUNICTP AL VALO TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADIK WO LS

INFORMAG OES COMPLEMENTARE S
ex swese o0 PV:123955 - RCA: 00001 -EMPRESA

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N®:250/2025 PE 039/2024 P.AD N*: 4332/2024 OF: 74

RESERVARO AD FISCD A"r - 3
[{] 05 MATERIAIS FORAN RECEEIDOS

[ ] 0 SERVIGOS FORAN PRESTADOS \

2 |

L




30/03/26, 11:14 Recibo DANFE

m tRANHAO N° 9902205815

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260315377501000169550010000265121100265121

NUMERO DO PROTOCOLO TED i

996534302

LT i
Nome/Razio Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / U CPF I CNPJ Inscrigdo Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO = “—aaai YT T BETY

Nome / Razi Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL S R T e 1l 7
N° da Nota Fiscal N*Formulério  Data Emissd

26512 0 2310312026

pasedeCélaulodo  yaior do lCMS Base Célculo doICMS ST Valor do ICMS ST

25.490,79 5.862,89 5.992.35 1,378.24

Valor Total da Nota

Fiscal

48.458.79

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitério
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 19800 1,16
SONDA FOLEY C/BALAO N. 22 2 VIAS 1 1,39
TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 26250 0,47
KIT PAPANICOLAU TAM M 2000 3,70
KIT PAPANICOLAU TAM P 1500 2,90
AGUA DESTILADA 5000ML 100 13,88
TOTAL DOS ITENS 48.458,79
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N* da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

26512 23/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacio
30/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

4 ot mn ;e hrlcierailliciiimnressanDanfe . do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603153775010001695500100002651 .. 111



!CII?AII'A DE

SAUDE

I . AU B N i e lllia -

m ORDEM DE
T AR AR FORNECIMENTO
, O TRABALHO CONTINUA 74

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 — i — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | )
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N 0000: [ C.P.F.N%: | 008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — Séio 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°: 1 C.P.F.N: | 87211580372
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: 250/2025 | DATA: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Preglio Eletronico em ARP N°: 007/2025;

""ADOCESSOM ey 433212024 VIGENCIA | até 01 de Outubro de 2026:
OBJETO: FORNECIMENTO DEM 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
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MANUTENCAO E FUNC. DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

02.14.02
10.303.0010.2157.0000

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

~




-

ECRETARIA DE | ORDEM DE
SAUDE | ' AT, FORNECIMENTO
—.& ©O TRABALMHO CONTINUA 74
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECI FICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
228 | Luvaestéril 7.5 Unidade MEDIX 19800 | R$ 1,16 RS 22.968.00
287 Sonda Foley2 vias N° 22 Unidade MEDIX 11 RS 1,39 RS 15,29
326 | Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ON CALL PLUS 26250 | R$047 RS 12.337.50
397 Kit Papanicolau M UNIDADE VAGISPEC 2000 | R$3,70 RS 7.400,00
399 Kit Papanicolau P UNIDADE VAGISPEC 1500 RS 2,90 RS 4.350,00
435 AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO FORTSAN 100 | RS 13,88 RS 1.388,00
VALOR TOTAL = RS 48.458,79

Pelo presente instrument
condigdes estabelecidas em
Informamos ainda, que a FIS

contrato.
CALIZACAO do referido fomecimento seré de

Autorizado em: 17/03/2026

Chapadinha - MA

o. fica o contratado AUTORIZADO a iniciar 0 fornecimento do objeto, conforme dados especi
responsabilidade da Secretaria Mun icipal de Saude.

ficos e nas

Recebido em: 17/03/2026

jna;&wx. lmm_

Secretaria Municipal de Saide.

Contratado (a)




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 Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao 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 certidéo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endereg¢os <http:/rfb.gov.br> ou <hitp://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>.

Valida até 28/04/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/03/2028, 12:02 Consuita Regularidade do Empregador

of ;|

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

R‘:lf" 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 malo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ 2 06/04/2026
Certificacdo NGmero: 2026030817061957759430

Informacgdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador. jsf

m



PODER JUDICZAF

oELIGA L

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, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS8), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.377.501/0001-69,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedore#
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagap
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o 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 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 & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga 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 decorrenteés
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@3o de Conciliacd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposic3o legal, contiver forca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigio Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 15377501000169

Razdo Soclal: 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,
substanciado pelb 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, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca 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: 19/05/2026.

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 Certidao Negativa

de Débito",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 18/02/2026 16:41:06



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 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, 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 (Cadigo 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 Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO
| 1020260092141495

PREFEITURA DE SAO LUTS
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 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 Inscriglio 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
Namero: 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® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC0.

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 - Ordinario )

_ _ CHAPADINHA
D 11,844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323023

gy # ®
OR - Ordinario 323023 FicCHA 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGCAO Ne

(

LicmagAo. OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/03/2026

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cobico: 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQO LUIS

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

900.000,00 779.184,95 46.843,00 73.972,05

VALOR EM R$

I —

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 INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 250/2025 - PE 039/2024-SRP

qum&eseﬁsm“.oﬂmmuﬁqum&ﬁmm’"'"““""'"“""""““"""

R

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncia Especial da Unido
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa.

VALOR TOTAL DOS ITENS 46.843,00

Essa despesa foi empenhada em crédi~ £

Data:  23/03/2026
Data:  23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretério de Saude SEC. DE FINANGCAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

323023

[ EMPENHO N°

1

)
NOTA DE LIQUIDAGAO:

"

1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026

REQUISICAO: ]

DOCUMENTO :

[Lz:.:ITAr;}\o:OUTRO NAO APLICAVEL

NOTA FISCAL N°

VENCIMENTGD: 23/03/2026 J

Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDERECO: AV ANA JANSEN SA0 LUIS
\ -
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO A
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 46.843.00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B : 4
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/202 DESCONTOS
5 - PE 039/2024-SRP
562,12
\ 4
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 46.280,88
i CAD1GO CLASS1FICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
L-3.3.90.3G.36 MATERIAL HOSPITALAR J
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR h
l 46.843,00 46.843,00 46.843,00 0,00
J
7 Y
VALOR A SER PAGO R$
quarenta e seis mil, duzentos e oitenta reais e oitenta e oitc centavos * * * *
- - - - - * * * * * - - - * L4 * w - L - * - - - - - - * - *
\_ \J
DECLARO 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: 23/03/2026
\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




SECRETARIA DE : PREFEITURADE
SAUDE 1. CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 354/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 46.843,00 (quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta
e trés reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisicao de insumos para as Unidades Basicas de Saude - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 26513 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




BRASIL HOSP

PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 23 de Margo 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
26513 23/03/2026 RS 46.843,00

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,

J MARLENE FARIA BARBOSA

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




| Recebemos de HRASIL HOSP PRONLTOS MEDICOS E HOSP. LTDA, a5 mercadorias constantes desta NFe em perfeito siado,  FV:1723957

NF-e

DATA DE ECEBIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

N* (0002651 3

46.843,00 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTD.‘ DO MU NTO AUXILIAR
na Nuhﬁl‘!ﬂ;a\l
AV ANA JANSEN, 1040 - SAO FRANCISCO) g =
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA $ ROTRADA m CHAVE DE ACESSO
Foncis): 9832271116 / 9832271116 :
mm{@g E-maik sdmini eqbidylil - 26813 2126 031537750100 0169 5500 1000 0265 1311 0026 5137
Sie: www. bfud-hmp com
SERIE 1 Comal e stcticducs s poral oo s NF- w5 nscda o b pora o0 2 i &
FOLHA 1/1 i i
NATUREZA DA OPERAC 3O PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260010772825 2026-03-23T11:10:56-03:00
NS{'.I.‘LU FSTADUAI INSC FSTADL AI nownﬁm;rum CKP)
123824109 15.377.501/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJ. CPF DATA DA EMISSAD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844 664/0001-53 231032026
FNDERECO HAIRRO, MSTRITO DATA A SAIDA ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/03/2026
MUNK K0 FONE / FAX ur CEP INSCRICAD ESTADUAL 1ORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:10:42
ENDEREQU DE ENTREGA
LNDLRECD
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO

FATURA / DUFLICATAS

FATURA
123957/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 46.841,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CACULO DO ICMS VALOR DD ICMS HASE DE CACLULO DO IOMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTDS
14.910,00 3.429.30 £331,32 1.916,20 0.00 46.843.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 1.916,20 0,00 0,00 46.843,00
TRANSFORTADOR /| VOLUMES IRANSFONTADDS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJ [ CPF
0 PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
TNDEREC O UF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAD PESO HRUTO PESO LIQLIDO
5910 VOLUMES DIVERSOS 6 1.035,650 1.035,650
DAROS DO PRODUTO [ SERVICO
CODIGD. NESCRICAD DO PRODUTO [ SERVICO NOMSH CST |CFOP] LNID QTOk VL LNITARID VL. TOTAL NESCONTO RC WCMS VL W'MS lLk]:I
o189 | | e tiREniNT IS MAREA: STERILANGE | CTURN: 90189029| 000 [5102] ex 20,00 30,0000 600,00 0.00 600,00} 138,00 23»‘4
nmm: ]!Sﬂ"
MASCARA DESCARTAVEL CATXA C/ 50 L. DQIO0S 25FMW / V{
6073 30006/30 | { MARCA: MEDIX / REF,: BRANCA | GTIN; 63079010| 000 |5102] ex 410,00 4.8000 1.968,00 0.00 1.968,00 452.64] 23,
7898947 |
ALGODAD HIDROFILO 500G .-'l.::ﬁom I'V:2302731 | MARCA: | ., I 3 23986 04
1420 NATHALYA | REF.; NATHY /G 136150057 52030000] 000 |5102 o 660,00 15.3400 10.124 40 0,00] 10.124 40 2.328,61]23,
3
801 [ e A, SAUDE HOSPLIALAR/REE 206 . |63079010] 000 |s102] uad | 1 32000| 16800)  2.217.60 000| 221760]  s100s[23.00
Esparadrapo impermcavel / L: 32548 ' V: 12/12726 |/ MARCA: I " — 04
10329 OB L GTIN. 9893198763 / Red ICMS?e: 13,910 BC: nooo | 20051030] 030 fs403| + | 265000 7.7200)  2045800] 1.227.62 0,00 0.00] 0.
LUVA DE PROCEDIMENTO M CATXA C/100. L SRIITR2S M / V-
4981 3008/30 [/ MARCA: MEDTX / GTIN: 7898947170039 Red ICMS®: | 40151900] 030 |5403] ex 850,00 13,5000 11.475.00 68858 0.00 0,00] 0,
13210 BC 0,000
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAO MUKNIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICHINALS F =ﬂ-
INFORMAG OVES COMPLEMENTARES RESERVADOEAD FIBCO ATL 7 (@] [ 280 3

#e seeee e PV-123957 - RCA: D0001-EMPRESA

DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X (CC47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N*: 4332/2024 OF: 75
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

n
E{j 0S MATERIAIS FORAM RECEEIDOS |

ceY .- |
*'.3 Wi |

L__] 08 SERVIGOS FORAR PR

f__fz?.g_ .\




30/03/26, 11:10 Recibo DANFE

=J“""-"’ N° 9902205809

S!.('nt:nnléu DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260315377501000169550010000265131100265137
NUMERO DO PROTOCOLO TED

998534206
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Saclal
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA
Municiplo / UF CPF/CNPJ Inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.4109
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municipla / UF | CNPJ
2103208 - MA | 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fisaal N° Formulério  Data Emissdo |
26613 | 0 23/03/2026 ]
Rase de Cilculodo  yator do IS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST ‘
14.910,00 | 342930 B.331,32 1.916.20
Valor Total da Nota |
Pl {
4684300
ITENS DA NOTA i
Descrigho nimnm Quantidade  Valor Unitério |
{

LAMINAS P/BISTURI N. 15 C-100 20 30,00 |
MASCARA CIRLIRGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 410 4,80 I
ALGODAD H]mF[m ROLO 500G 660 15,34
AVENTAL Mm.ﬁ DESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 1320 1,68
ESPMM IMPERM 10CM X 4,5M C/CAPA C-06 2650 7,72 I
LUVA P/PROCED TAM M C-100 850 13,50

r |
TOTAL DOS ITENS 46.843,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
26513 23/03/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
cPF Nome _
86024736304 _ MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA j
|
" RESERVADO AO ORGAD PUBLICO PARA
VALIDAGAO
Data da Validagio
30/03/2026
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

ttm e lintn b4 mmfae ma e heicierailiclimnrassanDanfe do?method=imorimirDanfe&numeroDanfe=212603153775010001695500100002651... | 1/1




CRETARIA DE ¢ oo m e w o e de shin gt b
SAGDE CHAPADINHA| |, oo

O TRABALMO CONTINUA FORNE(-;;MENTO

QRDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° 250/2025 — Pregio N° 039/2024- ARP N° 007/2025

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde.
ENDERECO: Rua Cunha Machado, 1°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | ’
;ECRETAR]O: Alex Monteiro Castelo Branco;
NTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.703-47;
! DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
X3 Jcr?'f Av. Ana Jansen, N 1040 — Sio Francisco — S80 Luis - MA CEP 65.076-730
P.J.N": 15.377.501/0001-69 | TELEFONE: |  (98)3227-1116
RESPONSAVEL: Marlene Faria
IDENTIDADE N°: T%J. N: |  872.115.803-72
’ DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: _| 2502025 | DATA: | 01/10/2025
MOD./ N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletronico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO ’
ADM N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
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 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




- Floseramace

Lt P

ORDEM DE
FORNECIMENTO

! © TRABALHO CONTINUA 75

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
568 | Ldmina de Bisturi N° 15 CAIXA STERILANCE 20 | R$30,00 R$ 600,00
605 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA MEDIX 410 | R$ 4,80 RS 1.968.00
C/ 50
611 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO NATHALYA 660 | RS 15,34 RS 10.124.40
612 | AVENTAL HOSPITALAR UNIDADE SAUDE 1320 | RS 1,68 RS 2.217.60
DESCARTAVEL HOSPITALAR
614 | Esparadrapo impermedvel ROLO MAXICOR 2650 | R$ 7,72 RS 20.458,00
622 | LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA MEDIX 850 | R$ 13,50 RS 11.475.00
GAIXA C/100
VALOR TOTAL = RS 46.843,00

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fomecimento do objeto, conforme dados especificos & nas

condigdes estabelecidas em
Informamos ainda, que a Fl

SCALIZACAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

Autorizado em: 17/03/2026

Secretaria Municipal de Sadde.

