
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323020 

OR - Ordinário 323020 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026 SOLICrTAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/03/2026 

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

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 37 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO Al°é A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

700.000,00 652.995,84 43.758,10 

VALOR EM R$ 

SALDO ATUAL 

3.246,06 

quarenta e três mil, setecentos e cinquenta e oito reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
******* 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncla Especial da União 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

AutoriZo o empenho dessa despesa. 

ata: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 43.758,10 

Essa despesa foi empenhada em crécl;+~o ·,. ~ 

Data: 23/0312026 "' · 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



.. r ... 

" ..................... 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 323020 SUBDCPDRO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 1017 DATA: 23/03/2026 REQUISI ÇAo : 

LICITAt;Ao:OUTRO NÃO APLICÂVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/03/202 6 

Fornededor: 1618 BRASIL BOSP PRODUTOS MIDICOS & BOSPITAI.Alt&S LTDA 
EN DEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÂO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
AS I CAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/202 4-SRP 

VALOR BRUTO 

43.758,10 

DESCONTOS 

525 , 10 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 43.233,00 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10. 301.0010 . 2 155 . 0000 
3.3.90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

43.758,1 0 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENllJ\DA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUN ICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÂRIA 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

43 . 758,10 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

quarenta e três mil , duzentos e trinta e três reais * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS •INS QUE : 

) Os Serviços •oram Prestados. 

( ) Os Materiais •oram Entregues . 

) A Obra •oi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026 

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



SECRE~~o~: , 1.:1 cHAPADiNHA 
'~~ O TRABALHO CONTINUA --

OFICIO Nº 351/2026 GAB/SEMUS Ch1padlnha • MA, 30 de março de 2026 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 43.758,10 (quarenta e três mil, setecentos e 
cinquenta e oito reais e dez centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E 
HOSP. L TOA referente aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde 
- UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26510 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CN PJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SEcRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Sio Laia (MA), 23 de Março de 2026. 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Ção de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO 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 CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

J MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TDA 



R0<ebomot de HIASIL HosP rROOlTOS MF.OICOS F. HOSI'. LTOA," meroadon.s t•MU-du" Nfum perftílO nlldo. P\':12JYH 
NF-e 

DAT.\ DE ECElllME~'TO N" 00002651 o l IDENTIFICAÇ.\o E ASSIN.\T\JlA DO RECEBEDOl 
VLR NOTA: 43.758,10 SÉRIE 1 

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

•111111111111111111111111111111111111111 ~!!(! 
LTDA ()()('IJllLNTO AUXILIAR 

O• ~OT• FIS(AI. 
ELETlÔJ' ICA 

AV ANA JANSE~. llWl- SAll FRANl'ISl'll 
CEP: 65076730 -SAO llJIS/M A O · R'1"111AOA GJ CH.Vl lll AC[SS() 

Fone(•): 9832271 l 16 / 98ll27 l116 1 - S.\ID.A 
21261315 3775 Olot 016' 55ot ltOt 0265 ltll tt26 5101 

E-mui: Mlmini"'1<10!§bru íl-hosp.eom Nº .... 26510 
Silr: www.brutl.hosp.com 

Sb lEt C~i.ha de ~lcWW DO ponal 11wlonal da NF-<: ww. w.nkJ&1:c•da.gm .br l'()f\l l ou ao J.iLc dl 

FOLHA 1 J 1 
kfn Au1oriudon 

llAlUlfZil D.\ OPEL\Ç.\O PIOTOCOLO DE .\t'TOl.IZJ\ÇÁO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 411261010771263 2026.t3-2JTJl :05 :12.t3:tt 
"SCRl.'.ÃO FSTAOUAI. l lllSC FSTAOlAI OO SORST TRtRL•ARIO 1 C~PJ 

123824109 15.377.501/000l-ó9 

DESTINATÁllO I RillSTI:~n 

NOllE l l.AZÃO SOCHJ. j c~ri • .:rF DATA D.A EMISSÀO 
2669.fUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADI NHA ) 11.844.66410001-53 23/03/2021' 
FNOFIFCO 1 HAlkRO , 0!$T'ltrrD O\TA 04 SAfoA fi ~TRAOA 

R JUSCELJNO KUBSTCHEK NO SN CENTRO 23ro3n o26 

MUNIC1PIO 

1 
fO)IE I FAX 

1 
Uf 1 CEP 

1 
IN SCRIÇÃO E!ITADUAL l lORA DA SAfDA1 E~TRADA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11 :04:56 

rNOlltÇO 
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO. 65500000, CHAPADINHA /MA 

INDEllICO DI lll:JWIADA 

fNOfUÇO 

1239S3/ l -CREDCONTA-20/08/2026· 43.75R. IO I 
CÁl.CU o no IMrOSTO 

HASt Dt e •cuLO ll() ICMS VALOI 00 ICMS ST VAI.OI AP ROX. OOS TillHUTOS VALOR TOTALllOSPROlll:TOS 

7.3 19,60 
1 VALO• no tCMS 1 HASt nt c•cwLO 00 ICMSST 1 

1.683.51 9.506,RI 2.186,56 0,00 43.758.JO 

VALOl DO FRETE DESCONTO VALOl.DO!PI VALOR TOTAL DA J'OTll 

º·ºº 
1 VALOR DO SEGlRO 

0,00 1 
1 OUTUS DESPES.\S ACESSÔl lAS 

2.186.56 0,00 º·ºº 43.758.10 

.. 
llAl).() SOCIAL 1 Fl.ETE Potl COH A 1 CÓDIGO ANTI' 1 PL\C.A DO VEk:ULO UF CNPJ 1 CPF 

OPROPRIO G-EMITENTE l 5.J77.501/0001 -69 

rNDEUÇO 1 Mlllltc1PIO lJf r.ISC RlÇAO ESTADUAL 

ENDERECO. SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

OU,NTIDAOR 
44.200 

1 FSPFCIF 
VOLUMES 

1 MARCA 
DIVERSOS 

1 NUMF.U("ÃO 
10 

1 PFISO H R lJTO 

1.420,150 
1 rrso uQt:•OO 

1.420,1 so 

D UIOI DO PIODUTO I SEIVIÇO 

CÔOIGO. OF.SCRt('ÃO 00 PWl>UTO / SFRl'ICO ~CM,SH 

9184 
Agulha ll14,l / l : 202211 121V: lll/ l( ,27l/ MARCA: WILTEX 1 901832 19 

• REF.: l!fAR.i!..Q.~!!.!\~JQ!~_tj}.,W!_~ç_:_~----­
'Ãgulha 2lx0,7 / l : 221029 / V: 211Jlll/27 I ' MARCA: WILTEX I REF.: 

9382 ZSZ22JS PUTO / GTIN: 78997ll0136107 / Rtd ICMS%: 73.910 OC: 90183219 

CST CFOf 

030 5403 

030 5403 

lNIO QTOR v1.t:~rr•ui 

und 4.200,00 0.0600 

und 3.S00,00 0.0600 

VI. TOTAL OF.S('()NTO H(' ICMS VL. ICMS 

252,00 15.1 2 0.00 º·ºº .___ _________ 
1---·---- 1....... ••• _ _ _ _______ _ _ ____ H _____ 

210.00 12.60 º·ºº 0.00 

~--~------------------ ,__ ___ .-J--l-~f---..... ---1-------t·-----t·- ·----
10989 A1ulha 3010,81 L: 8l05 / V: 28/02/30 I • MARCA: SR I GTIN: 901 Rl ' l9 

l7891'> '949ifüJ RecJ..IQ~~.i..?1.'ilQ..l!ç_'-Q.ll!llL.______ ------~f---1---4-

-- '-·-----
030 5403 uad 3.800,00 O.OSOO 190.00 11.40 0,00 º·ºº - -·--------- ----------- ------------ -------

3
45 Almootolio Tl'lll>p. 500ml / L: 188712 , V:OS/04'28 I / MARCA: 39269040 

IJpon1 •li / REF.: 054-1-! / GTlN: 7898198860400 000 5102 und 200.00 7.0200 IA04.00 0.00 1.404.00 322.92 

Atadurtde l'n:r e llem/ l : 1125 / V:J0/11/l OI • MARCA: 300S9090 
2709 ITEXl',\RE lli![!t..!J!~~i]J!.IB_çs!J!.:J!.M!~s;,;i%• "-' J.;B.!.JY~IO!!..' "'l!l..i::!!o.!!ooo!!!!...+--- -'--1--lf---+- --J------'--+------+-030 5403 uad 5.860,00 0,4900 2.871,40 172.30 º·ºº 0,00 

·-- - ---
l4l4 Atadura de Crepe W cm/ l : IO~l / V: 30/ln/JO I • MARCA: 300S9090 

TEXCARE 1GTIN:7898"""'l8-185 / R<d ICMS% : 73 910 OC: O 000 030 ~403 und S.660.00 0.5900 3.339.40 200.39 0.00 0.00 ---- ------ - - - --
CLOR!XIOINA ! % OEGURMANTI! IOOOML ' l : M41799 ' V: 

1823 30/09/ll l/ M.ARCA: \"ICrHARM.A I RF.P.:CHLORCLF.AR LITRO 30039099 030 S403 und 350,00 18.1 000 6.335.00 380.14 0.00 º·ºº 
----- ILGJIN; 719J.{l_llQJJ~.L!i~J.CM..S%: 7lJJ!lJ!Ll,,,OOO=..~.,_,,,~+---+--I--+ 
RR iO Coktur de urin• •i>temu fe<b1do 2000ml 1L:2•l87' / V: 12112126 I ' 39269030 

luuo : TKL ' GJJ.N..;.1m.WJW.2ll__________ - ·-+---__._._ .._ 
- ---- ----- ,__ ___ 

000 5102 und 680,00 4.4500 3.021\,00 º·ºº 1.02~.oo 695.98 
-- ,__ __ 

i.--------~----- ----------- !.------------.. --------------
0.00 2.889.60 664,61 11278 

COLETOR M.HERIAL PERJ'l:RO-C'ORTANTE IJL/ L:2l47M' ' V: 48191000 
l IJ/12/lli I / M_bJ~: HNOESÇ / OJ.lli;l[!,'!!!1671!M119J ---l---lf---'--+----lf--·- ----l-- ---·+ ----t--

000 5102 und 420,00 6.8800 2.889.60 ----- - -----
,037 Lnvacttcril7.0 / l :25070M PW / V:07/07/JO I MARC.A: MEDJX / 401 SPOO 
~0 lr.nN· 7R9R9471 70176 • · • ICMS'L· " otn nr · n nnn -

030 5403 und 19.S30.00 1.1900 

CÁLO:LO DO 15~Q~ 

INSCRICÁO MU!'ICIP.Al VALO(l TOTAL DOS 5ERVIÇOS &ASE OE CÁLCULO 00 a:IQN 

DUJOS UICllllOA~ 

llFOlllAÇÕIS COMPLEME~.\kl'S 

• • •••• • • • PV:l23953 • RCA: 00001 -EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT Nº:250/2025 PE 03912024 P.AD Nº: 433212024 OF: 72 
DADOS BANCAR.lOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R - C/C 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 29S3-X CC 47.153-4 

JtESUVADO 

23.240.70 l.3q4,61 U.00 0.00 

~OS MATERIAIS FORAM RtCEôiDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTAOGS 

. ~ \)3 ;JÍJ 

•ÚQ 

°iOC 
-·~ 

0,0< 

o,oc 
23r0< 

0,0< 

0,0( --
0,0< 

,___ 
23.()( ----·-
23,()( ,__ 
o.oc 



30/03/26, 11:19 Recibo DANFE 

N• 9902205831 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260315377501000169550010000265101100265100 
-NUMERO DO PROTOCOLO TED -------···-··--------···--------·-----·-·· 

996534318 
·ÕÃoõs DÕeMrr-i·r:i:re·- - ----·······--·-··--·-·········----------- -----------------------··-

Nomtntazlo loclal 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Esáldulll 

2111300· MA 15.377.501/0001-69 12.382.410-9 
·oÃõõsõôDE5T"iN"ÃiÃ"R1õ--·---·-····-------·------·- -----·--------·---------·-·············· 
Nome 1 Rado Social 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UI' CNPJ 

2103208 ·MA 11 .844.664/0001-53 
.ÕÃÕÕs-ÕÃ-rilõl-Ã-F"lscÃL"············-···-·····························-··-····------·- ·····--- --------·····-··--------·······················--

N"daNolaFl-1 
26510 

a. .. de C61culo do 
ICMS 

7,319,60 
lolllor Toai d• Nota 
Fhc.i 
43.758,10 

Nº Formulário Dm Emlaalo 
o 23/03/2026 

V•lor do ICMS 

1.683.51 

Bne CMculo do ICllS IT 

9.506.81 

v.lor do ICllS ST 

2.186,56 

O'ENS DA NOTA 

Desc~ clD Produto Quntldllde Y81or Unltilrlo 

AGULHA HIPODERMICA 13 X 0,45 C-100 

AGULHA HIPOOERMICA 25 X 0,7 C-100 

AGULHA HIPODERMICA 30 X 0,8 C-100 

ALMOTOUA I ICO CURVO INCOLOR 500ML 

ATADURA CREPE l5CM X l,20M 09 FIOS C-150 

ATADURA CREPE 20CM X l,20M 09 FIOS C-125 

CLOREXIDINA 2% DERGERMANTE C/TENSOATIVOS lOOOML 

COLETOR OE URINA SIST FECHADO C/ BOLSA COLET 2000ML 

COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 

4200 0,06 

3500 0,06 

3800 0,05 

200 7,02 

5860 0,49 

5660 0,59 

350 18,10 

680 4 ,45 

420 6,88 

19530 1,19 
-- -.. •-•••-••••••-----·-------·-·- ---·-••·-·-•-••-•••••••••--••••-••-•••--••••--- ·------·---·--•w••- - w•-•-••-••-•-••-• 
TOTAL DOS ITENS 43.758,10 