Recebido em: 17/03/2026

-/ Contratado (2)




CONTROLADORIA GERAL PREFEITURA DI
DO MUNICIPIO 1w CHAPADINHA
e O CONTINLUA

' TRABALHDC

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAQ 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¢do de medicamentos, materiais, insumos e
equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Salude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 250/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Salude e a referida empresa, observa-se que a
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 26513 no valor de
R$ 46.843,00 (quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta e trés 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, 01 de abril de 2026.

ng
Controladoria Geral do icipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeila Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Vs #

.

ORDEM DE PAGAMENTO N° 929

5 DATF{ DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 31/03/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618

Endereco: AV ANA JANSEN

Cidade..: 8SAO 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 INSUMOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 46.843,00 |

(quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta e trés reais) * * * * *x * * x ¥
% %] % *x * k % % % %k % % % % *k % * * * % % % * * * * * *x * * *x * k * * * * &
® | % *x * * * * * *x * *k * * * & *

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
23024 | 1 023700  10.301.001021550000 33903000 RR$46.84300  RR§56212  RRS4628088 |

TOTAL. ... RRS$ 46.843,00 RR$ 562,12 RR$ 46.280,88
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 46.280,88

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude >
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta I Cheque |

Valor R$
104 | 5758567490 | | RRS 46.280,88
TOTAL. .. RRS$ 46.280,88

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



31/03/2026, 16:54 Ger.enciad:Or:::CAIXA

GERE
NEATS A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117,709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2953 / 00000471534

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 46.280,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 31/03/2026

Data / Hora da operacéo: 31/03/2026 16:53:54
Cédigo da operagdo: 12804068
Chave de seguranga: 08MRQFFNQK6NWQAZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

LA e el s bad btare nrnracen
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2026
-

' .

ORDEM DE PAGAMENTO N° 946

DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

Credor..: IRRF

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

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: RRS$ 562,12

(quinhentos e sessenta e dois reais e doze centavos) * * * * *
% * * %k % * * * * k * *k * * * * * *k * * * * * *x * * * * Kk *

* % k& K ¥ Kk Kk Kk k Kk * * * *k * *k * *k * *

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liuipo

2 |/ 1 990291 RRS 562,12 RRS 0,00 RR$ 56212 |
TOTAL.. . RRS 662,12 RR$ 0,00 RRS 562,12
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 562,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude !
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RRS 562,12
TOTAL. .. RR$ 562,12

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

Codigo de Arrecadagio :
20230059299

Nosso Numero
20230000000028466

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 562,12

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26513
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 10/04/2026
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

562,12 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 562,12

81600000005 8 62121102202 8 60410202300 8 00000028466 1

LT

Guia do Contribuinte

r‘ﬁW PREFEITURA DE CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao

P SECRETARIA DE FAZENDA e
iR CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Ndmero
R AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000028466
3 — 3 CEP: 65500000
] (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 562,12

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 562,12

81600000005 8 62121102202 8 60410202300 8 00000028466 1

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:27

GE
“ i

gerenc iador:::CAlXa

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816000000058 621211022028 604102023008 000000284661

Convénia: PM CHAPADINHA
Valor: 562,12

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026
Data/hora da operagdo: 01/04/2026 11:27:20
Cédigo da operacdo: 58604860
Chave de seguranca: HS71UXS5GFGXS5ATT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

AR A s bbb Arnracea
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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
desconsideracéo para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no d&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 julho de 1991.

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

Valida até 28/04/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/03/2026, 12:02

Consulta Regularidade do Empregador

AlXA

ZAIXA ECONOMICA F

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.377.501/0001-69

Razéo
Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAQO NUNES 1040 / SAO FRANCISCO / SAQ 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ = 06/04/2026

Certificacdo Namero: 2026030817061957759430
Informacdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pagesiconsultaEmpregador. jsf

n



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 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 sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A 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

necessarios A identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, par
disposicdo legal, contiver forgca executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigdo 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, ap6s a realizagao 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 endereco:

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 Impresséao: 15/01/2026 17:34:58



CERTIFICADO
10 2.2‘_'_.92 141495

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 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 tributario municipal.
#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscrigio Municipal: 81760004
Razdo 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
Ndmero: 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® 1C56FC43B051E8A604B651EB533BACY0.

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."



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323024

OR - Ordinario 323024 FICHA 1017 DATA  23/03/2026 SOLICITAGAQ Ne

Licitagho  OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO VENCIMENTO  23/03/2026

NOME BRASIL HOSP PRODUTQS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 copico 1618
ENDERECO AV ANA JANSEN SAO LUIS

CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

900.000,00 826.027,95 43.752,40 30.219,65

VALOR EM R$
quarenta e trés mil, setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos * ** *** Tt rrErAEEsaEn

IJ “.752'“ L

¥

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 MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE. 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: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 43.752,40
CODIGO DE APLICACAO FMS

IAutorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cra "o gginnin N
Data:  23/03/2026 sl 77 4
Secretario de Saude SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i _ Endereco: CHAPADINHA
= CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

323024

[ EMPENHO N° SUBEMPENHO N° 1 }

I

A CONTRATACAC DE
5UMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNID
SAUDE, CONFORME CONTRATO N°

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE
TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC

S DE SAUDE, DE INTERESSE DA
039/2024-SRP

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FI DATA: 23/03/2026| REQUISICAC:

Li I'TAGAC:OUTRO NAO APLICAVEL UMEN NOTA FISCAL N° 23/03/2026
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -501/0001-€9 k
ENUERECO: AV BNA JANSEN

(" DESCRICAC DO MATERIAL E/QU SERVIG {

\LOR BRUTOC

OR - Ordinario

VALOR A PAGAR

43.229,53

DESFESA EMPENHADA

~—_ Y

A

CIPAL DE SAUDE - FMS
FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

MANUTENCA

MATERIAL

43.752,40 43.752

~"

VALOR A SER PAGO R$§

duzentos e vinte e nove reails e

* % * & % * K k * k w w w ok ok

gquarenta e trés mil,

k * * ok w o * * Kk W * k x * k = *

DESFESA LIQUIDADA DE ACORDC COM ©

“hapadinha/MA,

em: 23/03/2

DA LEI 4.320/64

AN

>/

JBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
M PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE A ESTE PROCESSADA,

EMPENHO OU

EM

ENCONTRANDO-SE




PR EIFEIT URADE

secneTasADE Agh CHAPADINHA
“@P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 355/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 43.752,40 (quarenta e trés mil, setecentos e
cinquenta e dois reais e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS
E HOSP. LTDA referente aquisicdo de insumos odontolégicos para as Unidades
Basicas de Salde - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Salde de
Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n® 26514 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 23 de Margo 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
26514 23/03/2026 RS 43.752,40

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

/}’K.‘apﬂu.z_&lxx— Boodrsee

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




Recehemos de RRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA, 25 mercadonss conviantes dests NFe em perfeito evindo

™M

125939

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

43.752.40

NF-e
N OMO26514
SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

LTDA

AV ANA JANSEN,

BRASIL H0S?

RTINS

F-mail; admmisiracanid bras

117

227

=hosp com

040 - SAO FRANCISCD
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA
Foncis): 9832271116 / 983

(L

Sile: www brasil-hosp com

DANFE

LHMTLIML S0 AL XILIAR
A NGTA FISUAL
ELETRONICA

i

0 - ENTRADA
- SAlDA

N 000026514
SERIE |
FOLHA 1/2

AR A RO

CHAVE DE ACESSD
2126 0315 3775 0100 0169 5500 1000 0265 1411 0026 5142

Comulia de amicaticidadc no ponal nacional ds NF 2 waw sie (nesda pot be porsl oo s sie ds
Soaz Autirrzaders

NATUREZA DA OPERAC AD
VENDA DE MERCADORILA

PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE VS0
421260010773276 2026-03-23T11:12:41-03:00

INSCRICAD FSTADLAI

123824109

INSC FSTADL AL M SURST TRIRUTARIOD

()

15.377.501/0001-69

NOME RAZAD SOCIAL
2669-FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA

)[!{L‘AI’M | REMETENTE

)

UNPI CPF
11.844.664/0001-53

DATA DA EMISSAD
23032026

FNDERECO

R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN

HAIRRO | DISTRITO
CENTRO

DATA DA SAIDA ENTRADA
23/03/2026

MUKK PR

CHAPADINHA

FONE/FAX
9834710358

TEP
65500000

MA

INSCRIC AD ESTADUAL
ISENTO

TORA DA SAIDA  ENTRADA

11:02:25

FYNDERFEQO DE ENTREGA

LNDLRLCO

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

MA

ENDERECO DE RETIRADA

ENDERECD

FATURA / DL

FLICATAS

FATURA

123959/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 43.752.40 |

CALCLLD DO IMPOSTO

HASE DE CACULD DO ICMS YALOK DD ICMS HASE D CACLULO D0 K'M5 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
27.539.50 633410 422995 972.90 0,00 43.752.40
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGL O DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D4 [P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 972,90 0,00 .00 43.752.40
IRANSPORTADOR | VOLLWMES IRANSPORIADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) [ CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDCRECO MUNICTPIO ur PNSCRKAD CSTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAQ PESO HRLTO PESO LIOL IDO
3185 VOLUMES DIVERSOS 36 48.135.672 48,135,672
DAROS DO PRODUTO [ SERVIQO
COMGO DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NewsH | oesr |cror] Lsin Qe VL UNITARK) VL. TOTAL DESCONTO BC KCMS VI KMS ALID
Ackdo Foslorco 37% 11 51725 V303 27| MARCA MAQUIRA 3 s £ s sy sl
63717 | GTIN: TXOKIN 244541 006401 000 §5102] pet 50,00 5.6400 282,00 000 2 f‘l-.l.'ﬂ 64.86] 13,
Agulha Gongival Curts 30G C/100 / L: 666DS | V2 20407030 | o " % 04
102%2 MARCA: SR | GTIN. 7898259491396 Red ICMS%: 73,910 BC. 0,000 901%3211] 030 |5403] cx 30,00 (OO0 .00 s4.01 ‘.I.:'ﬁ? ..... 0.00] 0
Agulna Gengival Longa 27G C/100 L: 948D3 / V: 30/09/30
10355 MARCA: SR / REF : 0.40X30 / GTIN: 7898250401402 / Red ICMS%: |9D183211] 030 |S403] ex 30,00 30.0000 900.00 54,01 0,00 0,00 0
73,310 B, 0,000
Algodao em Ruletes C/100/ L: 2601078/ V: 070131 | MARCA 3 5 180,00 9000 1.872.00 0.00 1 872.00 13056023 lﬂl*
6633 ATHALYA ! REF. NATHY | GTIN: 7898136150286 520300001 000 |5102] pet | 3 8724 | 2, 30,5 |
Ancstesico Local ¢ Vaso S8 White 100 U 50/ L 357k* / V- 12/12/26 |
10706 /MARCA: SSWHITE . GTIN: THY252504 1049 / Red ICMS%: 73910 | 300490431 030 |5403] ox 60,00 117.0700 7.024.20 421.50 0,00 0,00] 0L
: 3 _{BC: 0,000 . y . 1
Arestesico 5/ Vaso - Cloridrato de Mepivacama 3% - L: 2508A 1015
1444 Vo MMOR2E | MARCA: DFL / GTIN: Th94590578192 Red ICMS%: | 30049061] 030 |5403] ex 30,00 156, 4400 4.693.20 281,63 0,00 0.00] 0.04
73,910 RC_ 0,000
Arestesico Topico gel 200mg/g L:*965478 / V. 1271227/ MARCA o
152 DFL / REF. S0391 / GTIN: TR94500503910 / Red }CMS%:: 73,910 HC | 30049099] 030 |5403] und K000 12.4400 995,20 9,72 .00 0,00] 0,
0.000 gk i O
Antisseptico Bucal / L 2547K9* V2 1212726 |/ MARCA HILLO 11067 I 60 15.0300 901 .80 TRE 0.00 0,00] 0.0
11149 GTIN: TR944421 2696 . Red ICMS®s 13.910BC 0000 ;_'%*‘m 030 |5403 . 00 e BN st (A= IO < [ [t
24y |Babador DescartavelC 100/ L:32S4K% V2 LVI226] MARCA: 1 ogpyppop| 000 5102 per 50,00 15,0200 1.441.60 voo] 14160 131.57| 23,
b 3 SSPLUS  GTIN, TRONI166ITIHI
CALCULD DO ISSQN
iy S A N VALDR TOTAL DOS SERVE OS BASE DF CALCULD DO BSOS VALOR DO ISSON
DADOS ADIKCIONASS gﬂgw b Dt %
RESERVADOIAD FISCO \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