--·-----------·---------·-··- -··------·-·----·---------
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N' d8 Notll dt Empenho I Contrmto 

26510 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

0118 de l!mlSdo 

23/03/2026 

Nom. 
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

URINADO AO lt 
VALIDAÇÃO 

Data da ValldaçJo 
30/0J/2026 

MANOIL APAllEaDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
M0247J6304 

· ·· -•- - - • H' -'"----~--nMfo An? ...... thnrl::ímnrimir0Rnfe&numeroDanfe=212603153775010001695500100002651 . . 1 /1 



f ~ 
•e••~.: 

CONT llATO N•: 

O TRA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

72 

NO 03912024- ARP Nº 00712025 

- CEP: 65.500-000· 

AJex Monteiro Castelo Bnnco· 
0000· C. P. F. N": 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRATADO A 

Av. Ana Jansen N 1040 - Slo Fnmcilc:o - Slo Luís - MA CEP 65.076-730 
15.377.501/0001-69 TELEFONE: 98 3227-1116 

C. P. F. N•: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
2S0/2025 1 DATA: 1 01/10/2025 

MOI / N• PROC~ LICIT ATÕRIO Prcdo ~em ARP Nº: 007/2025: 
PROC~ 4332/2024 VIGlNCIA até O 1 de Outubro de 2026; 

ADMNº: 
OB.Jm'O: FORNECllENTO DE - 1 u. E ..uM08 PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI! 1 SANEAMENTO 

02.14.01 Sl'.CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE I! SANEAMENTO 

10.122.0010.20'6.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 Sl:CBTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 1: SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICl.PAL DE 
SAÍJDI 1: SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇA.tfENT ÁRIA: NATUREZA: l0.30l.0010.2U5.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A 'IBNCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SU:UTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICl.PAL DE SAÚDE 

10.302.0010.21'6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.0010.21'7.0000 MA.NlITENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MA Tl:RIAL DE CONSUMO 

~~ 



fl'EM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

120 ~lha 13x4,5 

122 ~gulha 25x0, 7 

125 Agulha 30x0,8 

132 .+Jmontolia Transp. SOO mi 

140 ~UJ'll de Crepe 1 S cm 

141 Atadura de Crepe 20 cm 

168 ~~XIDINA2% 
ERMANTE JOOOML 

173 Coletor de urina sistema fechado 
lOOOml 

177 COLETOR MA TERJAL PERFURO-
CORTANTE 13L 

227 ~uva esttril 7.0 

1 VALOR TOTAL• 

O TltA•ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECtnCOS DO OBBTO 

UND MAllCA QVANT. 

Unidade WILTEX 4200 

Unidade Wll..TEX 3500 

Unidade SR 3800 

Unidade JPROLAB 200 

Unidade TEXCARE 5860 

Unidade TEXCARE 5660 

Unidade VJCPHARMA 350 

Unidade TKL 680 

Unidade HNDBSC 420 

Unidade MEDIX 1~30 

RS 4.l.791,10 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

72 

V. UNIT. V.TOTAL 

R$0,06 R$ 252,00 

RS0,06 R$210,00 

R$0,0S R$ 190,00 

RS 7.02 R$1 .404,00 

R$0,49 R$ 2.871,40 

R$0,59 R$ 3.339,40 

RS 18,JO RS 6.335,00 

R$4,4S R$ 3.026,00 

R$6,88 R$2.889,60 

RS l,19 RS 23.240,70 

· t fi ------..a~ AUTORIZA.00 a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
Pelo praente mstrumen o, ca o çUuu..-.u 

coodiçGes es~da,leciclas emFISCconALtratoIZA. ÇÃO do referido fornecimento scri de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 
lnfonnamos am que a 

AutoriDdo-: 17/03/2826 Recebido em: 17 /0312016 

Cbap11dlnba • MA 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 926 

DATA DA ORDEM : 31/03/2026 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 31/03/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377.501/0001-69 Cod ... : 1618 
Endereço : AV ANA JANSEN 

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

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/20 25 - PE 039/2024-SRP 

' Despesa Bru ta : ....... . RR$ 43 . 758 ,10 

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

323020 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 43.758,10 RR$525,10 RR$ 43.233,00 

! TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 31/03/2026 

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

RR$ 43 . 233 ,00 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF: 008.933.703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

104 575856749--0 RRS 43.233,00 

TOTAL. .. RR$ 43.233,00 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



PRE F EI TURA DE ONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

O TRA B ALHO CONT INUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 03912024' - SRP, o qual objetiva a 

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 25012025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2651 O no valor de R$ 

43.758,10 (quarenta e trts mil, set.centoa e cinquenta e oito reais e dez 

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

Ademais, o Pregão Eletrõnico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021 e 10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

Mar1ãngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nºl 33/2022 



31/0312026, 16:55 Ge R.en:ciador_ cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

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: JURÍDICA 

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 

Flnalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Dahl de débito: 31/03/ 2026 

Dau / Hora da operação: 31/03/ 2026 16:55: 19 

1 

Código da operação: 13147650 

Chave de segurança: AH6Y9XP3HCELMN07 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



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

................... ! ...... ...... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 949 

·~~; •••.. °.~ ••. ?~?.~~ .. = ~~/°.~l~•~.~~••r~~T.~ .v~~·~·i·~~~~.~·=······· ·· ···./······ .. ·~········• ...... ..r •···~~i..~·· .. ~~~.~~NTO: 01/04/2026 .~ 
Credor . . : IRRF 

CNPJ /CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1669 

U.F ••. : MA 

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

Despesa Bruta : . RR$ 525,10 

(quinhentos e vinte e cinco reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RR$525,10 RR$0,00 RR$525,10 

TOTAL .. . . RR$ 525,10 RR$0,00 RRS 525,10 

\ Despesa Liquida . . RR$ 525,10 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/04/2026 
AI.EX t«>NTEIRO CASTELO BRANCO 

\ 

.. ................................... ... .................. . .. 
Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

1õl 575856749-0 RR$525,10 

TOTAL. .. RR$525,10 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

·· .......... . 

* * 
* *' 

···. 

. ... 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C N PJ: 06.117. 709/0001 ·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 31/03/2026 
Vencimento original: 10/0412026 

Data de Vencimento: 10/0412026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 525, 10 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230059296 

Nosso Número 

20230000000028463 

CENTRO • CHAPADINHAIMA CEP: 65.500..QOO 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2651 O 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Orlgl .. I (•) V•lor Atualludo (+) Mor8/Multa (+)Juros (·) Desconto (+) Taxa ExjMdlente (•)Valor Cobrodo 

525, 1 o 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 525, 1 o 
81650000005 3 25101102202 6 60410202300 8 00000028463 8 

li H li li 11111111111 1111111111111111111 

•• ,.1 • 
ÇH.Of>ADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

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

Vencimento original : 10/0412026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 10/0412026 Total da Guia: 525,10 

81650000005 3 25101102202 6 60410202300 8 00000028463 8 

H lllll 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230059296 

Nosso Número 

20230000000028463 

(•)Valor Cobrado (R$) 
525,10 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01 /0412026, 11 :26 GerenciAdor: ::CAi:XA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Intemet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do c6c:tigo de barras: 

816500000053 251011022026 604102023008 000000284638 

Convinlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 525, 10 

Data de vencimento: 01/04/ 2026 

Data de d6blto: 01/04/2026 

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

Código da operaçlo: 58573234 

Chave de segurança: C75EULOEWSPR2SV8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouv~oria : 08007257474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

• - _. __ --: .. _ --·· ...... 1c11o r-1;._ .... rt~o trih11 tn c:: nrnro~c;.s:a 

1 

1 

1/1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 . 844. 664/0001-53 323021 

~·"' 
OR - Ordinário 323021 1 FICHA: 1017 1 DATA 23/0312026 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO. 23/03/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO A TÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A 11JAL 

800.000,00 696.753,94 33.972,22 69.273,84 

VALOR EM R$ .·r trinta e três mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
u.172,21 ******* 

' 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 25012025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncia Especial da União 
VALOR TOTAL DOS ITENS 33.972,22 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. E"'"°'""'' t• ompenhod• om ''°"~ 
Data: 23/03/2026 .. · 

Data: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 

1 



l'UNDO MUNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPJ:NHO Nº 323021 SUBDCPDIBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 1017 DATA: 23/03/202 6 REQUISIÇAo : 

LICITAcAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/03/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS J: BOSPITALARZS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUIS I ÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
ASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

33 .972,22 

DESCONTOS 

407,67 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 33 . 564 , 55 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 .301. 0010.2155.0000 
3.3 . 90 . 30.36 

VALOR DO EMPENHO 

33 .972, 22 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENllAOA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇAO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

33 . 972,22 

SALDO A LIQUIDAR 

0, 00 

trinta e três mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e cinquenta e cinco cen 
tavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 
( l Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues. 

( l A Obra Foi Realizada 
Chapadi nha/MA, em: 23/03/2026 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

OFICIO Nº 352/2026 GAB/SEMUS 

Exma. Sr8. 

~l P R E F E 1 T U R A D E 

,, Jt~ ,l CHAPADINHA 
"-~ O TRABALHO CONTINUA ,~,~ 

Chapldlnha • MA, 30 de março de 2026 

DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 33.972,22 (trinta e três mil, novecentos e setenta e 
dois reais e vinte e dois centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde - UBS 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26511 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Slo Lais (MA), 23 de Março de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO 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 CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

rnCVt.k~ ~ 
~ MARLENE FARIA BARBOSA 

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



Rectbewnot Ct Hllt ASIL HOsr' PIOOt:TOS Mf,OICOS F. HOSr . t m A. u mtrc.IMu C•lttlHtti ilesia Nftmi perfrito nt:No. P\'; 123'l• 
NF-e 

DATA DE ECEBIMEl'TO N° 000026511 l IDENTlflCAÇ.\O E ASSU<.\TURA DO llECEBEDOl 
VLR NOTA: 33.972,22 SÉRIE 1 

------------ --- ----- ------------------------------------------------------------------------------------------- - -------------· 
BRASI L. HOSP PRODUTOS MEDJCOS E HOSP. DANFE 

llllll l 1111111111111111111111111111111111 

~!!! 
l..TDA OOC"U\ILN'm AUXILIAR 

D.\ firl:OTA r lSCAt 

AI' ANA JANSEI\, 1040. SAO f RANl' lSCO 
ELER Õl'lCA 

C'EP: 65076730. SAO LUISIMA O• P.'ITIAD.4 E] CH W l l>l AC>SSO 
Foncu): 98l2271 116 / 98J227 l l 16 l · S.\IDA 

2126 1315 3775 Olot 016' 55ot 1109 1265 111 1 H l i 51 16 
E~maíl: 1dmin ttuacao~brasi l-hosp.com Nº HMl, 511 

Silt: v.·" w.brui~osp .com shn: 1 Co••ll.a4ir -~ IO portal oxtolll.lda NF< w• w..Zl((".fMDd.i.ao\ bt porulou ao !.i~ da 

FOLHA l / I 
~Autoriudon 

NATUUZA D.\ OPE RAÇ.\O PIOTOCOLO DE .\L"TOklZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADOlllA 42U61010771'91 2026-t3-23Tl 1:06:43-tJ:ot 
tjS('.RICÃO FSTADUAl l INS~ FSTADl:AI DO SURST. TRIBl:TÁRI() l C~PJ 

123824 109 15.377.501/0001-69 

DEST~ATÁRID 1 U!ICl.'llt~ 

Nl>ILE ' IAZÃO 50CL'1 l (.')IPJ , CPf D.HA DA EMISSÃO 
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) 11.844.664/000 1-53 23/03/2026 
FNDFRFÇO 1 HAIORO, D~ITO O·\TA 0 4. SAJOA R~TRAOA 

R JUSCELI NO KUBSTCH EK NO SN CENTRO 23to3no21> 
)IUlllC'IPJI 

1 
fO~ /Fi\X 

1 
Uf 1 CEP 

1 
INSCRIÇÃO ES'TADllAL IJOkh DA SAIDA , E~ADA 

CHAPADIN HA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11 :06:31 

LNO~UÇO 

R JUSCEUNO KUOSTCHEK NO SN, . CENTRO, 65500000, CHAPADINHA /MA 

INIEllLÇO DI U TaAllA 

PAT\JR • 

123954/1 • CREDCONTA • 2Cl/Ol!/2021\ • 33.972.22 1 

CÁl.Ct l.O DO lMPOliTO 
RASk !>li e <cuLO DO ICMS VAI.OI 00 ICMSST VALORAPRO'< DOSTitlKUTOS VALOK TOTAL l>OS PllOUL TOS 

9.41R,22 
1 VALOR no ICMS 1 KASt llt C4CUJLO DO ICMSST l 

2.166.20 6.406,14 1.473,41 º·ºº 33.972.22 

VALOl DO UE TE 1 VALOlDO SEGt:RO 
o.oo 1 

DESCONTO 1 OunAS DE5'ES.\S .\CE!ISÓtlAS V AI.OI. DO IPI VALOR TOTAL DAl'OTA 

º·ºº 1.473.41 o.oo 0.00 33.972.22 

TIA~SPOM IAOC* I VOU J)l t:lii ntA~sroarAOO~ D\l>OS .. . . 
llAZÃO SOCIAL 1 fllTl! PORCOnA 1 CÓDIGO AHTT 1 PL•CA DO VEICULO Uf CNPI I CPf 

OPROPRlO O-EMITENTE 15.377.50110001-69 

[NDtR~(O l lllllllCIPIO 
UF l)ISC'll(AO t STADUAL 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123824109 

QU•l<TllAOP. 1 FSPFClf 1 MARCA 1 NUMF.RACÃO 1 PF50 HR UTO 1 r•so LÍQLIDO 

59.531 VOLUMES DIVERSOS 10 1.174,641 1.174,641 

D UK>S DO PaOI VlO 1 SlDVl('O 

CÓDIGO. OF.SCRICÃO DO PR ODUTO 1 SFRl'l('O '1CM1SH CST CFOI' LN IO QTOF. Vl. l~IT4ll0 VL TOTAL OF.SCOl<TO RC ICMS VL. IC'MS •LiQ. 