** PV:123959 - RCA: 00001-EMPRESA

2953-X

CC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N®250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 76
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - (VC 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG

{Xl 0S MATERIAIS FORA
= .




Receliemos de HRASIL HOSP PRODLTOS MEMICOS F HOSP. LTDA, 25 mercadorias constames dests NFe em perfeito estado. PV | 23944 NF
NF-e
DATA DE ECEBIMENTD IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000026514
VLR NOTA: 4375240 SERIE
|
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA LM UMENTO AUXILIAR
DAKOTA FISUAL
ELE 3
AV ANA JANSEN, (080 - SAO FRANCISCO ok s
CEP: 63076730 - SAQ LUISMA 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
wie Sl Foncls): FITNING 19932271116 s 2126 0315 3775 0100 0169 5500 1000 0265 1411 0026 5142
PRODITISMEDICCS ST !-'-mul.‘\admnmr:‘cnnm;:m i-hosp.com N 000026514
Mile! LB @
b SERIE 1 Consalls e muientic iace o panal nacionel de NF=C woww sic [aeenda goy br porial ou no sic ds
FOLHA 2/2 Scfar Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260010773276 2026-03-23T11:12:41-03:00
INSC III.MIF\I&.’IUAI NSU FSTADL A N0 SURST TRIRLTARK) [§ 9]
123824109 15.377.501/0001 69
CODWD NESCRICAD DO PRODUTO | SFRVECO NUMSH UST JOCFOP) LNID YINE VL LNITARKSY VI TOTAl NESCONTD (TR L 1S VI ICMS Al
BICARBONATO DE 50DIO AYRON T00G | L: 15478 V. 121226
5299 [ /MARCA: MAQUIRA / REF.: ENV ATRON / GTIN: TR9R938244251 | 30039099] 030 |5403) und 50,00 15.9700 TUR.50 4792 0,00 0,00f 0,00
/Red ICMS%: 73,910 BC: 0,000
2184 :,'E_;!']"D';E;"‘;:‘:“‘",f i bl 90184919] 000 [5102| und | 100,00 46600 466,00 0,00 466,00 107.18) 23,00
020 | DONT/REE. 101 G aogremanese - |90184919] 000 |stoaf wd | 9040 4,600 419,40 000 #1940 96,46(23.00
28 L ODONT  GTIN: 7Aoot e |90184919) 000 |5102] und 70,00 5.0900 35630 000| 35630 #1,95] 23,00
1908 | ONT I Tooms caatts e 90184919 000 |5102] und 80,00 4.6600 37280 0.00 372,80 §5.74] 23,0
A . et AT ey TP e TS LSt it e Ry S e D 4--
4075 :’;’(‘i:"[;f}ﬂ”:lf""“f;‘a[i 'f“T‘IL motrrtegsa TARCA L o0184919| 000 [S102| und 50,00 5,5000 275,00 0,00 275,00 63,25] 23,00
DR o ek R el 90184919] 000 [5102] wnd | 100,00 56000 560,00 0,00 560,00 128,80 23,01
T Ll it e A i 90184919 000 |5102] wna | 100.00 4.6600 466,00 000  4ee00] 1078|230
BSBa [ eamonaont | AOITMARES foniga019] 000 [st02| wna | s0.00 7.5000 ¥75.00 00| 37500 $6.25] 23,
11709 e e om0 MARCA: 190184919] 000 [s102] wad | 7500 45200 361.50 oo 36150 3,15 23,00
L1108 e RODONT ST TR 90184919] 000 [s102] wnd | 80,00 2341000 187280 ooo] 1s7280]  43078f23.00
2L o P cpprigese it Cl oy 9n184919] 000 [s102] wna | 6000 14,5000 70,00 ooof  s7000]  200.10[23,00
TIHN o -l il et 96032100| 000 [5102] und | 100,00 1.0200 102,00 00| 10200 23,46/ 23,00
2980 f‘i‘l.','Ea:’ﬂ.““,'("}_“;’_f‘;;ﬁ'f;';;.'__ ol 90184999 ovo [s102] wea | 150,00 4,7000 705.00 0.00 705,00 16215 23,00
11438 ﬁlr“("iﬁa‘;'l’f)”‘;r‘f“ sty A [30061090] 000 [s102] ex 30,00 45,0000 1.350,00 000 135000 310,50 23,00)
7y |PaosemGeiNewwo 1 5B/ V: 121226 | TMARCASIEL | 2g361990] 00w fs102] uad | 10000 100000f  1.000.00 000f 100000  230.00]23.00
1} s 7 P T e 5 e 2102 B i e S - - el 0 - e e s i s e e ————— e ———— - - e
Hidroxido dc Calcio Pasta [ 25478% / V2 1211226 |/ MARCA:
10527 |MAQUIRA  ANVISA: 0080322400061 / REF . HIDROX-CAL 30064012| 000 [s102] cx 3000 514700 172400 000| 172400 196.54]23.00
GITNETHONSGIS8I84Y: . .o B N I
T Sl o P il 300626 MARCA 30064011 ] 000 [5102| und 25,00 50,0000 1.250,00 o00] 12s000]  287.50] 23,00
by PALN. Pt B - e
T Ml o e e i 12202000] 000 [s102] una | 50,00 2.5000 125,00 00|  125.00| 28.75|23.00
2001 F_Juta P_m.l':lznu L:207124/ V3001126 MARCA: MAQUIRA / 10064012 | 000 |5102] und 45,00 9.5000 42750 0.00 42750 9833 13.0‘4
GrTIN: TRUSY I 134435 " : )
os [N A M UGATIIMARCASMAQUIRA T 30064012) 000 [S102 UND| ~ 50.00 250000 125000 ooo| 12s000f  2w7.50[23.00
9136 [Resma EALS L 819720/ V_30.06/27 || MARCA: MAQUIRA | 30064012] 000 |5102] und | 35,00 101,5000]  3.552.50 0.00] 355250 §17,0823.00)
20 | e s el AKCR 2009s012] 000 5102 uad | 2000 17,5000 350,00 000| 35000 $0.50{ 23,00
w087 |3 ‘!T! sA £ GTIN: ;‘,”_,é,‘,;‘}n“ 789" V2261 IMARCA L 30061090] 000 [5102) wnd | 2500 83.5400)  2.088.50 o[ 208850 4806|2300
9005 I:;g"g l:i’ig":”,‘:}'}‘;j:,‘;Eﬁ;?;;;f"”" V300826 [T MARCA: 190153929 000 [s5102] und | 67500 15400 1.039,50 ooof 103950 219,09 23,00}
gig0  [ResmwDANDIL B0 VNUSZTITMARCA'MAQUIRAT  30064012| 060 [st02f und 2000 25,0000 500,00 000f 50000 115,00]23.00
I N i h
orfgc| ([[RiALCTINIIVATI MARCA MAQUIRA TGN 30064012| 000 [5102] und 25.00 w4000 208500 0o0| 208500 479,55) 23,00

CALCULD DO ISSQN

PSCRICAD MUKICEP AL

VALOR TOTAL DHIS SERVICDS

RASE DI CALCULO DO SSON

VALOR 060 IS5ON

DAROS ADKCHINAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#¢ sesss es PV-|23950 - RCA: 0000 -EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N*: 4332/2024 OF: 76
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3819-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X

CC 47.1534

RESERVAD




30/03/26, 11:07 Recibo DANFE

E" VEANANAO N° 9902205805

SECRETARIA DA Fazesna

Validacao do DANFE

‘CHAVE DE ACESSO
2126031537750100016955001000026514 1100265142

B ;
NUMERO DO PROTOCOLO TED

906534292

T ». J
Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP, LTDA

Municiplo / UF CPF I CNPJ Inscrigio Estadual

2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO =y

Nome / Razlio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

Ty T i
N° da Nota Fiscal N°Formuléric  Data Emissa

26514 0 23/03/2026

PasedeCllculodo  yalor dolcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
27.539.50 5.334,10 4.229.95 972,90

Valor Total da Nota

Fiscal

43,752.40

ITENS DA NOTA

Descricio do Produto Quantidade Valor Unitério
ACIDO FOSFORICO 37% GEL 2,5ML PCT-3 50 5,64
AGULHA GENGIVAL 30G CURTA C-100 30 30,00
AGULHA GENGIVAL 27G LONGA C-100 30 30,00
ALGODAO HIDROFILO BOLA 100G 480 3,90
LIDOCAINA+FENILEFRINA C/V 1,8ML AMP C-50 80 117,07
MEPIVACAINA 3% S/V 54MG AMP 1,8ML C-50 MEPISV 30 156,44
ANESTESICO TOPICO BENZOTOP TUTTI FRUTTI 12G FR 80 12,44
ANTISSEPTICO BUCAL ICE MAX 1000ML 60 15,03
BABADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL C-100 80 18,02
BICARBONATO DE SODIO EXTRA FINO C-24 50 15,97
BROCA DIAMANTADA 1012 C-10 100 4,66
BROCA DIAMANTADA 1013 C-10 90 4,66
BROCA DIAMANTADA 2135 C-10 70 5,09
BROCA CARBIDE CA BAIXO ROTACAO N 3 C-10 80 4,66
BROCA DIAMANTADA 3118 EF C-10 50 5,50
BROCA DIAMANTADA 3168 EF C-10 100 5,60
BROCA DIAMANTADA 1012/1013/1014 C-10 100 4,66
BROCA DIAMANTADA 4138 C-10 50 7,50
BROCA DIAMANTADA 4138F C-10 75 4,82
BROCA CARBIDE FG 34 TUGSTENIO C-10 80 23,41
BROCA CARBIDE FG 702 C-10 60 14,50
ESCOVA DE ROBSON CA RETA C-100 100 1,02
ESPELHO BUCAL N. 5 S/CABO C-2 ADULTO 150 4,70
FI0 SEDA 3-0 C/AG 2,0 45CM 1/2 ODONTO C-24 30 45,00
FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 100 10,00
HIDROX DE CALCIO 1/2G BRANCO 30 57,47
TONOMERQ DE VIDRO RESTAURADOR IONGLASS R A2 25 50,00
BANDA MATRIZ ACO INOX 0,05 X 7MM 50CM 50 2,50
PASTA PROFILATICA C/FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE a5 9,50
RESINA EA3 NATURAL 4GR 50 25,00
RESINA EA3,5 NATURAL 4GR 35 101,50
RESTAURADOR TEMPORARIO 20ML EUGENOL 20 17,50
HEMOSTATICO 10ML HEMOPARE 25 83,54
SUGADOR CIRURGICO STERIL C-40 675 1,54
RESINA DA3 NATURAL 4GR 20 25,00
RESINA DA2 NATURAL 4GR . ) _ L L . 83,40
A ru‘rml‘;;?:a e A PR