3626 
LIYH!laril ~.O/l : SH2Sll40 , 1':30/042• 11 MARCA:MEDIX ' 40151900 030 5403 und 14.000,00 1.1600 16.240.00 974.S I º·ºº º·ºº O.OI 
<l!!.~2.l!lliL!.?.l!!.'ifl..J.!!LlÇ.,M~;J~!t..!l.UOOO '--

11 165 
MISClrt N95 , l : ll7F0725 I V: 2M/07/2M 1 ' MARCA: ALLIANCE I 63079010 000 5102 und 5.828.00 0.8400 4.895.52 o.oo 4.895.52 1.125.97 23.0I 
GTIN: 7~00!§1L,. _______ .. _ . --- l---------- J.------ ----- --·---·---· 

__ .. ________ -----
10690 

Nylon N"2~/ l ; 240208 ' V: J0'05n9 l1 MARCA : IT:CllNOFIO I 30061090 000 5102 und 541,00 1,4000 7S7,40 0,00 757,40 174,20 23,0C 
1--•-H ___ ~Y.!H;.QQ.lillfü.O!!Jl.:.A.~L.h..l'.l~!ill.LQ.JJl!: 7J..9••n79• m --~---

1044 
rapelGrtu Cirur11ico 12 cm X 100 m I L: 250510-KMN·HR02 1 I': 48195000 000 5102 und 21\.00 59.2500 1.540,50 º·ºº 1.540,50 354,32 23,0I 
10/05/30 l i MARCA: H.\RllO MEDICAL I GTIN: 7898931988350 -- t-·- -

3924 
Pepel G11u Cirurgi<o 15 cm/100 m P I L: 2S6020-KM-'i·HR02 , V: 48195000 000 5102 ri 24.00 H .1000 1.778.-1-0 0,00 1.778.40 ~09.03 23,0C 

120/06/JO I' MA[l.Ç.A;.!!~MliP.JilbJ.illJti : 7HYK9) 19KK36j_ ·- ,__ 
,__ _____ --

POVIDl'.llE PVPl OEOERMANTE lll°Ã IOOOML / l: M40391 I V: 

º·°' 7909 30/04/27 l / MARCA: \ 'ICP!lARMA 1GTIN:7•97K7770l2J2 Rd 30031j()<jQ 030 S4113 und 32,00 44.5000 1.424.00 R5,45 0,00 0,00 

U&.MS%: 7l 910 BC: O 000 -.. --~----- '-->-·--·- sEiiNôAofü·:õii.lce:·;Ãõ.2i·Xõ1"iT"is:i7's;o;-v:1211 mbi/ 
7345 90183119 030 5403 und 17.800,00 0.1500 2.670,00 160.22 º·ºº o.oo O.Oi 

MA~~~<J.!P.l.; .. m..lli949S02L!!4J.Q!i.%: 73 910 RC: 0""' - --- - - - -->---

IOQR4 
SIORJNGA VtSC. 05ML C/AG. 25X07 / L: 7HU9' / V: 12/12126 I 901R31 19 030 5403 und 21.100,00 0,2000 4.220,00 253,13 0.00 o.oo 0,0<: ... . ... ARCA: <R I ÜJ!,N; 7898lli~LJ!!~~ . ----- ------ ----~-------- ·---- 1---

9822 
Sonda f t l<y2 'ia, N° 14 / l : ll4i8J' I V: 12'12126 I / M.\ RCA: 90183929 000 5102 und 90.00 2.4800 223.20 0.00 223.20 51.34 23.0C ...,.._. ___ l.l!lfillliS.LfiI!!:t.4~!'2fü1~ .. --.-·--------·-

,__ ___ ·- '--·--- - . 

9775 
Sand1 Ftlcy2 ,·ia• N" 16 1L: 25002. I': JIW061301 1 MARl'A: MEDlX 901 83929 000 5102 unJ 90.00 2.4800 2n.20 0,00 22J.20 51)4 23.0C 
/ nTIM· '7 

CÁLCt'LO DO •so~ 

INSCU:ÃO MU!(ICIP.\I. VALOR TOTALDOSSER.VIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

!Nf()l)(AÇÔES COMl'l.EME)IT.W S 

• • •••• • •• PV: l23954 • RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT Nº:250/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 433212024 OF: 73 
DADOS BANCAlllOS BANCO DO NORDESTE 004-A<l 27R • CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47. 153-4 

llESEl.V .•O Fl&CO 0 OS MATERIAIS FORAM RcCEB!OOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: ~,~ I \) 3 J_Jf_ 

1 



30/03/26, 11 : 16 

ra MA H 1 \ 11 1 O 

St:C-10. íAIU.\ º" ,.. \/.t: \11 \ 

Recibo DANFE 

N" 9902205821 

Validação do DANFE 
·c:-ti.iv-e-·õe.i<:Ess-o--·-·---·--·-·--·-·---·--·-·--·--·-·--·-·--·-·--·-·--·--------·-------------------------·-·--· 
21260315377501 0001695500100002651111 00265116 
·Nu-;;;-E'R'õ-õo P-ii-õrõcõi·õ·--rii-õ-------···--·---·---····-·----------------------------
996534308 
-ÕÃoõs'õõ'eM-IT-ENTE----·---·-··-·--·--·--·-·--·-·--·-···---·----------------- --------------· 
Nome/Razio SocUI 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTOA 

Munlclplo / UF 

2111300- MA 

CPF / CNPJ 

15.377.501/000Hi9 

lnscrlçio Estadual 

12.382.410-9 
'õ:Aõõs'õõ-ÔEST-iN_Â_TAR-io·--·--·--·--·-·--·---·-·-··-·-----------·------------·---·------·-·--·-·-·-·---·-· 
Nom. I Razão Soc:illl 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE OE CHAPADINHA 

Munlcfplo / UF CNPJ 

2103208 -MA 11.844.664/0001-53 
0ÕAÕÕSOA-NOTAFÍscÃ-.::·----·----·-·--·--·-·--·-··-···--·-·--·-·--·-·-··----·-··-···-·--·-··-·---·--·---·-·----------·-·--·---·--·-·--·-·--·-·--·-·--···--· 
Nº da Nota FIKal 

26511 
Nº Fonnulíirlo Data Emlado 
o 23/03/2026 

BaM de Cálculo do 
ICMS 

9.418,22 

Valor do ICMS 

2.166,20 

Base Cálculo do ICMS ST 

6.406.14 

Valor do ICllllS ST 

1.473.41 

Valor Totll da Nota 
Fiscal 

33.972,22 

ITENS OA NOTA 

Oescrtçlo do Produto 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 

MASCARA RESPIRATORIA PFF2 N95 

FIO NYLON 2-0 PRETO (JAG 2 ,SCM 4SCM 3/8 C-24 

PAPEL GRAU ORURGICO 120MM X l OOMM 

PAPEL GRAU ORURGICO lSOMM X I OOMM 

IOOOPOVIDONA PVPI OEGERMANTE C/TENSO 10% l OOOML 

SERINGA 3ML OESC C/ AG 25 X 0,7 LUER SUP e-soo 
SERINGA 5ML OESC C/AG 25 X 0 ,7 LUER SUP FX C-350 

SONDA FOLEY C/ BALAO N. 14 2 VIAS 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 16 2 VIAS 

-------·---·· 

Qnntkl..ta Valor Unltirlo 

14000 1,16 

5828 0,84 

541 1,40 

26 59,25 

24 74 ,10 

32 44,50 

17800 0,15 

2 1100 0,20 

90 2,48 

90 2,48 
··-- ·--·-----·-···-------·-·------------·--·-·-·-·-----·-----.. ·-----.... -... ·-- ·----·- .. - --·-.. -·-----·-----·---·--·---·· 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

H" da Nota de Empenho I Contrwto 

26511 

Data de Emfaslo 

23103/2026 

33.972, 22 

-- ----·-----·--·-·--------------·--·--·---·----·--·---·-·------·---·---·--·-·------·-------·---·-·--·-·--·--·-·-·-·--·-·--·-· .. -·-·--·· 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!SIRVADO AO R 
VALIDAÇÃO 

Data da VaNdaçjo 
30/ 03/ 2026 

MANOEL APARECIDO MASXlMO DE OUYElRA I 
86024736304 

~ - -' - _._.., _ _ ,..,~,.-•"'""mirf1::infA.\numeroDanfe=212603153775010001695500100002651 ... 111 



' ' 8 CRIT,•IA D• 

9"ÜDE 
0 TftA•ALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

73 

ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 25tl2025- Nº 03912024- ARP Nº 007 /202S 

IDENTIDADE N•: 0000· C. P. F. N9: 008.933.703-47· 

DADOS DO A CONTRATADO A 

A v. Ana Jansen N l 040 - Slo Fnncisco - Slo Luís - MA CEP 65 .076-730 
15.377 . .501/0001-69 TILDONE: 98 3227-1116 

e. r. r. N9: 812.115.803-12 

DADOS DO CONTRATO 
CO NTRA TO N•: 1 25012025 1 DATA: 1 01 / 10/2025 

MOD. i/ N• PROCESSO LICITA TóRIO Predo Elettõnlco em ARP Nº: 007/2025; 

PROCE 4332/2024 VIGiNCIA até O l de Outubro de 2026; 
ADM N•: 
O BJETO: FORNECmENTO DE ME~~· 1u. E ll8lM>9 PARA SAUDE. 

ACÃO: 02.14 SECUTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECBTARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.122.0010.206'.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETA.RIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

()()T. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: J0.301.00I0.21SS.0000 MANUIBNÇÃO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDI E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.0010.21 '6.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

r.. -~ 
y~r 



' •CRITA•IA DI 

SAODE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

229 Luva estéril 8.0 

232 Miscara N95 

236 Nylon Nº 2-0 

243 Papel Grau Cirúrgico 12 cm X 100 m 

244 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P 

255 POVIDINE PVPI DEGERMANTE 
10'.I. IOOOML 

270 SERINGA DESC. 03ML C/AG. 
25)(07 

271 SERl'NGA DESC. 05ML C/AG. 
25X07 

285 Sonda Foley2 vias Nº 14 

286 Sonda Foley2 vias Nº 16 

VALOR TOTAL= 

O TAA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade MEDIX 14000 

Unidade ALLIANCE 5828 

Unidade TECHNOFIO 541 

Unidade HARBO 26 
MEDICAL 

Rolo HARBO 24 
MEDICAL 

Unidade VICPHARMA 32 

Unidade SR 17800 

Unidade SR 21100 

Unidade MEDIX 90 

Unidade MEDIX 90 

RS 33.972,22 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

73 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS 1,16 RS 16.240,00 

RS0,84 RS 4.895,52 

RS 1,40 RS 757,40 

RS 59,25 RS 1.540.50 

RS 74,10 RS 1.778.40 

RS 44.50 RS 1.424,00 

RS0,15 RS 2.670,00 

RS 0,20 RS 4.220,00 

RS 2.48 RS 223.20 

RS 2.48 RS 223,20 

· fi tratad AUTORJZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especiticos e nas 
Pelo presente instrumento, 1ca o con o 
condições estabelecidas em contrato. · · tárí' M · · 1 d S ·de 

· da, FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsab1hdade da Secre a unactpa e au · 
lnfonnamos am que a 

Autoriudo em: 17/03/1016 Recebido em: l 7 /03/2026 

Chapadlnba - MA 

Secretaria Municipal de Sa6de. Contratado (a) 



CO NTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

PREfEITIJRA DE:. 

CHAPADINHA 
O TRA B ALHO G'\iT N A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26511 no valor de R$ 

33.972,22 (trinta e três mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte e dois 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 1 

~~ 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlãngelia Gomes 
Controfadoria Geral 
Portaria Nº133/2o22 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 84 4. 664/0001-53 Exercicio: 202 6 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 927 

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 l DATA VENCIMENTO: _/_/_ f DATA PAGAMENTO: 31/03/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1618 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 
250/20 25 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta: .. RR$ 33.972 , 22 

(trinta e três mil , novec entos e setenta e dois r eai s e v inte e d o i s c entav 
os) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

323021 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 33.972,22 RR$407,67 RR$ 33.564,55 

TOTAL . RR$ 33.972,22 RR$ 407,67 RR$ 33.564,55 

Despesa Líquida . . RR$ 33 . 564,55 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$ 33.564,55 

TOTAL. . . RR$ 33.564,55 

Despesa paga com os recursos acima discr i mi nados . 



31 /0312026, 16:54 

GERENÇIAD R 
CAI .A 

GerenciadOr ... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Contai origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

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: JURÍDICA 

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 

Flnalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 31/03/ 2026 

Data / Hora da operação: 31/03/ 2026 16: 54 :50 

i 
Código da operação: 13015691 

Chave de segurança: HSUQZTRR02YYF7RW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664 /0001- 53 Exerc í cio : 2026 

'· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 948 

DATA DA ORDEM : 01/04/2026 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ DATA PAGAMENTO : 01/04/2026 

Credor . . : IRRF 

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

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . . . : 1669 

U . F •. • : MA 

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

De s pesa Bruta : RR$ 407 , 67 

(quatrocentos e set e r eais e sessenta e sete centavos ) ** ****** ** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

267 990291 RR$407,67 RRS 0,00 RR$407,67 

TOTAL . . . . RR$407,67 RR$ 0,00 RR$ 407,67 

Desp esa Líqui da . . RR$ 407,67 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933.703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RR$40767 

TOTAL. .. RR$ 407,67 

Des pesa paga com os recursos a c ima discriminados . 



rt1 PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

cijAP4oiNHA .... 
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0312026 

Data de Emissão: 3110312026 

Vencimento original: 1010412026 

Data de Vencimento: 1010412026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 407,67 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230059297 

Nosso Número 
20230000000028464 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26511 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501 /0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Orlglnll (• )Valor Atu1lludo (+) More/Multa (+) Juroa (-) Deaconto (+) T1xe Expediente (•)Valor Cobrido 

407,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 407,87 

81680000004 3 07671102202 o 60410202300 8 00000028464 6 

1111111 11111 111111111111111111111111 

1 • • , 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0 ,00 

Data de Emissão: 3110312026 Juros: 0,00 

Vencimento original: 1010412026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 1010412026 Total da Guia: 407,67 

81680000004 3 07671102202 o 60410202300 8 00000028464 6 

111111111111 Ili 11111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230059297 

Nosso Número 
20230000000028464 

(•) Valor Cobrado (R$) 
407,67 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01/04/2026, 11 :25 

GERENÇIADRR 
CAI ~A 

GerenCi ador __ CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816800000043 076711022020 604102023008 000000284646 

Convi nlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 407,67 

Data de vencimento: 01/04/2026 

Data de débito: O 1/ 04/2026 

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

1 Código da operação: 58489997 

Chave de segurança: Z4WESVVQCKYRJQVJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretarie ct. Recett. Federal do Brall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nadonal 

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

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 
CNPJ: 15.377.501/0001-&9 

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

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

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nac!onal (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



1310312026, 12:02 ConatÃta Regularidede do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Soei ai: 
Endereço: 

15.377.501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

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

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

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

Validade:08/03/202ó a 06/04/2026 

Certlflcaçlo Número: 2026030817061957759430 

Informação obtida em 13/03/202612:02 :14 

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

https:J/oons!Jta.af.caixa.gov.br/consultacrf/pages/oonsuttaEmpragador.jsf 1/1 



prJDEh. - 1 1[1 ·.:::AR:r: 
:~S1IÇA DC ~R~BA: i 

J .1 .l ~ '. . -

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº: 64172845/2025 
Expedi ção : 27/10 / 2025, às 17:06 : 14 
Valida de : 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias , co~tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL BOSP PRODUTOS M&DICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) n o CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-69 , 

NÃO CONSTA corno inadimplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalh i stas . 
Certidão emitida com base nos a rts. 642-A e 883- A da Consolidação 
das Leis d o Trab a l ho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No c aso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceita ção de s ta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPOR'l'AN'l'E 
Do Ba nco Nacional de Devedores Traba lhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas natura i s e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenat ória transitada em julgado ou em 
a co rdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolh i mentos previdenciários , a hono rários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissã o de Concilia ção Pr évia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contivér força execut iva. 



• 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977 /26 Data da 18/02/202616:41:06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

Telefo~e: (98)00000000 Municfplo: SAO LUIS UF:MA 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

1 
1 DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
• TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO . 
AUTO DE INFRACAO 462249000629 01/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 19/0512026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41:06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 004270/26 Data da 15/0112026 09:30:25 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

Certificamos qu~. após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15104/2026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaslo: 15/01/2026 17:34:58 
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PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

li 

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

DADOS DA PE.W>AJUlfDlc.A 
CNPJ: l.5.377.501/0001-69 1 Inacriçlo Municipal: 817 60004 

Razio Soda}; BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

A11VIDADE f.CONÕMICA PllNaPAL 

464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDEllÇO DI LOCALIZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complementx>: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:·U, sob o código de 
autenticidade n11 lC56FC43B051E8A60"86SlEBS'3BAC90. 

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

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001 -53 323022 

~ ... 
OR - Ordinário 323022 1 FICHA 1017 1 DATA: 23/03/2026 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO: 23/03/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN SAO LUIS 
l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA t 
02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

800.000,00 730.726,16 48.458,79 20.815,05 

VALOREM R$ 

rr quarenta e oito mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
.... 71 * * * . * * 1't * •• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025- PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União VALOR TOTAL DOS ITENS 48.458,79 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. ........... '~"" ... ""''"" '""'~~ 
Data: 23/0312026 - • 

Pata: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 

' 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 323022 SUBZMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA : 23/03/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITA<;Ao:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/03/202 6 

Forne dedor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTOA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CPF/CNPJ ~5.377.501/0001-69 
SAO LUIS 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
ASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

48 . 458,79 

DESCONTOS 

581 , 51 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 47 . 877,28 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10 . 301 . 0010 . 2 155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

48.458, 79 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUN ICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

LIQUIDADO ATe A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

48.458, 79 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

quarenta e sete mil , oitocentos e setenta e sete reais e vinte e oito centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Real izada 

DESPESA LIQUI DADA DE ACORDO COM O ARTI GO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026 

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



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFl1 uR, DE. 

CHAPADINHA 
o T R A B A L H o e o r~ T 1\. A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

L iffi1_t.~ 1-~ 
Marlãngella Go s 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marfângella Gomes 
Controlaooria Geral 
'Jrvhrb Nº1:l3/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844. 664/0001- 53 Exe rcício: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 928 

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 1 DATA VENC I MENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 31/03/2026 1 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377 . 501/0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1618 

U . F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAODE , CONFORME CONTRATO Nº 
250 /2 025 - PE 039/2024-SRP 

Despesa Bruta : . .. RR$ 48 . 458 , 79 

' (qua renta e oito mil , q uatrocentos e cinquenta e oito reais e setenta e nov 
e centa vos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

323022 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 48.458,79 RR$ 581 ,51 RR$ 47.877,28 

' TOTAL .... RR$ 48.458,79 RR$ 581,51 RR$ 47.877,28 

Despesa Líquida . . RR$ 47 . 877 , 28 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

Secretário de Saúde 
CPF : 008 . 933 . 703-47 

Pagame n to e f etuad o com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 57585674g.Q RRS 47.877,28 

TOTAL. .. RR$ 47.877,28 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

GERE~IADR_R 
AI .A 

Comprovante de transferência eletrônica d isponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

03519 / 2200 / 0005758 56749-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MUNICIPIO DE CHAPADI NHA 

06.117. 709/ 0001-58 

001 - BCO DO BRASIL S.A. 000 0000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

2953 / 00000047153-4 

JURÍDICA 

BRASIL HOSP PRODUTOS E ME orcas E HOSPLTD 

15.377 .501/ 0001-69 

R$ 47.877,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

31/03/ 2026 

31/03/2026 16:54:22 

Código da operação 

Chave de segurança 

12907833 

TE2AZAS7687G253W 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA : 0800 104 0104 

.... ·--- ----.............. 1/1 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11 .84 4 . 664 / 0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 947 

r::.?.~f DA ::.?.i°.~~--: 0~/04<20~:~ .. l DATA VEN~-~M~~-~? = .. __ _ !_!_ r · °..A~A PAGAMENTO: 01/04/2026 1 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 

Endereço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1669 

U. F . • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETI DO DO CREDOR 
BRASIL HOSP LTDA 

(·~espe sa Br uta: . . RR$ 581,51 

: (quinhentos e oi t enta e um r eais e c inquenta e um cen t avos) * * * * * * * * 
: * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *· 
J* * * * * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

990291 

! TOTAL .. . . 

\ Despesa Liquida . . 
·· ......... .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/04/2026 

* * 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$581 ,51 RR$0,00 RR$ 581 ,51 

RR$ 581 ,51 RR$0,00 RR$ 581,51 

RR$ 581,51 

~-~~IRO CA,STELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF : 008.933 . 703- 47 

Pagamento e fe tuado com o(s) s eguinte (s) Re curso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$581 ,51 

TOTAL .. RR$ 581 ,51 

Des pesa paga com os recursos acima discr i mi nados . 



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

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

CHAPADINHA 
' 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 31/03/2026 
Vencimento original: 10/04/2026 

Data de Vencimento: 10/04/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 581 ,51 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230059298 

Nosso Número 
20230000000028465 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26512 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP L TOA CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Orttlnal (•)Valor Atualizado (+)More/Multe (+)Juros (-) Dnconto (+)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 

U 111 Ull li HI 11111 1111111111111111 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 31/03/2026 Juros: 0,00 
Vencimento original: 10/0412026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 581 ,51 

81610000005 7 81511102202 7 60410202300 8 00000028465 3 

IUI li li 1111 IU 1 H 1111 li 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230059298 

Nosso Número 
20230000000028465 

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

102 Guia do Banco Arrecadador 



01 /04/2026, 11:26 

GERENÇIAD~ 
CAI .A 

G.erenciador CAIXa 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do códi go de barras: 

816100000057 81511102202 7 604102023008 000000284653 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 581,51 

Data de vencimento: 01/04/2026 

Data de débito: O 1/04/ 2026 

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

Código da operação: 58524531 

Chave de segurança: SM54TWSMXH6Q68GC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

. ·-. ·-- ,. _: __ - • -!~ ... ...... .... ...... ,..,_t"'~~ 1/1 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

~ PREFEIT URA DE 

l~ CHAPADINHA 
~ O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 353/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 30 de março de 2026 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 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 aquisição de insumos para as Unidades 
Básicas de Saúde - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26512 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Sio Luís (MA), 23 de Março de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
265 12 23/03/2026 R$ 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

JMÁRLENE FARIA BARBOSA 
CPF: 872.115.803-72 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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DATA DE ElEBIMEl'TO 
N' 0000265 12 l lDEh'Tlfll:A\ .\O E ASSll' \TIJIA DO RECEBEDOR 

VLR NOTA: 48.458,79 SERIE 1 
. 

t BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

llllllllllll li 1111111111111111111111111111111111111 

~!!!~2f 
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ElETRÕl'ICA 

A\' \NA JANSE1'. 10411 -SAO f RAN!'ISl'O 
CEP: 65076730 -SAO LUTS/MA 0 ~ fl\iTRAO" Q CH _. ._ l>l ACHSO 

FoncCS): 98J2271116 / 98ll27 l 116 1 • S.\IDA 
212• e315 3775 0100 016' 5500 1000 0265 1211001•5111 

E·m1il: 1dmini!1tKao~brui1~osp.com N' 81H26512 
Sitt : W\llt'R·.bnJ"·hoip.com 
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FOLHA 1 / 1 
Sc(n Autorii-lon 

llAlURElA D.\ OPElA('.\o PROTOCOLO DE \t:lORIZAC ÃO DE USO 

\°ENDA DE MERCADORlA 421260010772120 20?MJ-2J Tl 1 : 08 :~1-U:ot 

INS<:al(,;ÃO FST40UAI 1 NSÇ FSTA0l41 llQSllAST TRIRL'TARIO l t1'PJ 

113824109 15.377.501 /0001~9 

DESTll'ATÁRIO 1 llMlTEST't: 

~O)fl lAZÀO SOCL\l 1 ~~n ~rr O\TA DA EMISSÁll 

2669-FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE DE CHAPAD INHA (FMS CHAPADINHA ) l l.844.664/0001-5J 23/03/2026 
f'NOERFCO 1 HAIRRO . lllSTltITO O.\.T4 OA "4iOA H~TRAOA 

R JUSCELINO KUl:ISTCHEK NO SN CENTRO 23103/2021\ 

\IUNIC'IPIO 

1 
FO'iEIF.\X 

1 
ur 1 CEP 

1 
INSCRl('\O ESTADUAL l lORA DA SAIDA E'iTltAOA 

CHAPADINHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:08:11 

LNllt.l LÇO 

R JUSCELTNO KUBSTCHEK NO SN . • CENTRO. 65500000, CHAPADI HA /MA 

ENPERIÇO Dl I ETaADA 

~NUt:U("O 

FATUR \ 

12395511 • CREDCONTA - 20108/2026 -48.458.79 1 

c.11.cno oo 1>1ria.ro 
RA St: l>I:. C ~CULO 1>0 tCMS VALOR fl() ICMS sr VALOR APRO~ nos TlllHUTOS VALOK TOTAL llOS PKOUL TOS 

25.490.79 
1 VALOK DO ICMS 1 MASt. l>t C~CWLO 110 ICMSST 1 

5.862.89 5.992.35 1.378,24 0,00 4R.45R,79 

VALOR DO FR ErE 1 VALOR oo sem;Ro 
0,00 1 

DESCONTO 1 OUTl\AS DESPES.\S \CESSÓllAS VALOl.DO!Pl VALOR TOTAL D:\f\OH. 