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

N I ey e e am o aE B a e R Pa_E _msAasaa s ETTTENIOOOAEOEENNINDDONT?EST] 1/2



30/03/26, 11:07 Recibo DANFE
s S it
DADOS DO RE ‘w.l:.-':_‘l "n“)" .\.f.f;L . I .
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da ValigacBo
30/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

e e s e e s i e D anfe&numeroDanfe=212603153775010001695500100002651 212



ECRETARIA DE
SAUDE

wl ORDEM DE

P~ © TRABALNO CONTINUA PORNE(;';MENTO

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 — C i - CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N°; 11.844.664/0001-53; [ TELEFONE: | |
SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; [ C.P.F.N: [  008.933.703-47;
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — Sao 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: | 87211580372 |
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 250/2025 T _pava: | 01/10/2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletronico em ARP N 007/2025;

Pigﬁssﬂs,: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 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: | | 10.301.00102155.0000 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 c )
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

b




.. &

O TRABALHO contluunl

76

]
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM l‘SI'E(r?!It ggaggg DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. T V. TOTAL
813 | Acido Fosforico 37% PACOTE MAQUIRA 50 [ RS 5.64 RS 282.00
515 Agulha Gengival Curta 30G C/100 CAIXA SR 30 | R$30.00 RS 900,00
817 | Agulha Gengival Longa 27G C/100 CAIXA SR 30 | R$30,00 RS 90000 |
$18 | Algodao em Roletes C/100 PACOTE NATHALYA 480 | R$3.90 RS 1.872,00
519 ?&%‘;0@ Local ¢/ Vaso 8.8 White CAIXA S.S White 60 | RS 117,07 RS 702420 |
520 Anéstesico 8/ Vaso - Cloridrato de CAIXA DFL. 30 | RS 156,44 R$ 4.693,20
Mepivacaina 3%
521 Anéstesico Topico gel 200mg/g UNIDADE DFL 80 | R$ 1244 RS 995.20
822 | Antisséptico Bucal LITRO HILLO 60 | RS 15,03 RS 901.80
523 | Babador Descartavel (/100 PACOTE SSPLUS 80 | RS 18,02 RS 1.441,60
§24 | BICARBONATO DE SODIO UNIDADE MAQUIRA 50 | RS 1597 RS 798.50
AYRON 100G
§26 | Broca 1012 Diamantada UNIDADE MICRODONT 100 | RS 4.66 RS 466,00
528 | Broca 1013 Diamantada UNIDADE MICRODONT 90 | R$4.66 RS 419.40
531 Broca 2135 Diamantada LINIDADE MICRODONT 70 RS 5.09 RS 356.30
§33 | Broca 2200 Diamantada UNIDADE MICRODONT 80 | RS 4,66 RS 372.80
536 | Broca 3118/10 Diamantada UNIDADE MICRODONT 50 | R$5,50 RS 275,00
539 | Broca 3168F Diamantada UNIDADE MICRODONT 100 | RS 5.60 RS 560,00
840 | Broca 3195F Diamantada UNIDADE MICRODONT 100 | RS466 | RS 466,00
841 | Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE MICRODONT 50| R$7.50 R$ 375.00
542 Broca 4138F Diamantada UNIDADE MICRODONT 75 RS 4,82 RS 361.50
844 | Broca Carbide FG34 de Tugsténio UNIDADE MICRODONT 80 | R$23.41 RS 1.872.80
548 | Broca Cirargica 702 UNIDADE MICRODONT 60 | RS 14,50 RS 87000
558 | Escovade Robson UNIDADE MICRODONT 100 | RS 1.02 RS 102.00
556 | Espelho Odontolégico UNIDADE GOLGRAN 150 | R$4.70 RS 705.00
558 Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA TECHNOFIO 30 | R$45.00 RS 1.350.00
561 Fluor em Gel Neutro UNIDADE DFL 100 | R$ 10,00 RS Lt)ﬂt_!.m
868 | Hidroxido de Calcio Pasta CAIXA MAQUIRA 30 | RS 57,47 RS 1.724,10
567 londomero de Vidro Restaurador UNIDADE MAQUIRA 25 | R$ 50,00 RS 1.250,00
§72 | Matriz de Ago 7x0.05mm UNIDADE MAQUIRA S0 | R$2.50 RS 125.00
§76 | Pasta Profilitica UNIDADE MAQUIRA 45| R$930 RS 427.50
880 | Resina EAY' R UNIDADE MAQUIRA T 50| R$25.00 RS 1.250,00
881 | Resina EA3.S UNIDADE MAQUIRA 35 | R$ 101,50 RS 3.552.50
583 Restaurador Provisdrio - Eugenol UNIDADE MAQUIRA 20 | R$ I?.Snﬁ ) R$ 350.00 Nl
888 | Solugao Hemostatica | lemopare UNIDADE MAQUIRA 25 | RS 83,54 RS 2.088,50
586 | Sugador Descartavel Cirdrgico UNIDADE MAQUIRA 675 | RS 1.54 RS 1.039.50
617 | Resina DA3.0 UNIDADE MAQUIRA 20 | R$25.00 RS 500,00
-_619 Rseina DA2 UNIDADE MAQUIRA 25 | R$83.40 RS 2.085.00
VALOR TOTAL = RS 43.752,40 B ]
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ECRETARIA DE Eﬁ
- T ORDEM DE
SAUDE Ant 9 FORNECIMENTO

TRABALHO CONTINUA 76

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Autorizado em: 17/03/2026 Recebido em: 17/03/2026

Mardone Foue R

Secretaria Municipal de Saade. Contratado (a)

Chapadinha - MA




CONTROLADORIA GERAL F'a"!

DO MUNICIPIO CHAPAD INHA

- 'J.l:lt

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
contratacdo 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
descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 26514 no valor de R$
43.752,40 (quarenta e trés mil, setecentos e cinquenta e dois 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, 01 de abril de 2026.

(‘f((!fkfz\ 4‘:”//
Martahgella Gomes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Martangelia Gomes

Geral
ontr()'.adofla e
g‘\r‘br a N°1 Qn/é



} .1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

s #

ORDEM DE PAGAMENTO N° 930

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: il AW DATA PAGAMENTO: 31/03/2026

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

Cidade..: SAO LUIS JeF s s

Discriminagdao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
250/2025 - PE 039/2024-SRP

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 43.752,40

(quarenta e trés mil, setecentos e cinguenta e dols reals e

quarenta centavos
} * * * * * & * * * * * * * * * ¥ * * % * * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

323024 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 43.752,40 RR$ 522,87 RR$ 43.229,53
TOTAL. ... RRS$ 43.752 .40 RRS 522,87 RRS 43.229,53
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 43.229,53

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta ! Chegue ! Valor RS
104 | 575856749-0 | RR$ 43.229,53
TOTAL. .. RRS 43.229 53

Despesa paga cCOm OS recursos acima discriminados.



31/03/2026, 16:53

GEREN EQD,QR A

Gerenciador---c:AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03519 / 2200 / DO0575856749-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58

 I— _—— — —— — R—
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

2953 / 00000047153-4

JURIDICA

BRASIL HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD
15.377.501/0001-69

R$ 43.049,53

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operac&o:

Cédigo da operagdo: 12685605
Chave de seguranga: JWG55V35K1X5Z2502Z _

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ey

1/4



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

i

p>

Jlb.

A CNPJ: 06.117.709/0001-58
.‘,%'u:-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagao :
20230059300

Nosso Numero
20230000000028467

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 522,87

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26514
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 10/04/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(-) Desconto

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Muita (+) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

522,87

0,00

522,87 0,00
8167

Guia do Contribuinte

0000005 1 22871102202 7 60410202300 8 00000028467 9

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

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

Codigo de Arrecadacao
20230059300

Nosso Numero
20230000000028467

(=) Valor Cobrado (R$)
522,87

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 31/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 522,87

81670000005 1 22871102202 7 60410202300 8 00000028467 9

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:30

GERE IADOR
"CAIXA

Ge.re:nc.iAdor....CAIXA

Comprovante de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operacdo:

816700000051 228711022027 604102023008 000000284679
Convénio: PM CHAPADINHA

Valor: 522,87

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

01/04/2026 11:30:32

—————d

58856426
27CHBK34CGNZGNWO

Cédlgo?a operagao:
Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492

m h  a a
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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 & 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 decisédo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento (em 0s mesmos efeitos da certid&o
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais . no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos 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 contribuicbes 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 aceitag@o desta certiddo est# >« dicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou < p://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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/03/2026, 12:02

Consulta Regularidade do Empregador

[ (N |

CAI:A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Raz
Soclafo BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV MAESTRO JOAQ NUNES 1040 / SAQ FRANCISCO / SAQ 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ = 06/04/2026

Certificacdo Nimero: 2026030817061957759430
Informacdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf

m



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 Bancc Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-R e B883-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 relacgao
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 gratulitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgoes
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, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscricdo 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 realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelb 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, 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 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: 19/05/2026.

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 Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao:

18/02/2026 16:41:06




< “r

.
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPFICNPJ: 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 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 (Cadigo 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 "Certides” e em seguida em "Validacao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO
102026009214149%5

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 Inscriglio 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
Ntmero: 1040 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65076730

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o cddigo de
autenticidade n® 1C56FC43B051E8A604B651EBS33BAC0.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em

ili_t_g;{'h_-_-t_rl. ::‘.‘._T_£'._*.‘:.'1\‘-|'.ii:-.l;]d.g_(}‘v.'!ﬂu'}’_.:!lul.; 1ocertidaoc.

"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 323018

g #

OR - Ordinério 323018 FICHA: 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGAO N°

LIcmAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO.  23/03/2026

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

600.000,00 569.773,44 21.443.40 8.783,16

L Vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos * ** " * T T T r AR E e mmEm e LS

DESCRICAO 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 A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 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:  Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 21.443,40
CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em crécin §

Data:  23/03/2026
Data:  23/03/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES
Secretario de Satde SEC. DE FINANGAS

Autorizo 0 empenho dessa despesa.




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 323018 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:
\ J
[LICITnc.\o:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°® | venciMento: 23/03/2026 ]
d %
Fornadedor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREQO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICOD
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 51,443, 40
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA e 4
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
257,32
\ ¢
OR = Ordinério VALOR A PAGAR 21.186,08
L J
( cdDI1Go CL.‘\SSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC., DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
5 b,
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR
21.443,40 21.443,40 21.443,40 0,00
\ J
r B
VALOR A SER PAGO R$
vinte e um mil, cento e oitenta e seis reais e oito centavos * * F x & x &
& * % % * * * * & * & & & * & * * * * & * * * * * & * & & & *
\ v
/1 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: k'
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: 23/03/2026
\
(\ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA DE

secRFTARIADE xg,., CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 350/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta
e trés reais e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Salde -
UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 26509 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 23 de Margo de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26509 23/03/2026 RS 21.433,40

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,

anfue \‘_@um_ Feodes._

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




A S

| Recebemen ée RRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTNA. 18 mercadorias constantes dests NFe em perfeitlo evtado. PV 123950

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAVAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

N7 (M 26509

21.44340 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

DOCUMLNTD AL XILIAR

D\NOTRGF_E.'QI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO ELETRONKA
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA 0 - ENTRADA m
Foncis): 9832271116 /9832271116 L+ BAIDA

DANFE

L

CHAVE DE ACESSO

2126 031537750100 0169 5500 1000 0265 0911 0026 5096

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA

)

mmfm‘l\.ﬁr E-muik: admimistraceo it brasil-hosp.com N* 000026509
Site: www brasil-hosp.com

SERIE 1 Comulia de sulenticidacc a0 portal nacions] de NF = wa w nle fascada gor be porial ou po sic ds
FOLHA 1/2 i i i

NI:ITL’! EZA DA OPERAC KO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260010770986 2026-03-23T11:03:54-03:00

INSURIAQ FSTADUAI INSU_ FSTADL Al DO SURST. TRIBLTARID (W 5J]