0.00 1.37~.24 0.00 º·ºº 4US8.7~ 

ntA~SPOM IAl>Ok ' YOt.ll \ll~ rMA,'l~POM IAOO~ DADOS 

RALIDSOCW. 1 FRETE POR COH A 1 CÕDiGO ANTI 1 PL\CAOOVEICULO \ff CNf'J I Cf'F 

0 PROPR10 O-EMITENTE l 5.J77.50110001-69 
rNDrUÇO 1 MUNICIPIO l'T NSCRIÇ.iO (STADUAL 

ENDERECO. SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

QU, NT!O\O P. 1 FsrlCIF 1 MARC \ 1 NUMERAÇÃO 1 rFSO HR l 'TO 1 rl'O LIQLIOO 
49.661 VOLUMES DIVERSOS 6 1.121.3<-I l.l 2l,3n1 

D.lDOS 00 PRODLl 'JO I SERVS("O 

CÔOIGO. D•SCR l('~O DO rROllUT'O 1 SFRVl(°O 'ICM SH CST CfOP 1..NID QTOF. VLL'lruuo Vl. TOTAL OFS('OVTO HC IC" S \.L K'MS "'LIQ 

.1625 lun c• lcril l .5/ L. 0402~PW V. lS/fll/JO J MARl'A: MEOIX I 40151900 030 5403 und 19.800,00 1.1600 12.968.00 1.378.24 0.00 0,00 0,00 
·----···- Q.!J!t.7.XJ.!!~.~!.l7!!!.!9 ... ~ç!!.!r.M.~~;.!},Y!!!.~f.L!!,~----------·· --·-···- ---- ··- ------ --------- -------- - ---·--- - ----- ---__ 

9776 Sonda Folcyh·io• • 22 1 MARCA: CIRUTI REF.: CF2-22-30 901M392 I 000 S 102 und 11.00 1.3900 15.29 0.00 15.29 3.52 23.00 
··----··- Ci.D!t.!.~.~~l:!2}.Q~.~} ....•........•.. --············----------- -------+--------- -------- ----···--- ---------- ---
1964 Tiras Teste de glicemia onca ll plu• /L: l lQ2S64 / V: 12 OJl27 I 18221920 000 5102 und 26.250,00 0,4700 12.337,50 0,00 l 2J37,50 2.837,63 23,00 
·---------- ,M6&ç~: ON _ _ç_~~!,.f!,llfili'.Tlli:J.291.09122.!EL _. --·-+- -+--+----+---+-------+------ - ------- ----·····- ----------· - -----
1308 Kilrapao icolau M ' L: IBl017000 / V: l7. 10/::?7l / MARCA: 39269040 000 5102 und 200000 3,7000 7.400,00 º·ºº 7.400.00 1.702,00 23,0( 

Y.\GISPEC / GTIN: 7898027904974 · ' 

~~i;~~~~~·~,~;;~~;~~~~~~~:::Jft 1.1 
1 º127 1 ' ~_1_.\_R_c,,,"~---1-3 __ 9_2_69_04_ 01-000-+-5-10_2+-u_n_d·-t·-1._5_00_.00--t·--- __ 2_.9000_ ... -__ ·-_-__ 4_.3 ___ :_-o~ -~~=~~ ~~--:!.-~~ =~ooo~i~ ~3~ 

~l!~~?.E;~L_,.~D~ .. ~~:~?!.~' ~;~= / V : ()41flU2;I/ 285J'I019 000 5102 i:J 100.00 

1309 

7099 13.8800 

C \l,l"t:LO 00 ISSQ1' 

INSCR.1CÀO MU1'1Cll'AL VALOR TOTALOOSSIJRVl(O~ DAS[ Ol CALC'U LO DO ISSQN 

DADOS 'DK'tO.'\.\ts 

llFOIUIAÇÕES fOMPLEMEST\RfS 

•• ••••• • • PV:IB955 • RCA: 00001-EMPRESA 
MED ICAM ENTOS, MATERIAIS. INSUMOS CTT N°:25012025 PE 039/2024 P.AD W : 433212024 or: 74 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 -CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

ltESEkV 

1.388.00 o.oo 1.388.00 J 19,24 23,0C 
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S•nu 1\MI.\11' F \/t "" 

Recibo DANFE 

Nº 9902205815 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21260315377501000169550010000265121100265121 
··-·1·--·----·---·-·---·-·--·-·--·--·-·--·-.. ··-·--·-·--·-·--·-·--·--·-·--·-·--·-·--·-······-·--·---·---·---·--·--·--------·-----·--·----------·-------·----
NUMERO 00 PROTOCOLO TED 

996534302 ··- ·-·---·--·--------·---·--·--·-·--·-·--·-·--·-·--·-·----·--·-···-·--·-·-··-----·-·--·-·----·-·--·-·--·---·-···-·---·---·----------·--·-·--·-·-------·-·----·-·-· .. -·-·--------· 
DADOS DO EMITENTE 

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

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Estadual 

2111300 - MA 15.377.501/0001~9 12.382.410-9 
"õi-õos-Õooes1-iNATARIO-·---------·-·-----------------------------------·-··-·--
N<><M 1 Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 -------------·----·----------------·-------------·---------------·----·----·---·----------------·---·--
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Flacal 

26512 

Base de Cálculo do 
ICMS 

25.490.79 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

48.458.79 

ITENS DA NOTA 

Descrição tio Produto 

Nº Fonnulárlo Data Emissão 

o 23/03/2026 

Valor do ICMS 

5.862.89 

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 

SONDA FOLEY C/BALAO N. 22 2 VIAS 

TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA LINHA HOSPITALAR C-50 

KIT PAPANICOLAU TAM M 

KIT PAPANICOLAU TAM P 

AGUA DESTILADA SOOOML 

Base C"culo do ICMS ST 

5.992.35 

Valor do ICMS ST 

1.378,24 

Quantidade Valor Uni tário 

19800 1,16 

11 1,39 

26250 0,47 

2000 3,70 

1500 2,90 

100 13,88 

TOTA L DOS ITENS 48.458,79 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

26512 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data da Emissão 

23/0312026 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

l-
RHERVAOO AO ÕRGÃO PÚBLICO PARA--, 

VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
30/03/2026 

OEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
86024736304 

--- - -

- • - - '-- -~ ~~ .. h•fo•croõ/lôo:tllmnrAss;mDanfe.do?method=imprimírDanfe&numeroDanfe=21 2603153775010001695500100002651 .. . 111 



eca•TARIA De 

SAÚDE CHAPADIN 
O TRAeALHO CONTtNVA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

74 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 25012025 - Prefllo Nº 03912024- ARP Nº 007/2025 
ORGÃO: Secretaria Municioal de Salide. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

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

DADOS DO lA) CONTRATADO lA) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TDA 

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

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872. 115.803-72 

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

MOO. / N• PROCESSO LICITA TÓRIO Pre11:lo Eletrônico em ARP Nº: 00712025: 
PROCESSO 

433212024 VIGtNCIA 
1 

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

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANITTENÇ ÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.122.0010.206S.0000 MANUTENÇ AO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SA ODE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 lSS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO PRJMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENCÀO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENClA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• 
IECRl!TARIA De l~~ ~j cHAPADINH ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
74 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS UND MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

228 Luva estéril 7.5 Unidade MEDIX 19800 RS 1,16 RS 22.968,00 

287 Sonda Foley2 vias Nº 22 Unidade MEDIX 11 RS 1,39 RS 15.29 

326 Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade ONCALLPLUS 26250 RS 0,47 RS 12.337,50 

397 Kit Papanicolau M UNIDADE VAGISPEC 2000 RS 3,70 RS 7.400,00 

399 Kit Papanicolau P UNIDADE VAGISPEC 1500 RS 2,90 RS 4.350,00 

435 ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALÃO FORTSAN 100 RS 13,88 RS 1.388,00 

VAWRTOTAL= RS 48.458, 79 

· fi tratado AUTORJZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e nas 
Pelo presente instrumento, 1ca o con 

condições est~b:l:cidas emFlScConAtraLltZo.AÇA-O do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 
Infonnamos amua, que a 

Autorizado em: 17103/2016 Recebido em: 17/0312026 

Chapadinha - MA ~~ 
Secretaria Municipal de Saúde. Contratado (a) 



MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretarie dll Rec:ett. Federal do Brall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

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

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nac!onal (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BraslHa>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 20AF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. 
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Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlçio: 
Razio 

oclal: 
Endereço: 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PROOlJTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

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

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

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

Valldade:OS/03/2026 a 06/04/2026 

Certificação Número: 2026030817061957759430 

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

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

https:J/c:oftsulta<rl.caixa.gov.br/consultactf/pegeslconsultaEmpregador.jsf 111 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS ll&DICOS E HOSPITALARES LTD1 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-6, 
N.10 CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedore 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçãp 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . º 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022., 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dop 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaç~o 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d o Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçAo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõds 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou ' m 
acordos judiciais trabalhista s, inclusive no concernente a 1 s 
recolhimento s previdenciários, a h o norários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinado s em lei; ou decorrent's 
de execução de ac o rdos firmados perante o Ministério Público ~o 
Trabalho, Comissão de ~o~ciliação Prévi~ ou demais títulos que, Pf r 
disposição legal, contiver força executiva. 

• • • .,. - 1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

Telefo~e: (98)00000000 Munlcfplo: SAO LUIS UF: MA 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

1 
DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 

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

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/0612022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/0412025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlae: 19/0512026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

lnscrlc;lo Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

Certificamos qu~. após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e nr 

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 dp 
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15I04/2026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Námero da Certldio: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

1 C~RTtF tOAOO j 
1 11212,11,21414!_~ 

111 
1 

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

DADOS DAJIBOAJ111far.A 

CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 1 JDICriçlo Mlmldpll: 81760004 

Rllio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

A11VIDAmlODllOMr.àllMJPM. 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

· · DI LOCAllltr..M> 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Compleme11to: 

Baúro: SAO FRANCISCO 

Muntdpio: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeho de 2026 u 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56fOOB051E8A60t861J.EB6s3BAc9o. 

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

"NÃO E VÁJJDAA CEJtlIDÃO QUE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO .. 

11 .844.664/0001-53 323023 -
~.~ ,) 

OR - Ordinário 323023 1 FICHA 1017 1 DATA: 2310312026 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 23/03/2026 

NOME BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR l 
DOTAÇÃO EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO AlUAL 

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

VALOR EM R$ 

[ 
quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta e três reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

&Ml,eoj····· - -
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRATO Nº 250/2025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União VALOR TOTAL DOS ITENS 46.843,00 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<4"~ :::'\ 

Data: 23/0312026 •1 j /' l r.')_~ 
Data: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEÚSILENE MENES{ S PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 
' 
1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 /0001 -53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 323023 SUBEMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026 REQUISIÇÃO : 

LIC ITAÇAO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 2 3/ 03/2026 

For nededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15.377 .5 01/0001-69 
SAO LUI S 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISI ÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES B 
ASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/202 
5 - PE 039/202 4-SRP 

VALOR BRUTO 

46 . 843 , 00 

DESCONTOS 

562 , 12 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 46 . 280,88 

cÔDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301. 0010 . 2155.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

46 . 843,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

46.84 3 , 00 

SALDO A LIQUIDAR 

0 ,00 

quarenta e sei s mil, duzentos e oitenta reais e oitenta e oito centavos * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Pres tados . 

( ) Os Materiai s Foram Ent r egues . 

) A Ob ra Foi Realizada 

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

Chapadinha / MA, em: 23/03/ 2026 

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



SECRETARIA DE , tt~1 cHAPADiNHA SAÚDE 
~ O TRABALHO CONTINUA 

':::'! -
OFICIO Nº 35412026 GAB/SEMUS Ch1padinh1 • MA, 30 de março de 2026 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 46.843,00 (quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta 
e três reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de insumos para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26513 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Slo Luú (MA), 23 de Março de 2026. 

Cumprimentando-a cordialmente, vim solicitar autori7.8Çlo de pagamento da Nota Fiscal 
abaixo relacionada: 

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26513 23/03/2026 R$ 46.843,00 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

mru&Alíl ,~ ~ 
J MARLENE FARIA BARBOSA 

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



IDENTIFICAC.\0 E ASSIN.\TllRA DO RECEBE DOR 
VLR NOTA: 46.843,00 

NF-e 
Nº 000026513 

SÉRIE 1 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 

NATUREZA DA OPEllJ\Ç .\O 
VENDA DE MERCADORIA 
INS\:RIÇ O FSTAOUAI 

123824109 

DCStll'A ÁalD I RI!U '.'111 

!IO)lf ' IAZÃO 50CL\I.. 