123824109 15.371.501/0001-69
DESTIN ]
NOME ' RAZAD SOCLAL CNPI CPF DATA DA EMISSAD

11.844.664/0001-53

23/03/2026

FNDERECO HAIRRO ; DISTRITO MATA DA SAIDA . ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/03/2026
MUNK PO FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:03:21
ENDERECU DE ENTREGA
LNDERLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA IMA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATUR S
123950/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 21 443,40 |
CALCLLO DO IMPOSTO
HASE DE € LCULO DO ICMS VALOR D iICMS RASE Dt CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PROVILTOS
0,00 0,00 5.594,59 1.286,76 0,00 21.443 40
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 1.286,76 0,00 0,00 21.443.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF) | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNKCTFIO U¥F TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, SADO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMRRACAD PESO HRLUTO FESO LIQLIDG
6415 VOLUMES DIVERSOS 12 6.011,03% 6.011,035
PADOS DO PRODUTO | SERVICO
COMGO NESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NOMSH CST JCFOP| LNID QTR VL LNITARID VL. TOTAL NESCONTO R ICMS VL ICMS ALIQ,
B 3¢ Ipratropm 0.2SMG/ML L 2AA9ZY / V- 27.01.2K|
412 MARCA:PRATI/ REF: ATROVENT . GTIN: TRu¥ 148299027 / Red | 30049069] 030 |5403] und 300,00 1.3300 199,00 23194 0,00 0,00 n.01
ICMS%: 13,910 BC: 0,000
Ivermectina 6mg / L: 4K 3334/ V: 30(10:26 | MARCA:EMS , GTIN: . 04
10903 7894916503259 / Red ICMS%: 73,910 BC 0,000 30049059 030 |S403] cmp 200,00 0.3000 60,00 3,60 0,00 0,000 0,
KOLL.‘%N.RSE C/CLORANFENICOL POMADA 30G | L:
6608 S002503 1 V: 2800227 |/ MARCA: CRISTALIA / GTIN: 30049019) 030 [5403] by 15,00 14,1600 21240 12,75 0,00 0,001 0
mu?gf 783/ Red ICMS%: 72,910 BC: 0,000
H u I/ - 131N
207 e At oo ot aaon  TOLAB!GTIN 30045090 030 |s403) emp | 500.00] 0,1400 70.00 420 0.00 0.00] 0.0
Ambroxol 1S my 100 ml L: AP26A020 / V: 14/1227 | / MARCA: i
4590 |FARMAGE ' GTIN: 7%9%16601516/ Red ICMS®: 73910 BC: 0,000 |30049099] 030 J5403) Fr | 60000f ~  22400f 134400 v L s R i
Dexclorfeniraming 2 mg 100 ml/ L: 357159% / V: 1201226/
2345 MARCA:HIPOLAROR / RCF.: POLARAMING / GTIN: 30049069] 030 |5403) Fr IOO‘DOJ 2.0000 1.400.00 54,01 0.00 0,00] 04
7898470682153 / Red ICMS$%; 73,910 BC': 0,000
Hidroxida de aluminio 6% 100 ml/ L; 35879* / V: 12/12/26 |/
8791 MARCA-IMEC . GTIN: TRYR179711024 / Red ICMS%: 73,910 BC: | 30039099] 030 |5403) Fr 500,00 2.6900 2.152.00 129,14 0,00 0,00] 0
0,
Metronicazol 100 mg/g / L. 325417%% | V: 1211226 |/ MARCA: NEO
6088 QUIMICA /REF. FLAGYL  GTIN: 7896714202691 / Red ICMS%: | 30049066] 030 |5403] bg 600,00 9.5000 £.700,00 342,04 0,00 0,001 0,
73210 BC; 0,000
gore |  [MSronkein A0 mi00mt/L: 065479 | ¥: MUDGES | MAREAS Esoossose] 030 [5emmf Br wu.ool 6,5000 3.900.00 234,03 0,00 0,00 o.agl

CALCULD DO ISSQN

*s ssnse x% PV:[23950 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N 4332/2024 OF: 71
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.1534

INSCRICAD MUKKCTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONALS tsuario® 5
INFORMAG OFS COMPLEMENTARES xesenvApo aoTsco A § B- o | A0 AU,

K] 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
] 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS |

22,

AT |




.

Recebemos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA. a3 mercadorias comstantes desta NFe em perfeito esisdo.  PV:123950

NF-e

DATA DE ECEBIMENTD IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000026509

VLR NOTA: 21.443 40 SER" 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMLNTD MF_KI.I.IM
DA KOT kc' FISC AL
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO RO
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA s MRADA D CHAVE DE ACESSO
el Foncisy: 9832271116 /9832271116 2126 0315 3775 0100 0169 5500 1000 0265 0911 0026 5096
RS T E-mait administracao g brasil-hosp.com N* 000026509
Site: www brasil-hosp com
SERIE 1 Commulta de swieaticidac no portal sacional da NF < s w ale faseada gos be'porial o po sitc da
FOLHA 2/2 ol
NATUREZA DA OPERAC RO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421260010770986 2026-03-23T11:03:54-03:00
NK'H{'JD FSTADL A INSC. FSTADL AL DO SURST. TRIALTARIO UKP]
123824109 15.377.501/0001-69
CODKI. NESCRICAO DO PRODUTO | SFRVICO NUMSH CST JCFOR] LNID QTDE VI UNITARKD Vi_ToTAl DESCONTOD RC CMS VI, ICMS A6k,
Pokviaminico - Compicxo B Xaropc / L: 114036 V: S0/0%/26 |
11034 MARCA:BELFAR / ANVISA: 1057100050149 ' GTIN: 30045090| 030 |5403] Fr 700,00] 2.6000 1.820,00 109.21 0,00 0,00} O.Cﬂ
7897917000352 / Red ICMS%; 73,910 RC: 0.000
Sulf Frinim 200+40mg ml/ L: 27512327 V- 30/08.27 |/
9110 MARCA:TEUTO FARMA / REF.: BACTRIM / GTIN: 30049099| 030 |5403] Fr 600,00 5,6300 1.378.00 202,70 0.00 0,00| o,
7806112127512/ Red ICMS®%; 73,910 BC: 0,000
Sulfato femroso 125 mp/30 ml, L: 28J0242 . V: 30/10.27|/ MARCA °°|
8563 | AIRELA ZRed ICMS%. 73910 BC:0000 30049099| 030 |s403] Fr |  800.00| 1,2600 1.008,00 60.49 0.00 0,00} 0,
CALCULO DO IS8QN

—
INSCRICAD MUKKIP AL VALDR TOTAL DOS SERVICDS

BASE DE CALCULD DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPI EMENTARES
*s whaen o8 PV|23950 - RCA: D0001-EMPRESA

MEDICAMENTQS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 71

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

v ATES 1O QUE:
(1K} 05 MATERIAIS FORAM RECEEI00S
] 05 SERVIGOS FORAW PRESTADGS

RESERV.

EM: CQ5 f Q5 '-_zfg-
e

e ——




30/03/26, 11:21 Recibo DANFE

=i}1x|\u|u N*® 9902205837

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260315377501000169550010000265091100265096
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996534324

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSFP. LTDA

Municiplo / UF CPF / CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome | Raziio 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*Formuliric  Data Emissa

26509 0 23/03/2026

jase de Calculado  yaor do ICMS Base Célculo doICMS ST Valor do ICMS ST

0.00 0,00 5.584 59 128676

Valor Total da Nota

Fiscal

21.443 40

ITENS DA NOTA

Descrigso do Produto Quantidade  Valor Unitério
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 300 1,33
IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 200 0,30
COLAGENASE 0,6U/G BG POM DERM 30G C-10 KOLLAGENASE 15 14,16
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 500 0,14
AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60 600 2,24
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 700 2,00
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 800 2,69
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 600 9,50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 600 6,50
COMPLEXD B FR 100ML SOL ORAL 700 2,60
SULFA 40MG/ML + TRIMET BMG/ML FR 100ML C-1 GEN 600 5,63
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 800 1,26
TOTAL DOS ITENS 21.443,40

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
26609 23/03/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
~  RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO rm_i
F VALIDACAO .
Data da Validagio ’
30/03/2026 |

l MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |

| B6024736304 |
SRS _

- B dlm aan ard o o ke o Siloe gl o Sl b pome . a Meanfene"143CMT41 EATTEAA WV EGEESNAN1 ANNNDEEN - iq




- W D

ECRETARIA DE 2 B A B
ORDEM DE
o, A — RNE
!# © TRABALMHO CONTINUA e E:MENTO
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 — S8io Francisco — S0 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 Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
Ag:l N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
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




FORNECIMENTO
O TRABALHO CONTINUA mn
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V.TOTAL
PRODUTOS

80 | Brometo de Ipratrépio 0,25SMG/ML Unidade PRATI 300 | R$ 1,33 RS 399,00

101 | Ivermectina 6 mg Comp. EMS 200 | R$0,30 RS 60,00

112 | KOLLAGENASE Bisnaga CRISTALIA 15| RS 14,16 RS 212,40

CICLORANFENICOL POMADA
30G

110 | Vitamina C Comp. NATULAB 500 | RS$0,14 RS 70,00
354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FRASCO FARMACE 600 | R$224 RS 1.344,00
366 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml FRASCO HIPOLABOR 700 [ R$2,00 RS 1.400,00
370 | Hidroxido de aluminio 6%100 ml FRASCO IMEC 800 | R$2,69 RS 2.152,00
380 | Metronidazol 100 mg/g BISNAGA NEO QUIMICA 600 | R$9,50 R$ 5.700,00
381 | Metronidazol4% 40 mg/100 ml FRASCO BELFAR 600 | R$6,50 RS 3.900,00
385 | Pelivitaminico - Complexo B Xarope FRASCO BELFAR 700 | RS 2,60 RS 1.820,00
389 | Sulfamctoxazol+trim.200+40mg/mi FRASCO TEUTO 600 | RS 5,63 RS 3.378,00
391 | Salfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO AIRELA 800 | RS 1,26 RS 1.008,00

VALOR TOTAL = RS 21.443,40

Pelo presente instrumento, fica o contratado AU

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a

FISCALIZACAO do referido

TORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
fornecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saide;

Chapadinha - MA

Autorizado em: 17/03/2026

Secretaria Municipal de Sadde.

Recebido em: 17/03/2026




CONTROLADORIA GERAL l",“"_! PREFEITURA DI
DO MUNICIPIO v CHAPADINHA
"’%‘ O TRA ET; L »-. -f;- C o‘ NT! _»,-
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 Pregdo Eletrdnico 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 servigos contidos na Nota Fiscal N° 26509 no valor de R$
21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta
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 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, 01 de abril de 2026.

@U&g\.« d
arlangella Go

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

trolauoria Geral
gr?r?ariadN“ 33/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 924

DATA DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: Ll AN DATA PAGAMENTO: 01/04/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: 8SAO LUIS UsFs oo b MK

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 A MANUTENGCAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N¢ 250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 21.443,40

(vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos)
* * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * *

* * & Kk * & Kk ¥ K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo
523018 /| 1 023700 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.3000 RRS$ 21.443,40 RR$25732  RR$21.18608 |
TOTAL .. .. RRS$ 21.443,40 RR$257,32  RR$21.186,08
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 21.186,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

; Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$

104 | 575856749-0 | | RR$ 21.186,08
TOTAL. .. RRS 21.186,08

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



01/04/2026, 11:29 GerenciadoR CAIXA

GERE NE%D'%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / DO0575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2953 / 00000047153-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69
Valor: R$ 21.186,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:  88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 01/04/2026
Data / Hora da operacéo: 01/04/2026 11:29:09
Cédigo da operagdo: 49596730
Chave de seguranca: USKFX6Q8LV4FW5TS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

4/4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 952

5 DAT* DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /| DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

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 PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
BRASIL HOSP LTDA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 257,32

(duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois centavos) * * * * * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

* * * % * Kk * k * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
K 990291 RRS 267,32 RRS 0,00 RR$25732 |
TOTAL .. .. RRS$ 257,32 RR$ 0,00 RR$ 257,32
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 257,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 5758567490 I | RRS$ 257,32
TOTAL. .. RR$ 257,32

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

Ra

S 4

CHAPADINHA

‘2:
1
T

102 .02

Cédigo de Arrecadagio :
20230059318

Nosso Namero
20230000000028480

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 257,32

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26509
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 10/04/2026
N&o receber apés o vencimento.
Apods 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
257,32 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
257,32

0,00

81670000002 8 57321102202 1 60410202300 8 00000028480 2

AT 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 Arrecadagdo
20230059318

Nosso Numero
20230000000028480

(=) Valor Cobrado (R$)
257,32

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 257,32

81670000002 8 57321102202 1 60410202300 8 00000028480 2

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:29 Gerencia.d or CalXA

GEREN iﬁD'QI;A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

816700000028 573211022021 604102023008 000000284802

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 257,32

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operacgdo: 01/04/2026 11:29:40

Cédigo da operagdo: 58790465
Chave de seguranga: SC3A3P9UYHAW3PWE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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



PODER JUDICIAR

USTICA DC TRABA

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 LTDP
(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 Certidd@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
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 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva. .



13/03/2026, 12:02

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razéo
Isocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: 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 Lel 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ a 06/04/2026

Certificacio NGmero: 2026030817061957759430
Informacdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

n



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raz#io Soclal: 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,
substanciado p316 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 nao 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: 19/05/2026.

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 Impressao:

18/02/2026 16:41.06




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

Inscrigfio 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, 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 (Cddigo 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 enderecgo:
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 Impressdo: 15/01/2026 17:34:58



CERTIFICADO
| 102026009214149

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

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO 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® 1C56FCA3B051EBA604B651EBS3IBACYO.

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 323018

g #

OR - Ordinério 323018 FICHA: 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGAO N°

LIcmAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO.  23/03/2026

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 cooico 1618
ENDEREGO AV ANA JANSEN SAO LUIS

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

600.000,00 569.773,44 21.443.40 8.783,16

L Vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos * ** " * T T T r AR E e mmEm e LS

DESCRICAO 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 A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 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:  Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 21.443,40
CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em crécin §

Data:  23/03/2026
Data:  23/03/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES
Secretario de Satde SEC. DE FINANGAS

Autorizo 0 empenho dessa despesa.




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 323018 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:
\ J
[LICITnc.\o:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°® | venciMento: 23/03/2026 ]
d %
Fornadedor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69
ENDEREQO: AV ANA JANSEN SAO LUIS
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICOD
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 51,443, 40
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA e 4
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 25 DESCONTOS
0/2025 - PE 039/2024-SRP
257,32
\ ¢
OR = Ordinério VALOR A PAGAR 21.186,08
L J
( cdDI1Go CL.‘\SSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC., DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
5 b,
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR
21.443,40 21.443,40 21.443,40 0,00
\ J
r B
VALOR A SER PAGO R$
vinte e um mil, cento e oitenta e seis reais e oito centavos * * F x & x &
& * % % * * * * & * & & & * & * * * * & * * * * * & * & & & *
\ v
/1 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: k'
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: 23/03/2026
\
(\ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA DE

secRFTARIADE xg,., CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 350/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta
e trés reais e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA referente aquisicdo de medicamentos para as Unidades Basicas de Salde -
UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 26509 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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




BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Séio Luis (MA), 23 de Margo de 2026.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

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

N° NF DT EMISSAO VALOR
26509 23/03/2026 RS 21.433,40

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,

anfue \‘_@um_ Feodes._

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




A S

| Recebemen ée RRASIL HOSP PRODL TOS MEDICOS F HOSP. LTNA. 18 mercadorias constantes dests NFe em perfeitlo evtado. PV 123950

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAVAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

VLR NOTA:

N7 (M 26509

21.44340 SERIE |

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.
LTDA

DOCUMLNTD AL XILIAR

D\NOTRGF_E.'QI
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO ELETRONKA
CEP: 65076730 - SAD LUIS/MA 0 - ENTRADA m
Foncis): 9832271116 /9832271116 L+ BAIDA

DANFE

L

CHAVE DE ACESSO

2126 031537750100 0169 5500 1000 0265 0911 0026 5096

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA

)

mmfm‘l\.ﬁr E-muik: admimistraceo it brasil-hosp.com N* 000026509
Site: www brasil-hosp.com

SERIE 1 Comulia de sulenticidacc a0 portal nacions] de NF = wa w nle fascada gor be porial ou po sic ds
FOLHA 1/2 i i i

NI:ITL’! EZA DA OPERAC KO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 421260010770986 2026-03-23T11:03:54-03:00

INSURIAQ FSTADUAI INSU_ FSTADL Al DO SURST. TRIBLTARID (W 5J]

123824109 15.371.501/0001-69
DESTIN ]
NOME ' RAZAD SOCLAL CNPI CPF DATA DA EMISSAD

11.844.664/0001-53

23/03/2026

FNDERECO HAIRRO ; DISTRITO MATA DA SAIDA . ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23/03/2026
MUNK PO FONE / FAX uF CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA - ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:03:21
ENDERECU DE ENTREGA
LNDERLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA IMA
ENDERECO DE RETIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATUR S
123950/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 21 443,40 |
CALCLLO DO IMPOSTO
HASE DE € LCULO DO ICMS VALOR D iICMS RASE Dt CACLULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PROVILTOS
0,00 0,00 5.594,59 1.286,76 0,00 21.443 40
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DAKOTA
0,00 0,00 1.286,76 0,00 0,00 21.443.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNF) | CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE 15.377.501/0001-69
ENDERECO MUNKCTFIO U¥F TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, SADO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMRRACAD PESO HRLUTO FESO LIQLIDG
6415 VOLUMES DIVERSOS 12 6.011,03% 6.011,035
PADOS DO PRODUTO | SERVICO
COMGO NESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NOMSH CST JCFOP| LNID QTR VL LNITARID VL. TOTAL NESCONTO R ICMS VL ICMS ALIQ,
B 3¢ Ipratropm 0.2SMG/ML L 2AA9ZY / V- 27.01.2K|
412 MARCA:PRATI/ REF: ATROVENT . GTIN: TRu¥ 148299027 / Red | 30049069] 030 |5403] und 300,00 1.3300 199,00 23194 0,00 0,00 n.01
ICMS%: 13,910 BC: 0,000
Ivermectina 6mg / L: 4K 3334/ V: 30(10:26 | MARCA:EMS , GTIN: . 04
10903 7894916503259 / Red ICMS%: 73,910 BC 0,000 30049059 030 |S403] cmp 200,00 0.3000 60,00 3,60 0,00 0,000 0,
KOLL.‘%N.RSE C/CLORANFENICOL POMADA 30G | L:
6608 S002503 1 V: 2800227 |/ MARCA: CRISTALIA / GTIN: 30049019) 030 [5403] by 15,00 14,1600 21240 12,75 0,00 0,001 0
mu?gf 783/ Red ICMS%: 72,910 BC: 0,000
H u I/ - 131N
207 e At oo ot aaon  TOLAB!GTIN 30045090 030 |s403) emp | 500.00] 0,1400 70.00 420 0.00 0.00] 0.0
Ambroxol 1S my 100 ml L: AP26A020 / V: 14/1227 | / MARCA: i
4590 |FARMAGE ' GTIN: 7%9%16601516/ Red ICMS®: 73910 BC: 0,000 |30049099] 030 J5403) Fr | 60000f ~  22400f 134400 v L s R i
Dexclorfeniraming 2 mg 100 ml/ L: 357159% / V: 1201226/
2345 MARCA:HIPOLAROR / RCF.: POLARAMING / GTIN: 30049069] 030 |5403) Fr IOO‘DOJ 2.0000 1.400.00 54,01 0.00 0,00] 04
7898470682153 / Red ICMS$%; 73,910 BC': 0,000
Hidroxida de aluminio 6% 100 ml/ L; 35879* / V: 12/12/26 |/
8791 MARCA-IMEC . GTIN: TRYR179711024 / Red ICMS%: 73,910 BC: | 30039099] 030 |5403) Fr 500,00 2.6900 2.152.00 129,14 0,00 0,00] 0
0,
Metronicazol 100 mg/g / L. 325417%% | V: 1211226 |/ MARCA: NEO
6088 QUIMICA /REF. FLAGYL  GTIN: 7896714202691 / Red ICMS%: | 30049066] 030 |5403] bg 600,00 9.5000 £.700,00 342,04 0,00 0,001 0,
73210 BC; 0,000
gore |  [MSronkein A0 mi00mt/L: 065479 | ¥: MUDGES | MAREAS Esoossose] 030 [5emmf Br wu.ool 6,5000 3.900.00 234,03 0,00 0,00 o.agl

CALCULD DO ISSQN

*s ssnse x% PV:[23950 - RCA: 00001-EMPRESA
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N 4332/2024 OF: 71
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 39197
DADOS BANCO DO BRASIL AG2953-X CC47.1534

INSCRICAD MUKKCTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONALS tsuario® 5
INFORMAG OFS COMPLEMENTARES xesenvApo aoTsco A § B- o | A0 AU,

K] 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
] 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS |

22,

AT |




.

Recebemos de BRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTDA. a3 mercadorias comstantes desta NFe em perfeito esisdo.  PV:123950

NF-e

DATA DE ECEBIMENTD IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000026509

VLR NOTA: 21.443 40 SER" 1

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE
LTDA DOCUMLNTD MF_KI.I.IM
DA KOT kc' FISC AL
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCO RO
CEP: 65076730 - SAQ LUIS/MA s MRADA D CHAVE DE ACESSO
el Foncisy: 9832271116 /9832271116 2126 0315 3775 0100 0169 5500 1000 0265 0911 0026 5096
RS T E-mait administracao g brasil-hosp.com N* 000026509
Site: www brasil-hosp com
SERIE 1 Commulta de swieaticidac no portal sacional da NF < s w ale faseada gos be'porial o po sitc da
FOLHA 2/2 ol
NATUREZA DA OPERAC RO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USD
VENDA DE MERCADORIA 421260010770986 2026-03-23T11:03:54-03:00
NK'H{'JD FSTADL A INSC. FSTADL AL DO SURST. TRIALTARIO UKP]
123824109 15.377.501/0001-69
CODKI. NESCRICAO DO PRODUTO | SFRVICO NUMSH CST JCFOR] LNID QTDE VI UNITARKD Vi_ToTAl DESCONTOD RC CMS VI, ICMS A6k,
Pokviaminico - Compicxo B Xaropc / L: 114036 V: S0/0%/26 |
11034 MARCA:BELFAR / ANVISA: 1057100050149 ' GTIN: 30045090| 030 |5403] Fr 700,00] 2.6000 1.820,00 109.21 0,00 0,00} O.Cﬂ
7897917000352 / Red ICMS%; 73,910 RC: 0.000
Sulf Frinim 200+40mg ml/ L: 27512327 V- 30/08.27 |/
9110 MARCA:TEUTO FARMA / REF.: BACTRIM / GTIN: 30049099| 030 |5403] Fr 600,00 5,6300 1.378.00 202,70 0.00 0,00| o,
7806112127512/ Red ICMS®%; 73,910 BC: 0,000
Sulfato femroso 125 mp/30 ml, L: 28J0242 . V: 30/10.27|/ MARCA °°|
8563 | AIRELA ZRed ICMS%. 73910 BC:0000 30049099| 030 |s403] Fr |  800.00| 1,2600 1.008,00 60.49 0.00 0,00} 0,
CALCULO DO IS8QN

—
INSCRICAD MUKKIP AL VALDR TOTAL DOS SERVICDS

BASE DE CALCULD DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPI EMENTARES
*s whaen o8 PV|23950 - RCA: D0001-EMPRESA

MEDICAMENTQS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 71

DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

v ATES 1O QUE:
(1K} 05 MATERIAIS FORAM RECEEI00S
] 05 SERVIGOS FORAW PRESTADGS

RESERV.

EM: CQ5 f Q5 '-_zfg-
e

e ——




30/03/26, 11:21 Recibo DANFE

=i}1x|\u|u N*® 9902205837

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260315377501000169550010000265091100265096
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996534324

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSFP. LTDA

Municiplo / UF CPF / CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome | Raziio 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*Formuliric  Data Emissa

26509 0 23/03/2026

jase de Calculado  yaor do ICMS Base Célculo doICMS ST Valor do ICMS ST

0.00 0,00 5.584 59 128676

Valor Total da Nota

Fiscal

21.443 40

ITENS DA NOTA

Descrigso do Produto Quantidade  Valor Unitério
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 300 1,33
IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 200 0,30
COLAGENASE 0,6U/G BG POM DERM 30G C-10 KOLLAGENASE 15 14,16
ACIDO ASCORBICO 500MG CMP C-500 VITER C 500 0,14
AMBROXOL CLOR 15MG/5ML FR XPE INF 100ML C-60 600 2,24
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML C-50 GEN 700 2,00
HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR 100ML C-50 GASTRIMEC 800 2,69
METRONIDAZOL 100MG/G BG GEL VAG 50G C-1 GEN 600 9,50
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP 100ML C-1 FLAGIMAX 600 6,50
COMPLEXD B FR 100ML SOL ORAL 700 2,60
SULFA 40MG/ML + TRIMET BMG/ML FR 100ML C-1 GEN 600 5,63
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 800 1,26
TOTAL DOS ITENS 21.443,40

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
26609 23/03/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
~  RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO rm_i
F VALIDACAO .
Data da Validagio ’
30/03/2026 |

l MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |

| B6024736304 |
SRS _

- B dlm aan ard o o ke o Siloe gl o Sl b pome . a Meanfene"143CMT41 EATTEAA WV EGEESNAN1 ANNNDEEN - iq




- W D

ECRETARIA DE 2 B A B
ORDEM DE
o, A — RNE
!# © TRABALMHO CONTINUA e E:MENTO
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 — S8io Francisco — S0 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 Eletrbnico em ARP N°: 007/2025;
PROCESSO
Ag:l N°: 4332/2024 VIGENCIA até 01 de Outubro de 2026;
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




FORNECIMENTO
O TRABALHO CONTINUA mn
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V.TOTAL
PRODUTOS

80 | Brometo de Ipratrépio 0,25SMG/ML Unidade PRATI 300 | R$ 1,33 RS 399,00

101 | Ivermectina 6 mg Comp. EMS 200 | R$0,30 RS 60,00

112 | KOLLAGENASE Bisnaga CRISTALIA 15| RS 14,16 RS 212,40

CICLORANFENICOL POMADA
30G

110 | Vitamina C Comp. NATULAB 500 | RS$0,14 RS 70,00
354 | Ambroxol 15 mg/100 ml FRASCO FARMACE 600 | R$224 RS 1.344,00
366 | Dexclorfeniramina 2 mg /100 ml FRASCO HIPOLABOR 700 [ R$2,00 RS 1.400,00
370 | Hidroxido de aluminio 6%100 ml FRASCO IMEC 800 | R$2,69 RS 2.152,00
380 | Metronidazol 100 mg/g BISNAGA NEO QUIMICA 600 | R$9,50 R$ 5.700,00
381 | Metronidazol4% 40 mg/100 ml FRASCO BELFAR 600 | R$6,50 RS 3.900,00
385 | Pelivitaminico - Complexo B Xarope FRASCO BELFAR 700 | RS 2,60 RS 1.820,00
389 | Sulfamctoxazol+trim.200+40mg/mi FRASCO TEUTO 600 | RS 5,63 RS 3.378,00
391 | Salfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO AIRELA 800 | RS 1,26 RS 1.008,00

VALOR TOTAL = RS 21.443,40

Pelo presente instrumento, fica o contratado AU

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a

FISCALIZACAO do referido

TORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
fornecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saide;

Chapadinha - MA

Autorizado em: 17/03/2026

Secretaria Municipal de Sadde.