LTDA 

AI' ANA JANSEl\. 1001.SAO FRANl'ISl'O 
CEP: 65076730. SAO LlJlS/MA 
Fon<I•): 98l2271116 / 98l227 l l 16 

E·maíl; ldminitlracaoijbrasil.hoap.com 
Sitt: w•'w .bruil~osp.com 

l>ISC FSTADl'AI llOSIJRST. TllRt;TARIO 

2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA 
FNOF.UCO 

R JUSCELINO KUllSTCHEK NO SN 
MUNICfl'lo 

CHAPADINHA 

LNUtUÇO 

FOSE/ FAX 

9834710358 
UF 

MA 

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

l~DERIÇO Dl IUIRAllA 

ENOEUCO 

123957/ I - CllEDCONTA • 20/0812026 - 46.R43.00 I 
c.41.cno DO IMP<>l>TU 

DANFE 
OOC"l l " LN"ro AUXILIA• 

O\ f\OTA FISCAi 
EU:R Ôl\IC'A 

O • F.~TIAOA. r1
1 l • S.'1DA L.!.J 

NºMM26513 

stan: 1 

FOLHA 1 / I 

HA IRRO , D1$'1'1tm) 

CENTRO 
CEP 

65500000 

•111111~11111111111111111111111111111111 
CH WU>~ ACUSO 

2116 tllS 3775 OIOt 016' 5SIHI 1000 0265 131100265137 

Co..J" 4t w9CD!kididc ., ,,oNI cx io•I da NF~ • ••..c.k.fa.t:ca.d.t to' bf ponal ou M s1l(' â 
Scfu: Ã•toriudoo 

PROTOCOLO Ili! .\nORIZAÇ Ao DE u so 

421261010772125 2026-03-ZJTI 1 :1':56-tJ:H 
C~PJ 

15.377.50110001 ~9 

<..~PJ l.'Pf 

11.844.66410001-53 

lllSCR I(" M ESTADUAL 

ISENTO 

O.\TA DA EMISSÁO 

23/03/2026 
OOA 04. SAÍOA ~'ffRAOA 

23/03/2026 
HORA DA SAIDA , E)!TkADA 

li : 10:42 

HASt llt e •cu LO no ICMS VALOR no ICMS HAS• 11• c•cwLO no ICMSST VALOR 00 ICMS ST VALOR APROX l>OSTllH UTOS VALOR TOTAL l>OS PKOlll.'TOS 

14.9!0.00 3.429.30 8.331 ,32 1.916,20 0,00 46.843.00 

VALOR DO FlE T'! VALOR DO SEGt:RO DESCONTO OunAS DESPES.\$ .\CESSÓUAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL D.\ KOTA 

0.00 0,00 1.916.20 0,00 0.00 4U43,00 

ru~srOMl'ADOll / VOLU)l~S IMA~SPOMTAl>OS DADOS 

RAZÁO SOCIAL 

OPROPRIO 
FRJ!IB POR COKTA 

O-EMITENTE 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO Uf CNPJ I CPF 

15.377.50 l/OOOl-ó9 

rNDEltÇO 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS 

MARCA NUMF.UÇÃO 

VOLUMES DIVERSOS 

DADOS DO PIOllVTO I llRVl('O 

CÔOIOO. DF.S<'R l('\O 00 PROllOTO I SFR\'1('0 'ICM1SH CST cr~ l.'N IO QTDR VL l.'~ IT,RIO 

9189 l1min1 do Blllu ri N' IS / MARCA : STERILANCE • OTIN: 90189029 000 5102 ex 20,00 30.0000 
~~Ll!W ____ 
MASCARA DESCARTAVELCAIXA CI SO , L: DQIOW25FMW / V 

6073 30!06/J-O j/MARCA : MEDIJ( I REF.: DR ANC~ , GTIN: 63079010 000 5102 ex ~10,00 uooo 
i....---- J~2l]!Q?2. ________________________ ._ __ 
1420 ALGODAO HIDROFILO SOOG /L: 260223 1V:2J'02131 I •MARCA: 52030000 000 5102 ri 660,00 IS.3400 

[/jM!!~~-J:'..;14.!J.ltX.LQil.ti;llif.!1.~ll~lL----- '----··- ------
8201 

AVENTAL HOSPITALAR DESCARTA VEL I L: 20/2601·1 ' V: 63079010 000 5102 und 1.320.00 1.6800 
>--- l nu1111 1 11•.u•".ó : SAUPEH~R /REF,:20G 

10329 
E.,.radrapo imr<nnotv<I / L: 32543• 1 V: 12/12'26 j / MARCA: 30051030 030 5403 ri 2.650,00 1.7200 MAXJCOl / <iTIN: 7X9X9J19Kll761 / º --' 1ç u ooL. 71 910 li( ": n ooo 
LUVA DB PROCEDIMENTO M CAIXA C/100 . l : SR11 711/25 M I V: 

~981 30A>8130 li MARCA: MEDIX I GTIN: 7898947170039 , Rtd ICMS, . : 
ha1nbr·nnM 

40151900 030 5403 ex 850.00 13.5000 

CÁLCl'LO DO L~!IQ~ 

INSCR.JÇÃO MU~lCIP.'1. VALOR TOTAL DOS SERVM:;OS BASE DE CÂLCULO 00 ISSQN 

DADOS Al>IC.,..AIS 

INfOutAÇÕES COMPLINDT.\RES llSERV 

•• ••••• •• PV:l23957 • RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENT06, MATERIAIS. INSUMOS CTT Nº:2S0/2025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 Of: 7S 
DADOS BANCAlllOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R - C/C 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

PFSO HROTO 

Uf 

MA 
NSC'Rl("ÁO ESTADUAL 

123824109 

r FSO LÍQLIOO 

1.035.650 1.035,650 

VL. TOTAL DRSCONTO H( ICMS VL, ICMS 'LiO. 

600.00 0.00 600,00 IJ8,00 23,0I 
·-

....._ __ 
1.968.00 0.00 1.968.00 ~52.6~ 23.0I 

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

10.124.40 0.00 10.124.40 2 .32~.61 23.0I 
------- ------····-·· - -------- ------- -----

2.217.60 0.00 2.217.60 510,05 23.0I 
----

20.458.00 1.227.62 º·ºº º·ºº O,OI 

l IA75.00 688.58 0.00 0.00 O.OI 



30/03126, 11 :10 

ti A N \ ,\ ll Â ll 

SEC'RH ARIA DA F.\Zl:'llA ... 
Validação do DANFE 

·-·-- ----·------------------------·---
CHAVE DE ACESSO 

21260315377501000169550010000265131100265137 

Recibo OANFE 

---·r----· .. --.. --.... - ·---·-·-····-·--·---·---·--·--·-·--·---·-·--·-·-------------------·-·------ -·---·---------·---· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

9911534298 ---·------------------
DADOS DO !MITENTE 

NOIM/Ralo IScldlll 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. LTOA 

Munlelplo I UF CPF I CNPJ 

2111300- MA 15.3n.S01/0001-69 12.382.410-9 

-~:~~i~~:IN"ÃrÃil-io----·----·-----------------------·---·------

FUNoo MUNICfAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 

M..,lclplo I UF I CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
-õADosoA'N"õiÃ-FiscÃL"··-·----··-·-·--··--·--····---·-·--··-·-------·-··--·----·--·---·---··--------·---·--· 

N•dl!Noe.F ..... 
26513 

Base de ClllculD do 
ICMS 
14.910,00 

v.eor Totll da llotll 
Fi.c.t 

46.&43,00 

ITENS DA NOTA 

N° Fonnuljrio Dela Ernl8alo 
o 23/03/2026 

V•lor do ICMS 

3.429,30 

DeKrtçlo do Produto 

LAMINAS PtebRJ N. 15 c-100 

MASCARA CIApRGICA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA C-50 

ALGOOAO HIÓROFILO ROLO SOOG 

Bne Clllculo do ICMS ST 

8.331.32 

valor do ICtll ST 

1.916,20 

AVENTAL M/ LONGA OESC C/TIRAS C/ELAST BRANCO 20G C-10 

Quantidade 

20 

410 

660 

1320 

VelDrUnltlirto 

30,00 

4 ,80 

15,34 

1,68 

ESPARADRAPO IMPERM lOCM X 4 ,SM C/CAPA C-06 2650 7,72 

LWA P/PROCl!D TAM M C-100 850 13,50 -·-·-·------------------------·------------ ---·-------·--- ------·---·--N·--· 
TOTAL DOS ITENS 46.843,00 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° dll Nota de Jmpenho I ContrMo 

285, 3 23/03/2026 -DÃ-õõ5 .. õ"õTRE5'PoN'sÃv-êi.-·-------··-·----------------·--------------------·---·---·-·--·--·---··--·-··-·-·· .. 
CPF 

Be024 7313304 
"-
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

O.ta da Valldeçlo 
30/03/JOH 

MANOel APAUCIDO MASXJMO M OUVEIRA I 
MOM7~ 

•-·~ -· "-•-•---"-• • ·-ç·- m o """ ... , /c:iGrai/lil•lllmn,__o0anfe.do?melhod•imprimir0anfe&numero0anfec212603153775010001695500100002651... 1 /1 



CONTRA TO N•: 

O TRAaALHO CONTINUA 

Rua Cmba M.ct.do aº419 - Centro -

()()()()· 

DADOS DO A CONTRATADO A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

7S 

008.933.703-47· 

A v. Ana J N l 040 - Slo Francisco - Slo Lul's - MA CEP 65 .076-730 
15.JTI.501/0001-69 TELEfONE: 98 3227-1116 

Marlene Faria e.bola 
C. P. F. N9: 872.115.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
250/2025 1 DATA: 1 01 /10/2025 

MOD. / N• PROCESSO LICITA TORIO Predo E~ em ARP Nº: 007/2025: 

PROCE ~ 433212024 VIGiNCIA ~O 1 de Outubro de 2026; 
ADM ~·: 

OBJETO: FORNECmENTO DE - 10I E •au.>8 PARA SAUDE. 
AÇÃO: 02.14 RCllrf ARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.0t Sr.caETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 

SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 nJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.122.00l0.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENCÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÍJDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.302.00l0.21S6.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENCÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I0.303.00l0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

568 Llmina de Bisturi Nº 15 

605 MASCARA DESCARTÁVEL 
OAIXAC/ 50 

611 ALGODÃO HLDRÔFlLO 5000 

612 AVENTAL HOSPITALAR 
DESCARTÁVEL 

614 Blparadrapo impermeável 
' 

622 L\JV A DE PROCEDIMENTO M 
C?AJ.XAC/100 

VALOR TOTAL = 

O TRA•ALHO CO•TINUA 

DADOS ESPECtFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

CAIXA STERILANCE 20 

CAIXA MEDI.X 410 

ROLO NATHALYA 660 

UNIDADE SAUDE 1320 
HOSPITALAR 

ROLO MAXJCOR 26SO 

CAIXA MEDIX 850 

RS46MJ,OO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

7S 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 30,00 RS600,00 

R$4,80 R$ 1.968,00 

R$ 15,34 R$ I0.124,40 

R$ 1,68 R$ 2.217,60 

R$ 7,72 R$ 20.458,00 

R$ 13,50 RS 11 .475,00 

· fi _._,a,,. AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e nas 
Pelo presente instrumento, ca o conu-.. 
condiqões estabelecidas em contrato. · 'dadc da Sec tári M · · 1 de Saúde 
nti . · da, FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será do rcsponsab1h re a untc1pa · I omamos am que a 

Autorizado cm: 17/0J/2026 Recebido em: 17 /03fl0l6 

Chapadlnha - MA 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

PRE FEITURA DE: 

CHAPADINHA 
O TRA B ALH O CONT I N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNJC(PJO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal NO 26513 no valor de 

R$ 46.843,00 (quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta e três reais), se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrõnico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021e10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

Martângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 929 

;.· ~Tr:DA ORDE~; 31/03/·2·0·2~.l . ~~TA VEN.CI·~·~·~·~·~·: ···=~·=<-:::= .. J D~TA PAGAMENTO: 31/03/2026 • 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . . . : 1618 

U.F ... : M1. 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZAD~ 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 
250/2025 - PE 039/2024-SRP 

"· Despesa Bruta: .. RR$ 46 . 843,00 

(qua renta e seis mil , oitocentos e quarenta e três reais ) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

·* * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 46.&43,00 RR$562,12 RR$ 46.280,88 

TOTAL .... RR$ 46.843,00 RR$562,12 RR$ 46.280,88 

Despesa Líquida . . RR$ 46 . 280,88 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 31/03/2026 
AI.EX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

··-· ... 
Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

1Q4 575856749-0 RR$ 46.280188 

TOTAL. .. RR$ 46.280,88 

Despesa paga com os r ecursos acima discrimi nados . 

1 ~ 

1 

·' 



31 /0312026, 16:54 

GERENÇIAD~ 
CAI A 

Ger.enciad:Or:::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponrvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.11 7 .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: JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD 

15.377 .501/ 0001-69 

Valor: R$ 46.280,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 31/03/ 2026 

Data / Hora da operaçlo: 31/03/ 2026 16:53 :54 

1 Código da operação: 12804068 

Chave de segurança: 08MRQFFNQK6NWQAZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

•. - ''"'""'" ,....r.-- ..;...,.. ,.. • ori +arr nrnr:A~f:.A 1/1 



.... -· ········· r· 

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

.......... ~ ......... 1 ..... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 946 

~: ~~; ····~A ;~D~~= .~.~:>~4..~~:02.~J ~-~;A ·:~EN_~.~:~.~.~i.~··<: ~<. .: .. -/ .... ~ .. : ·.1 DATA PAGAMENTO: 01/04/2026 
Cr edor .. : IRRF 

CNPJ/ CPF: 06 .117.709/0001-58 
Ende r eço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U.F ... : MA 

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

Despesa Bruta : RR$ 562,12 

!{quinhentos e sessenta e dois reais e doze centavos ) *********** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990291 RR$582,12 RRS0,00 RRS 562,12 

' TOTAL .... RR$ 562,12 RR$0,00 RRS 562,12 

· Despesa Liquida . . RR$ 562,12 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/04/2026 
AI.EX t«>NTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$562,12 

TOTAL. .. RR$562,12 

Despesa paga com os recursos acima disc riminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117 .709/0001-58 

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

CHAPAoeNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 03/2026 

Data de Emissão: 31/03/2026 

Vencimento original: 10/04/2026 

Data de Vencimento: 10/04/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 562,12 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230059299 

Nosso Número 

20230000000028466 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26513 
EMISSOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP l TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-89 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Orlgln1I (•) Valor Atualizado (+) Mor.iMulta (+) Juro1 (-)Desconto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobr1do 

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

81600000005 8 62121102202 8 60410202300 8 00000028466 1 

111111111111111 lllH 111111111111111111 

. 
CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 03/2026 Multa : 0,00 

Data de Emissão: 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 000000284661 

H 111111111111 HH 1111 li 1111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230059299 

Nosso Número 
20230000000028466 

(=) Valor Cobrado (R$) 
562,12 

102 Guia do Banco Arrecadador 



01/04/2026, 11 :27 

GERENÇfADRR 
CAI .A 

gerenc iador:::CAIXa 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816000000058 621211022028 604102023008 000000284661 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 562,12 

Data de vencimento: 01/04/2026 

Data de débito: 01/ 04/ 2026 

Data/ hora da operação: 01/ 04/ 2026 11 :27 :20 

r Código da operação: 58604860 

Chave de segurança: HS71UXSGFGXSSA1T 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

• ''""''"" ,....,: __ ...:.......,,.. + .. th.11tnc nrnro~~A 

1 

1/1 



MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brntl 
Procuradoria-Geral da Fazenda NedoNll 

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nac\onal (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



13/0312026, 12:02 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Validade:08/03/ 202o a 06/ 04/ 2026 

Certificação Número: 2026030817061957759430 

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

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

https:JJconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



:.J .l .l ! ~ l -
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--~1l~n D -R~~ALi 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILI AIS) 
CNPJ: 15 . 377.501 / 0001-69 
Certidão nº : 64172845/2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, co~tados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODtJ'l'OS M&DICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ s ob o nº 1 5 .377 . 501/0001-69 , 

R.10 CONSTA como inadimplente no Banc o Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883- A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pe las Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13 . 467 /2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabal ho . 
No cas o de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em rel ação 
a todos os seus estabelecimentos, agência s ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade n o p ortal do Tribunal Super ior do Tr aba lho na 
Internet (http ://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o s dado s 
necessários à identif icação das pes soas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obriga ções 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusiv e no concernente aos 
recolhimentos previdenci ár io s, a ho norários , a cus tas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministé ri o Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contivér força executiva . 

I 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15104/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

( tt'(ftHLJAtKl 

10212i01921414!J$ 

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

DADOS DA Pf.SSOAJUlfDlc.A 

CNPJ: 15.377.501/ 0001-69 1 Inacriçio Municipal: 817 60004 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L mA 

A11VIDADE P.cONÕMICA PRINCIPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

ENDF.RIÇO DB LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANAJANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 

autenticidade n11 lC56fC438051E8A60486SlEBS33BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm. emfaz.saoluis.rna.gov .br /vahdaLaocertidao. 

"NÃO E V ÁIJDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



-I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR -Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323024 ,___; 

OR - Ordinário 323024 I FICHA 1017 I DATA 23/03/2026 I SOLICITAÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL ~ PROCESSO I VENCIMENTO 23/03/2026 

NOME. BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 15.377.501/0001-69 CÓDIGO 1618 

ENDEREÇO AV ANA JANSEN SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

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

VALOR EM R$ 
quarenta e três mil, setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

43.752,40 * **********• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

ITEM CÓDIGO O ESC R. QTD UNI O VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União VALOR TOTAl DOS ITENS 43.752,40 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr6wn ~ 

Data: 23/03/2026 - •7_/C · 
Pata: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES{S PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



...... , 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADI NHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO N ° 323024 SUBEMPENHO N ° 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 1017 DATA : 23/03/2026 

L:CITACM:OUTRO NÃO APLICÁVEL NOTA 'JD:• IM~~:-:-· : 23/03/2026 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
ENDE REÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :15 . 377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRICAo VC KA-FR!AL E/Ot' SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNI DADES BAS ICA 
S DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO N° 2 50/2025 - PE 
03 9 /2024-SRP 

VALOR BRUTO 

43 . 752 , 40 

DESCONTOS 

522 , 87 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 43 .229, 53 

02 

02 37 00 
10 . 301. 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A SER PAGO R$ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FU NC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

0, 00 

qua r enta e três mi l , duzentos e vinte e nove r eais e cinquenta e três centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

OC:C:.Af\0 PARA OS l'rVI DOS r:NS Ql E: 

( : Os !~<"r v i ç os ror um Prestados . 

( ~ Os Ma~eriais Forarr Er1:rcgues . 

1 A vnra ~c: ~ea zado 

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

Chapadinha/MA , em: 23/03/2026 

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

/ 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

OFICIO N° 355/2026 GAB/SEMUS 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 

P R EFEIT URA DE 

CHAPADINHA 
O TRAB ALHO CONTINUA 

Chapadinha • MA, 30 de março de 2026 

Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsa pagamento no valor de R$ 43.752,40 (quarenta e três mil, setecentos e 
cinquenta e dois reais e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS 
E HOSP. LTDA referente aquisição de insumos odontológicos para as Unidades 
Básicas de Saúde - UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal no 26514 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, n°198 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ W 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luís (MA), 23 de Março de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

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

DTEMISSÃO 
23/03/2026 

VALOR 
R$ 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 agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARLENE FARIA BARBOSA 

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



.. 
ltt'Ct~.t ~ HR4Sil HOSr r ROOL TOS 'AFOK"OS F HOSr . LTOA.~ mtrc.ldona:~c•MLIMta ~" Nft rnt perl't•to nt.aJo I'\ 12:;'11!SIJ 

NF-e 

OAT.< DE ECEBLME~TO I IDENTU"t<:A\" \o E AS~lN .\"JlJRA 00 RRE BEOOR N" 000021>514 
VLR NOTA: 43.7~2.40 SÉRIE I 

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

1~11111111111111111111111111111111111111111111111 LTDA l)()('IJ\tLNIO At XlLlAR 
0-\.\0TAr~AI 

~BUSil ~~~r A\ ' \N1\ JANSE~ . 10411. SAil FRANl"ISl"O 
ElEJl0SK A 

C'EP: M07h730. SAO LUIS/MA O • R"TR 'O" Cit o\ V~ Ui:'. A('~S~ 
I • S \JDA [!] Fono(OI: 9S32171116 198ll2711 16 

( ."(;l'I>W 2116 8315 3775 0100 0169 5500 1000 0265 1411 0026 Sl42 ~.'3m.~ ;vu f'-ma1l: admm•ttracao'.!,bras•:-hosp.com N" Olt826514 
Silt: ... " ~ braJif .. ho>p com 

S~RlE I Cot~t.tltalk eu~ahc~ 110 ron..:W a.-toMida ~F....:: -••.dt fu~a.U 10' br ponal ou 110 '~ ~ 

FOLHA 1 / 2 
~fuAUIOnt~ 

IIAniRCZ.' D., OPEl AC.\0 PROTOCOLO DE \t:TORIZAC Ao DE USO 
\"ENDA DE MERCADORIA 42126001077 3176 ZOZ6-03-23Tll: 12 :41-0J :OD 
INSCRK; ÃU FSTAflUAI 

1238HI09 
I '~Sl: FSTAOl."' OOSU RST TR!RLTAII:IO l l'~f'J 

15.377.50 1 /0001~9 

DUTCÇATÁRJO I RIMlTt~n: 

NO)If LUÃO SOCL\1. ~ l~~J CPF D\TADAEMISSÀO 

2669-FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (f MS CIIAPADINHA ) 1 1.844 .664/0001-5~ 2~1omo16 
rNOFR FÇO I HAIRRO o tsTRrro OHA OA 'JAUlA f'HRAOA 

ll JUSCELINO KUIISTCHEK NO SN CENTRO 23/031202~ 

\IUNICIPIO I ro~E ' F'x 1 UF I CEP I ll<SCRIÇ \0 ESTADUAL IIORA I>A S:Ah>A E~TRADA 

CHAPADINIIA 98J4710358 MA 65500000 ISENTO l i :12:25 

l NOlllÇO 

R JUSCELINO KUDSTCHEK NO SN, , CF.NTRO. 65500000, CHAPADINHA IMA 

I NDEUÇO DI RETIRAilA 

• NO>UÇO 

123959/1 - CREDCO TA - 20/0ft/2026 - 43.752.40 I 
CÁI.Ctl O DO IM r~ TU 

HASt I» C I CU LO llO IC MS I VALOR I lO ICMS I HAS"" c ICLuLO no ICMS !IT I VALOR UO ICWS ST VALOR APICOX DOSTlt iHUTO~ VALOit TOTAL UOS r ROUL TOS 

27.539.50 h.334.1 o 4.229,95 972.90 0,1)1) 43.752.40 

VALOR OOflETE I vALOR oosEGno 

o.oo I DESCOIITO I Olfl'RAS DESPES\S \CESSÓIJ.\S VALOR DO IPI VAlOR. TOTALD.\f\OTA 

0.00 ~72.!10 0.00 0,00 -B.752.40 

.. 
RAZÃO SOCIAL I I"RETE POR COSTA I CÓDIGO AIITI I PL\CA lXI VEic ULO Uf \N P'J I c. PF 

O PROPRIO O-EM ITENTE 15.377.SO 1/0001-69 

CNDCUÇO I MUNIC!Pto UI Ns<"Rit,'An CSTADUAI 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123~24109 

QU -.~TIO-'OF I rs~fCif J \IARC'4 I NUMFRAC40 I rFso HRLTO I riSOliQUOO 

3.1R5 VOLUMES DIVERSOS 36 4ft .l35,672 4K.I35,6 72 

DADOS DO PR0 0{1f0 I Sf.R \11('(} 

CÓOIGO. nFSCRI('<O 00 rROJ)UTO I ~F R\'1('0 ,C ... . SH CST ('FOI' LNID QTOF Vl. TOTAL OF'\C'O, TO H(' I('MS \LK'MS 

6377 Addo fo •fo n<o 37",/l: 51725 \' : lf\/tll17j / MARl'A MAQUIRA l()()6.10P 000 5102 JX.1 50.00 5.6400 282.00 0.00 lR2,00 64.86 23 .0~ 
tiS!llN: 7~~~~?.:!.-IJ:'..! ___________________ -__ __ - ---11--11--·-r ----- ------ --------- ---.. ···--·- ---····--·· ---·--·-- - ---