Recebido em: 17/03/2026




CONTROLADORIA GERAL l",“"_! PREFEITURA DI
DO MUNICIPIO v CHAPADINHA
"’%‘ O TRA ET; L »-. -f;- C o‘ NT! _»,-
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 Pregdo Eletrdnico 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 servigos contidos na Nota Fiscal N° 26509 no valor de R$
21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta
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 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, 01 de abril de 2026.

@U&g\.« d
arlangella Go

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

trolauoria Geral
gr?r?ariadN“ 33/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 924

DATA DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: Ll AN DATA PAGAMENTO: 01/04/2026
Credor..: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 15.377.501/0001-69 Cod...: 1618
Endereco: AV ANA JANSEN
Cidade..: 8SAO LUIS UsFs oo b MK

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 A MANUTENGCAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N¢ 250/2025 - PE 039/2024-SRP

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 21.443,40

(vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta centavos)
* * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * *

* * & Kk * & Kk ¥ K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo
523018 /| 1 023700 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.3000 RRS$ 21.443,40 RR$25732  RR$21.18608 |
TOTAL .. .. RRS$ 21.443,40 RR$257,32  RR$21.186,08
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 21.186,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

; Banco [ Conta | Cheque [ Valor R$

104 | 575856749-0 | | RR$ 21.186,08
TOTAL. .. RRS 21.186,08

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



01/04/2026, 11:29 GerenciadoR CAIXA

GERE NE%D'%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / DO0575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2953 / 00000047153-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69
Valor: R$ 21.186,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:  88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 01/04/2026
Data / Hora da operacéo: 01/04/2026 11:29:09
Cédigo da operagdo: 49596730
Chave de seguranca: USKFX6Q8LV4FW5TS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

4/4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 952

5 DAT* DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /| DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

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 PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
BRASIL HOSP LTDA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 257,32

(duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois centavos) * * * * * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

* * * % * Kk * k * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
K 990291 RRS 267,32 RRS 0,00 RR$25732 |
TOTAL .. .. RRS$ 257,32 RR$ 0,00 RR$ 257,32
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 257,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 5758567490 I | RRS$ 257,32
TOTAL. .. RR$ 257,32

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

Ra

S 4

CHAPADINHA

‘2:
1
T

102 .02

Cédigo de Arrecadagio :
20230059318

Nosso Namero
20230000000028480

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 257,32

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26509
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 10/04/2026
N&o receber apés o vencimento.
Apods 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
257,32 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
257,32

0,00

81670000002 8 57321102202 1 60410202300 8 00000028480 2

AT 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 Arrecadagdo
20230059318

Nosso Numero
20230000000028480

(=) Valor Cobrado (R$)
257,32

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 257,32

81670000002 8 57321102202 1 60410202300 8 00000028480 2

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:29 Gerencia.d or CalXA

GEREN iﬁD'QI;A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

816700000028 573211022021 604102023008 000000284802

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 257,32

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operacgdo: 01/04/2026 11:29:40

Cédigo da operagdo: 58790465
Chave de seguranga: SC3A3P9UYHAW3PWE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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 Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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



PODER JUDICIAR

USTICA DC TRABA

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 LTDP
(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 Certidd@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
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 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva. .



13/03/2026, 12:02

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razéo
Isocial: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: 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 Lel 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ a 06/04/2026

Certificacio NGmero: 2026030817061957759430
Informacdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

n



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Raz#io Soclal: 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,
substanciado p316 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 nao 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: 19/05/2026.

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 Impressao:

18/02/2026 16:41.06




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

Inscrigfio 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, 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 (Cddigo 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 enderecgo:
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 Impressdo: 15/01/2026 17:34:58



CERTIFICADO
| 102026009214149

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

Validade: 12/05/2026

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

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004

Raziio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDEREGO 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® 1C56FCA3B051EBA604B651EBS3IBACYO.

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."




Vi

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
" 11.844.664/0001-53

NOTA DE EMPENHO 323019

\ Sv-®

OR - Ordinario 323019 FICHA 1017 DATA.  23/03/2026 SOLICITAGAO N°.

Lcmagho: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: VENCIMENTO.  23/03/2026

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 coniGo 1618
ENDEREGO: AV ANA JANSEN SAQ LUIS

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdabro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

700.000,00 591.216,84 61.779,00 47.004,16

VALOR EM R$

smaumm“ sm‘luamemmtt--n.itt-ta-t-nu.inwnntrttotaaat:ttta'-

LA B A 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 INJETAVEIS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 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:  Transferéncia Especial da Unisio VALOR TOTAL DOS ITENS 61.779,00
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créc~ S \
Data:  23/03/2026

|Autorizo 0 empenho dessa despesa.
Data:  23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS




Enderecgo: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 323019 SUBEMPENEO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:

[LICITAc.Io:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 23/03/2026 ]
Fornededor: 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ :15.377.501/0001-69 1
ENDERECO: AV ANA JANSEN SA0 LUIS
(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO &

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 61.779. 00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADE . "
S BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 250/ DESCONTOS
2025 - PE 039/2024-SRP
741, 35

\ J
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 61.037,65
?_ cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R

02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ /
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDG A LIQUIDAR B
61.779,00 61.779,00 61.779,00 0,00
. <
{ VALOR A SER PAGO R$
sessenta e um mil e trinta e sete reais e sessenta e cinco centavos * * * * * *
* & % * & % & & * & % & * & * ¥ * * * F * * * * * * * * * *

| J

7 IR
D DOS FINS QUE:

ERSHARD: BAR:OR DENEDRR: XIS & 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: 23/03/2026

\ J
(\_

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




SECRETARIA DE - EERERITURADE
SAUDE 1. CHAPADINHA
"‘ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 349/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 30 de margo 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$ 61.779,00 (sessenta e um mil, setecentos e setenta
e nove reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente
aquisi¢do de injetaveis para as Unidades Basicas de Saulde - UBS de interesse da
Secretaria Municipal de Satude de Chapadinha- MA.

Nota Fiscal n°® 26508 PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



BRASIL HOSP

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Sdo Luis (MA), 23 de Marco 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
26508 23/03/2026 R$ 61.779,00

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,

mordine. feaie Boxbos

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




b 8

Recehemos de HRASIL HOSP PRODLTOS MFDICOS F HOSP, LTDA, a5 mercadorias consiantes desta NFe em perfeito evisdo, PV:123947

NF-e

DATA DE ECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

N (0026508

61.779,00 SERIE |

LTDA

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP.

DANFE

DOCUMLN T AL XILIAR

T A

ny su‘norn'nl
AV ANA JANSEN, 1040 - SAQ FRANCISCE TR DEA
CEP: 65076730 - SAQ LUISMA ‘I' < :r-‘:‘m D CHAVE DE ACESSO
Ll Foncis): 9832271116 /9832271116 % -
PR KRGS ST e E-mail: sdministacsogbrasil-hosp.com N® 26508 2126 031537750100 0169 5500 1000 0265 0811 0026 5080
Site: www brasil-hosp.com
SERIE 1 t‘;‘c:-u- de sutenticidace no parial saciomal da NF < wiw sl fazcads gos be ponal ou 8a vic dg
FOLHA 1/2 i
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE ALTORZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260010769894 2026-03-23T10:59:57-03:00
INSCRIC AD FSTADUAL INSU FSTADL Al D SURST, TRIBLTARIOD NP
123824109 15.377.501/0001 69
INAT TENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAUD
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/0001-53 23/03/2026
FNDERFCO HAIRRO  DISTRITO DATA DA SAIDA . ENTRADA
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23M3/2026
| MUNICTPIO FONE / FAX ur CEP INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA . ENTRADA
CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 10:59:28
EXDEREQU DE ENTREGA
LNDLRLCO
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA MA
ENDERECO DE RE TIRADA
ENDERECO
FATURA / DUPLICATAS
FATURSA
123947/1 - CREDCONTA - 20/08/2026 - 61.779.00 |
CALCLLO DO IMPOSTO
HASE DE C ACULD DO KCMS VALOR DO ICMS HASE DE CACLULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 1X0S PROIDLTOS
0,00 0,00 16.118,14 310717 0,00 61.779,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 370717 0,00 0,00 61.779.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES THANSPORIADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR COKTA CODIGO ANTT FLACA DO VEKCULO uF CNPI ! CPE
0 PROPRIO O-EMITENTE 15.377.501/0001-69
[NDERZCO MUNICIPIO [T INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO, SAQ FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109
OUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAO PESO RRUTO MESO LIQLIDD
34.900 VOLUMES DIVERSOS 10 97,809 97,809
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
CODIGO. I'IFS('lI(‘KB Na PRODUTO | SFRVICO NOM SH ST JCFOP] LNID QTOE VL LNITARD VL. TOTAL NESCONTO RO CMS VI KCMS ALK)
Acido sscorbico (vitamina C) IDOMG/ML | L: AA26B026 ' V- 1200112
1549 |/ MARCA: FARMACE ' GTIN: TRUKI66040625 / Red ICMS% 30045090} 030 |5403] amp | 3.700,00 0,7800 2 886,00 173,18 0,00 tlml o.oc1
3,910 BC: 0,000
" [Bromaprida 10MG ML 'L 4587129% V: 1211236 MARCA
6270 UNIAQ OL'NIO\ 'REFCDIGESAN / GTIN: 7896006202622 / Red | 30049045] 030 |5403) amp | 3.400,00 1.6800 £.712,00 342,76 0,00 0,00] 0,0
atons 210 BC: 0,000
Buscopam simples 20MG/ML / L: HS25C015 / V: 28102737 | |
6905 MARCA: FARMACE / REF.: BUSCOPAN / GTIN: 798166042032 . | 30039099 030 |5403] amp | 3.600.00 1. 4600 §.256,00 315,40 0.00 0,00} 0.
{ P
idine |S0mg/ml ' L: 25060907 / V. 30/06/27 |/ MARCA:
1501 HYPOFARMA / (iTIN: TR98122910313 / Red 1CMS%: 73910 BC: 300490621 030 |5403) amp 3.200,00 11000 3.520,00 211,23 0,00 0,00f 0
_____ 0000 R ] i . Y. B R e TRV o : RIRPIIEr. [
""""" Complexo B L: 25091246/ V: 30/09/27| 'MARCA: HYPOFARMA / 1.5100 6.191.00 371,50 0.00 0.00] o,
1658 GTIN: 789812291 1587 . Red ICMS%; 73,910 HC: 0,000 30039019] 030 |5403]| amp 4. IDBDB v
Dexametasona AMG/ML ' L DX250053 / V: 3003727 |/ MARCA:
6755 FARMACE REF. DECADRON / GTIN: 7898166040786 / Red ICMY 30043210] 030 |5403| amp | 5.100,00 1.3400 6.834,00 41009 u‘uul 0,00] 0.04
e 73,810 BC 0,000 SRR |
Glicose $0% 101 / L 070406 / V- 39/07 26/ MARCA. ISOFARMA 1.800. 108.01 0.00 0.00 °-°“]
2295 34, CMS%: 73,910 30039099 030 |5403] amp | 3.000,00 0.6000 00,00
BENZILPENICILINA | 20000001 ' L: 44270014 TV I0/09/26 |
935 MARCA: TEUTO FARMA / GTIN: TKOA1 12104278 / Red 1ICMS% 30041013] 030 |5403] amp R00,00 5.6000 4.480,00 26883 0,00 0,00 0.04
1GRC
CALCULO DO ISSQN —
INSCRICAD MUNNK AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON ) .
ATESTO QUE:

DADOS ADICHNAIS

Usuario: ALYSSON

INFORMAC OES COMPLEMENTARES
sw ssens o4 DV-123647 - RCA: 0000]1-EMPRESA

DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N®:250/2025 PE 039/2024 P.AD N*: 4332/2024 OF:: 70
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

werl e 5% MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

[ 05 SERVICOS FORAW PRESTADOS |

b 85




x

Recebemos de RRASIL HOSP PRODLTOS MEDICOS F HOSP. LTNA, s mercadonias consiantes dests NFe em perfeiio evtado. PV 23947

NF-e

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICAUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VLR NOTA:

N* 00026508

61.779,00 SERIE |

LTDA

BRASKL HOSP

AN ANA JANSEN, 1D40) - SAO FRANCISCO
CEP: 65076730 - SAO LUISMA

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP,

DANFE

DOCUMLNTD AL XIL AR
DANOTA FISC Al
ELETRONICA

|

0« ENTRADA

T R R

CHAVE DE ACESSO

: 1 - SAlDA
: ——— _ Fonc(sx SR31271116 / $0322711 6 2126 0315 3775 0100 0169 5500 1000 0265 0811 0026 5080
RIS ERSTIS E-mail: adm inisiracaois brasil-nosp.com N 000026508
Site: www.brasil-hosp.com
SERIE 1 E:-‘r. de pulentichdadc a0 porial pacionsl de NF- wa w.afe faccada o be parial ou po vic df
FOLHA 2/2 S
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421260010769894 2026-03-23T10:59:57-03:00
NSCRK A0 FSTADUAL INSU_FSTADL Al N0 SURST. TRIAL TARID ONP)
123824109 15.377.501/0001 69
CODKD. NESCRICAD NO PRODUTO [ SFRVICO NUMSH CST JCFOP] LUNID QTDR VIL LNITARN) VI TOTAL NESCONTO RU KM VI MS ALY
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO DE 100ML / L: 26B00421
2059 IV 2800728 |/ MARCA: FARMACE "GTIN: 7898166041387 / Red | 30049099 030 |5403] Fr 3.800.00 34000 12.920.00 775,29 0.00] 0.00] ﬂﬂ
M§%;73.910 KC: 0,000
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9%, FRASCO DE 500ML / L: 3254789
9997 IV 1212726 |/ MARCA: BAXTER / GTIN: TR98008410142 ' Red 300490991 030 |5403] Fr 4.200,00 29000 12.180,00 730,88 0,00 0,001 O
JCMS%( 73,910 HC. 0,000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNKCIPAL

VALDR TOTAL DOS SERVICOS

BASL DE CALCULD DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICHOINALS

LT Sy ARTEEON- -

INFORMAG OES COMPI EMENTARES
swensse e PY123947 - RCA: 00001-EMPRESA

DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.1534

MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 70
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 - C/C 3919-7

RESERY.

dFICO

0S MATERIAIS FORAN RECEEIDOS

I ! 0S SERVICOS FORAM PRESTADS
0 ;?) _ Q) ‘)
EM: D1 NDI T 1




30/03/26, 11:23 Recibo DANFE

N° 9902205839

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260315377501000169550010000265081100265080

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996534326

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Sacial

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ inscrigio Estadual
2111300 - MA 15.377.501/0001-69 12.382.4108
DADOS DO DESTINATARIO

Nome | Razdo

FUNDO MUNJ DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municiplo / UF CNPJ

2103208-MA | 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fisgal N°Formulirio  Data Emissiio

26508 0 23/03/2026

Bane de Cilcub do  yyuqr go IS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 | 0,00 16.118,14 3.707.17
Valor Total da Nota
Fiscal

61,779.00

ITENS DA NOTA

Descriglo da Produto Quantidade Valor Unitério
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML(VITAMINA C) AMP SML C-100 3700 0,78
BROMOPRIDA S5MG/ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA 3400 1,68
BUT ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML C-100 3600 1,46
CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML C-100 HYCIMET 3200 1,10
COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMP 2ML C-100 HYPLEX B 4100 1,51
DEXAMETASONA FOSF 4MG/ML AMP 2,5ML C-100 5100 1,34
GLICOSE 50% AMP 10ML C-200 3000 0,60
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FR C/DILU C-1 800 5,60
SORO FISIOLDGICO 0,9% 100ML SF C-60 3800 3,40
SORO FISIOLDGICO 0,9% S00ML SF C-30 4200 2,90
TOTAL DOS ITENS 61.779,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio
26508 23/03/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
RESERVADO AO ORGAD PUBLICO PARA
VALIDACAO
Data da Validacio
30/03/2026
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

Ininnaiiliatiirne Panfe do?methad=imorimirDanfe&numeroDanfe=212603153775010001695500100002650.... 1/




\
! lseCheTARIA DE

SAUDE

iy ——
,'.' FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA 70

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)

N_OME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Av. Ana Jansen, N 1040 — S3o 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°*: | 25072025 DATA: | 01/10/2025
MOD, / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico em ARP N°: 007/2025;
"m’:fo 433212024 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 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

Uus




»
{ BECRETARIA DE rw o NI T
SAU # ORDEM DE
O | < FORNECIMENTO

ﬂ'v O TRABALHO CONTINUA 70

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

1

ITEM ESPECIFICACAO DOS UND MARCA QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
PRODUTOS
I Acido ascorbico (vitamina C) Ampola FARMACE 3700 | R$0,78 RS 2.886,00
100MG/ML
14 | Bromoprida 10MG/2ML Ampola UNIAO QUIMICA 3400 | RS 1,68 RS 5.712,00
17 | Buscopam simples 20MG/ML Ampola FARMACE 3600 | RS 1,46 RS 5.256,00
21 | Cimetidina 150mg/ml Ampola HYPOFARMA 3200 | RS 1,10 RS 3.520,00
26 | Complexo B Ampola FARMACE 4100 | RS 1,51 RS 6.191,00
28 | Dexametasona 4AMG/ML Ampola FARMACE 5100 | RS 134 RS 6.834,00
42 | Glicose 50% 10m| Ampola ISOFARMA 3000 | RS 0,60 RS 1.800,00
$98 | BENZILPENICILINA 1.200.000U1 AMPOLA TEUTO 800 | RS 5,60 RS 4.480,00
625 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO FARMACE 3800 | R$3.40 RS 12.920,00
g%ASCO DE 100ML
627 LUCAO FISIOLOGICA 0,9%, FRASCO BAXTER 4200 | R$290 RS 12.180,00
FRASCO DE S00ML
VALOR TOTAL = RS 61.779,00

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

digoes estabelecidas em contrato. ) ' N ‘
::?omﬁos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fomecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Autorizado em: 17/03/2026 Recebido em: 17/03/2026

Chapadinha - MA Q ‘) . I S
Contratado (a)

Secretaria Municipal de Saade.




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g PRES

DO MUNICIPIO ‘_in& CHAPADINHA

" TRABALH

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAQ 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 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
descricao dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 26508 no valor de R$
61.779,00 (sessenta e um mil, setecentos e setenta e nove 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, 01 de abril de 2026.

Léi/ﬂ‘c(d,c%

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

Mariangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°13%4/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 925

QAT% DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 01/04/2026
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 A MANUTENGCAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N°® 250/2025 - PE 039/2024-SRP

'bespesa Brutas . . » « w = o o RR$ 61.779,00

(sessenta e um mil, setecentos e setenta e nove reais) * * * * * * * * * *

* Kk ok * Kk Kk F k * * *k * * * * *k * * *k * *k * * * * & * * * * * * *x * *x * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
201d /1 023700  10.301.001021550000 33003000 RR$61.77900  RR$741,35  RR$6103765 |

TOTAL ... RR$ 61.779,00 RRS$ 741,35 RR$ 61.037,65
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 61.037,65

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude 1
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
_104 | 575856749-0 I | RR$ 61.037,65
TOTAL. .. RRS 61.037,65

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



01/04/2026, 11:28 G erenci:adOr:::CA.IXA

GERENCIA
CATNA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2953 / 000000471534

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 15.377.501/0001-69

Valor: R$ 61.037,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 01/04/2026

Data / Hora da operacéo: 01/04/2026 11:28:21
Cédigo da operacdo: 49782326
Chave de seguranca: WB8GKUAQPIH6N9IU2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 953

DATA PAGAMENTO: 01/04/2026:

Credor..: IRRF

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

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

Disceriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 741,35

(setecentos e quarenta e um reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * *

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

* kR * * * * * % * * * * *x * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
2K 990291 RRS$ 741,35 RRS$ 0,00 RR$ 74135 |
TOTAL.. .. RRS 741,35 RR$ 0,00 RR$ 74135
.Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 741,35

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

EBmm | Conta [ Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 I | RR$ 741,35
. TOTAL... RRS 741,35

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



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

i

CHAPADINHA

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

65500000

102.02

Codigo de Arrecadacdo :
20230059316

Nosso Numero
20230000000028478

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 741,35

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 26508
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA. CNPJ: 15.377.501/0001-69

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 10/04/2026
Néao receber ap6s 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/Multa (+) Juros (-) Desconto
741,35 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
741,35

0,00

81620000007 2 41351102202 7 60410202300 8 00000028478 6

IR

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadagéio
20230059316

CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000028478

(=) Valor Cobrado (R$)
741,35

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 741,35

81620000007 2 41351102202 7 60410202300 8 00000028478 6

JHHTTT

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 11:30

GERENEI&D,Q_“RA

Gerenciador::::CAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816200000072 413511022027 604102023008 000000284786

Convénia: PM CHAPADINHA
Valor: 741,35

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026
Data/hora da operacédo: 01/04/2026 11:30:02
Cédigo da operacdo: 58814938
Chave de seguranca: JCKGAVPV76C2LQQN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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 Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

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

A aceitagdo desta certidéo esté 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.

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

Expedicdo: 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. 642-2A e 883-A da Consolidacio
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 relacao
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.

INFORHBCKO 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 obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatédria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



13/03/2026, 12:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

4 ECONOMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.377.501/0001-69

Razéo
Social: 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 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/202¢ a 06/04/2026

Certificagio Namero: 2026030817061957759430
Informacdo obtida em 13/03/2026 12:02:14

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

mn



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06

Inscrigéo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169

Razdo Soclal: 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 realizagcdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelb 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 nao alcancadas 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: 19/05/2026.

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

de Débito".
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/02/2026 16:41:06



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

Inscrigdo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169

Razéo 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 "Certid6es” e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



CERTIFICADO |
| 10202600921414%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 tributdrio municipal.
#baixaempr

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 15.377.501/0001-69 Inscriglio Municipal: 81760004
Razdo 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
Ndmero: 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®1C56FC43B051EBA604B651EBS33BACI0.

A autenticidade desta certiddo poderi ser confirmada na Internet, em

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

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 000545/26 Data da 02/01/2026 08:38:11

Inscricdo Estadual: 122029925 CPF/CNPJ:05130511000141

Razdo Social: PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP

Enderecgo: RUA BASSON, 243 CEP: 65031620 - APEADOURO

Telefone: (98)38787254 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos 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, @ 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 912463000151 03/01/2024 IMPUGNADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/04/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es” e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 02/01/2026 08:38:11



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 000545/26 Data da 02/01/2026 08:38:11

Inscricdo Estadual: 122029925 CPF/CNPJ:05130511000141

Razdo Social: PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP

Endereco: RUA BASSON, 243 CEP: 65031620 - APEADOURO

Telefone: (98)38787254 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 nédo alcancadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 912463000151 03/01/2024 IMPUGNADO

Valldade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/04/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidbes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 02/01/2026 08:38:11



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 000545/26 Data da 02/01/2026 08:38:11

Inscrigdo Estadual: 122029925 CPF/CNPJ: 0513051100014 1

Razdo Social: PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - EPP

Endereco: RUA BASSON, 243 CEP: 65031620 - APEADOURO

Telefone: (98)38787254 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apo6s a realizagao 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 nao alcan¢adas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 912463000151 03/01/2024 IMPUGNADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 02/04/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 02/01/2026 08:38:11