102~2 Agul~• Gon3•111 C uno l llG C/IOO / l : Mf>DS \": lnJO?I.lO l i , """ 901 M3' li 030 5403 ex 30,00 30.0000 900.00 54.0 I 0.00 0.00 0.00 
~~~A: ~~.J .. <:'~TI.Ji' 789m9J9l}~ _ _l!!.4.!fH?.~·: 73,910J!UJ._""" _____ :-__ --1--- ---------- ------ ······--·--··· --------- -------
Agul~a Gengi' ollonaa 27G C/100 L. o4mS I V: 30/0Q/30 I 

10355 MARCA: SR I REF.: 0.40XJO t 011N: 789m9491402 1 Red ICMS•. 901 83211 030 5403 e< 30.00 30.0000 900.00 54.01 0,00 0.00 0,011 

---·--···· l-:.9.lQ.J!L.2,ººº--············----··-················· .. ··--·---······ .. ··• -···-···-·· ---- ----- -------- -------······-·· ---------- ---- ................ _. ······-·········· --··········--··· -----·· 
6633 ~ljtodao em Rol<les C/ 100 I L: 2601071! I V: 071011311 MARCA 52030000 000 5102 pct ~80,00 3.9000 1.872.00 0.00 1.872,00 ~30,56 23,011 
----- c>;J.TJ!&l:!t!.M.L.t'ATHY.LQ.I!!t.IID..till~0286 --:-~ 1-------- ------· ---------- ------ -·--·· 

Ancstaico Lo<ol < VO>o S.S Whit< 100 l' SO I L: JS"S' I V· 121121261 
10706 I MARCA SSWHITE fiTIN: 7S9lS25f~ l l\49 1 Rod ICMS" o: 7).~10 30049043 030 5403 ex 60,00 117.0700 7.024.20 ~21.50 0,00 0,00 0,00 
···----··- !!!::.9~... ....... .... ..................... ·········-----. - ....... . 

An6tn ico S1 Vuo- Cloridraco de Mep1vacaina J•. l : lS08A !OIS I 
I~ \":30/0812811\IARCA: OFL / GTIN:-8oJS90S78192 RtdiCMS'•· 30049061 030 5403 ex 30.00 156.-1400 ~ .693.~0 281.63 0.00 0.00 0.()( 

··-··-···- ll.9.!Q..~'-º·~L. ........ ---------·-·············---------------- --········-- -- -- ------~-- -----····-- 1------------- ---········-·-· 
A<est<loico Top1co gel200m&fa L: 0 965478 / V: 12 121271 1 MAl(( A: 

352 DF LI REF.: 5019 11 GTIN: 789459050.\910 I Rc:d ICMS%. -3.910 UC: 3004~099 030 5403 und KO,OO 12.4400 995.20 59.7~ 0.00 0,00 0,0( 

··--··- O~Q90 __ ................................. .... .... .... ----------··- f--··--- ·- -·--·--·---···--
11149 Anlisscruc:oBuooll L:2547X9' / V I ~ 121261 / MARC'A ltlU.O / 33062000 030 5403 h 60.00 15.0300 901.RO H.l l 0.00 0.00 0.00 
------ fj.!!....:1.L'If!:!:!~.m~~.!!s.<!..JCM~~-'--IJ...'!.!!!J.I.c.:.J!.!!lll ___ !-··-- .. - + --· ---- ---+---------- ··-··--····· !--····-········ ·-········--- ---
143, Babador Doocana.cl C' 100 I L: l2S4K" V· 12/121261 MARC' 4MOJOO'IO 000 5102 pct KO 00 1 K.OlOO 1.-141.60 0.00 1.-14 1.60 33 1.57 23.00 

J SSPLUS I GTI'i: 7~989166J118J ' 

C \LC(LO DO ISSQN 
VALOR rOTAI DOS 'IJ.R 1 8A'E DF lAilUIODOISSQN 

• • ••"• • • PV:I23959 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS. INSUMOS CTT N-:250/2025 PE 03912024 P.AO N": 433212024 Of': 76 
DADOS BANCA RIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27ft ·CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47. 1 53~ 



.... 

Reot~mo~ Ct HRASIL HOSr r ROOL TOS MFOICOS F HOSP. LTOA, u mrrt..ConJsco~&starUta dnt.1 ~ft em perleilo nlsdo . ,., ll. 395!J 

OAT.\ DE ECEBIM EI\TO IDENTlfK 'A~.\0 E ASSIIHTURA DO RECEBEDOR 

IIATUREZAD., OPERA('.iO 

\'ENDA DE MERCADORIA 
INS('RO,:i.o F>TAOUAI 

123824109 

BRASil HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
LTDA 

A\' ANA IA SE~. 111411-SAll FRANCISCO 
C'EP: M0767JO- SAO LUIS/MA 

Func(s): 9832271116 / 9832271116 
E-ma1l: admmislracao~brasil-hosp.com 

Site: v." w .brasil-hosp.com 

I INSL FSTAOL' AI OOSURST TR IAL:TAR IO 

DANFE 
UOCIJ \4l N'IO AUXILIAR 

O' 1\UTA FJst' AI 
ELHRÕKI<A 

O - P'lTRAIH r-1
1 I • SAlDA 1....!...1 

N' 000026514 

SÉRlE I 

FOLHA 2 / l 

VLR NOTA: 43.752.40 

NF-e 
N" ("100265 14 

SÉRIE I 

111111111111111111111111111111111111~11111111 
01-'H- nl:. ACl:SSO 

2116 OJIS 3775 0100 0 169 SSOO 1000 0165 1411 0026 5 142 

PROTOCOLO DE \lTORIZAÇ AO DE USO 

421260010773276 2026-0J-23TII: 12:41-0.\:00 

15.3 77.501 /0001-69 

LÚOI<.iO. OFS(:RIÇ'-0 OU rRUOUW I SFR\'1(0 QTOF VI. L ~rr -\R k) VI TOTAl OFSCUNTU VI tt'MS "I<J 

2091 

9145 

9146 

22SO 

C \ I,Cri.O DO ISSQ~ 

INSt RJCÁO MUI'~tíiCIP .\.L VAIO!\ rO TAI DOS SE!tVK,.OS BA'\E DE CALCUI O 00 ISSQN 

O\ DOS .\lUC'Nl;'tAI~ 

1Nf0RMAÇ0ES COMPLEME)IT.\R ES 

•• ••••• •• PV: 123959 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N-:25012025 PE 039/2024 P.AD N": 4332/2024 OF: 76 
DADOS BANCAR lOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 21& • CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

RESE RV 

0.00 0.00 0.0( 

41>6,00 107,1R 23,0~ 

~66.00 107,18 23.0( 

~75,00 86.25 23,0( 



30/03/26, 11 :07 

....... 11 I N I \ 1/ I 11 

s~ uu 1 ,\IH, 1" F \/t· ,u, 

CHAVE DE ACESSO 

Validaçao do DANFE 

21260315377501000169550010000265141100265142 

Recibo DANFE 

N° 9902205805 

···-,-···---··------·--··--- -··-·-·-----·-----·--·-----·---·--···--------------------·---· ---------- ---·-· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996534292 ·õÃoos· oo-iiM"i.Ti'NrEo·o·--o-oooooo,o-ooooooo·o-o-·o-oooooo_o_o_o_o ___ o·O·oo·o·-oo·--·00 0 --·o--o·o--o--o-oo-oo•oO·o·o-···o-Oo· 
Nome/Razlo Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDiCOS E HOSP. LTDA 

Municlplo I UF CPF I CNPJ lnscrlçio Estadual 

2111300 ° MA 15.377.501/0001-69 12.382.410°9 ·õÃoos.õõ-·õ-es:roiNOÃOiARoia·o·o-·o-oo.ooo ... o ... oooo ... o ....... ooo·o·oo·o·oo.ooo-ooo.oo·o·o···-·o·oo.o ·o·ooooo-ooo·o-·o··-000 
___ 

0 0 oooo·o·o--ooo· o 
Nome I Razlo Soc ial 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOiNHA 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 o MA 11.844.66410001°53 'õA'õõso·oA-No.-TÃ-F'iscÃi:·o·o···o-oooooooo-oooooooo-oo·o·ooooo _____ o_o-oo--o-oo·oo-oo--··o-·o·o-·-o·-oo·--·---·o·--o--ooooo. 
N• da Nota Fiscal 

26514 

Base de Cálculo do 
ICMS 

27.539.50 

Valo r Total da Nota 
Fiscal 

43.752.40 

ITENS DA NOTA 

Descriçlo do Produto 

N° Fonnulário Data Emissão 

o 2310312026 

Valor do ICMS 

6.334 .10 

ACIDO FOSFORICO 37o/o GEL 2,SML PCT-3 

AGULHA GENGIVAL JOG CURTA C-100 

AGU LHA GENGiVAL 27G LONGA C-1 00 

ALGODAO HIDROFILO BOLA 100G 

LIDOCA!NA+FENILEFR!NA C/ V 1,8ML AMP C-50 

MEPIVACA!NA 3% SN 54MG AMP 1,8ML C-50 MEPISV 

ANESTESICO TOP!CO BENZOTOP TUm FRUITI 12G FR 

ANTISSEPTICO BUCAL ICE MAX 1000ML 

BABAOOR ODONTOLOG!CO OESCARTAVEL C-100 

BICARBONATO DE SOOIO EXTRA FINO C-24 

BROCA DIAMANTADA 1012 C-10 

BROCA DIAMANTADA 1013 C-10 

BROCA D!AMANTADA 2135 C-10 

BROCA CARBIDE CA BAIXO ROTACAO N 3 C-10 

BROCA DIAMANTADA 3118 EF C-10 

BROCA D!AMANTADA 3168 EF C-10 

BROCA D!AMANTADA 1012/1013/1014 C-10 

BROCA DIAMANTADA 4138 C-10 

BROCA DIAMANTADA 4138F C-10 

BROCA CARBIDE FG 34 TUGSTENIO C-10 

BROCA CARB!DE FG 702 C-10 

ESCOVA DE ROBSON CARETA C-100 

ESPELHO BUCAL N. 5 S/CABO C-2 ADULTO 

FIO SEDA 3·0 C/AG 2,0 45CM 1/2 ODONTO C-24 

FLUOR GEL NEUTRO 208G 200ML 

HIDROX DE CALC!O 1/2G BRANCO 

IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR IONGLASS R A2 

BANDA MATRI Z ACO INOX 0,05 X 7MM SOCM 

PASTA PROFILATICA C/ FLUOR SABOR MENTA 90G SHINE 

RESINA EA3 NATURAL 4GR 

RESI NA EA3,5 NATURAL 4GR 

RESTAURADOR TEMPORAR!O 20ML EUGENOL 

HEMOSTATICO IOML HEMOPARE 

SUGADOR C!RURGICO STERIL C-40 

RESINA DA3 NATURAL 4GR 

RESINA DA2 NATURAL 4GR 

Base Cálculo do ICMS ST 

4.229,95 

··--------·--·---···---------------·--·----·--------------------·--·------------------------.. 
TOTAL DOS ITENS 

··----------------.-.. -ooo-oo-o---o-.oo_o ________ o_ ... __ .... _oo·--·----
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N' da Nota de Empenho I Contrato Data de Emissão 

Valor do ICMS ST 

972.90 

Quantidade Valor Unitário 

50 5,64 

30 30,00 

30 30,00 

480 3,90 

60 117,07 

30 156,44 

80 12,44 

60 15,03 

80 18,02 

50 15,97 

100 4,66 

90 4,66 

70 5,09 

80 4,66 

50 5,50 

100 5,60 

100 4,66 

50 7,50 

75 4,82 

80 23,41 

60 14,50 

100 1,02 

150 4,70 

30 45,00 

100 10,00 

30 57,47 

25 50,00 

50 2,50 

45 9,50 

50 25,00 

35 101,50 

20 17, 50 

25 83,54 

675 1,54 

20 25,00 

25 83,40 
-----·----·--·-·--·-·-· ~·· 

43.752,40 

... .. --- .• - _,.., __ , _ __,_..., __ ,.., _ _. ___ ~..;- ;.n~~ro.ll.~ .. .....,.,.,,..n,nf<>=717*'011'>177'>010001695500100002651 1/2 



30/03/26, 11 :07 Recibo DANFE 

26514 23103/2026 
.......... --·--·-·----·--·-·-·-·-·-··---·-·--·-·----·---·--- ---- ---·-·--·- --·---·-·---------- -·-·-- ... _- ---·---------·------. ------
DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

1-
RESUVADO AO RGAO PUBLICO PARA 

VAliDAçAO 

Data da VaUdaçlio 
30/ 03/ 2026 

OEL APARECIDO MASXJMO DE OLIVEIRA I 
86024736304 

----

hu~~ ·ll~;~to~oe 1 e o f<>,. m:> n nv hr/c:ic:"<>iilic:lllmnrAssao0anfe.do?method=imprimir0anfe&numero0anfe=21260315377501 0001695500100002651 . . . 2/2 



,,. 
~CRIETARIA OI! 

SAÚDE ~ ,l cHAPADIN--
~--~ O TR AB AL HO CON T IN VA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

76 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N° l50/l025 P I N° 039/l024 RP N° 007/2025 - re&l o - A 
ORGÃO: Secretaria Munkipal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n°419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . N•: 11 .844.664/0001 -53• I TELEFONE: l 

SECRET ARJO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE N•: 0000; I C.P. F. N•: I 008.933.703-47; 

DAOOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen N 1040 - São Francisco - São Luis - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. N°: 15.377.501 /0001 -69 I TELEFONE: I (98) 3227-1 1 I 6 

RESPONSA VEL: Marlene Faria Barbosa 
IDENTIDADE N°: I C.P. F. N•: I 872. 11 5.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO No: I 25012025 I DATA: I o 1/ 1012025 

MOD. I No PROCESSO LI ClT A TÓRIO Pregão Eletrônico em ARP N°: 00712025· 

PROCESSO 
4332/2024 

ADM No: 
VIGtNCIA I até OI de Outubro de 2026; 

OBJETO: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE. 
AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.0 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
I 0.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA . 

SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

I 0.122.00 I 0.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21 55.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I 0.302.00 I 0.2 I 56.0000 MANUTENÇ AO E FUNC. DA 
ATENÇÃO 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I 0.303.00 I 0.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
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DADOS ESPECiFICOS 00 OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇAO DOS UNO MARCA QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 
PRODUTOS 

513 Acido Fosfórico 37% PACOTE MAQUIRA 50 R$ 5.64 R$ 282.00 

515 Agulhft Gengiv11l Curto 30G C/100 CAIXA SR 30 RS 30.00 RS 900.00 

517 Agulha Gengiva! Longa 27G C/ 100 CAIXA SR 30 R$ 30,00 R$ 900.00 

518 Algodão em Roletes C/100 PACOTE NATHALYA 480 R$ 3,90 R$ 1.872.00 

519 Anéstcsico Local c/ Vaso S.S White CAIXA S.S White 60 RS 117,07 RS 7.024.20 
100 C/50 

520 Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de CAIXA DFL 30 R$ 156,44 R$ 4.693,20 
Mcoivacaina 3% 

511 Anéstesico Tópico gel 200mglg UNIDADE DFL 80 RS 12.44 RS 995.20 

512 Antisséptico Bucal LITRO HILLO 60 R$ 15,03 R$ 901 ,80 

523 Babador Descartá v e I C/ I 00 PACOTE SSPLUS 80 R$ 18,02 R$ 1.441 .60 

514 BICARBONATO DE SODIO lJNIDADf: MAQUIRA 50 R$ 15.97 R$ 798.50 
AYRON JOOG 

526 Broca I O 12 Dinmantada UN IDADE MICRODONT 100 R$ 4,66 RS 466.00 

528 Broca I O 13 Diamnntada UNIDADE MICROOONT 90 R$ 4,66 RS 419.40 

~31 Broca 213 5 Diamantada UNIDADE MICROOONT 70 RS 5.09 RS 356.30 

533 Broca 2200 Diamantada UNIDADE MICROOONT 80 R$ 4,66 R$ 372,80 

536 Broca 3118/1 O Diamantada UNIDADE MlCROOONT 50 R$ 5,50 R$ 275,00 

539 Broca 3168F Dinmantada UNIDADE MICRODONT 100 R$ 5.60 R$ 560.00 

540 Broca 3 195 F Dinmantada UN IDADE MICROOONT 100 RS 4,66 RS .um.oo 

541 Broca 4 138 Ponta Diamantada lJNIDADE MICRODONT 50 R$ 7.50 R$ 375.00 

542 Broca 4 1381' Dinmantada UNIDADE MICROOONT 75 RS 4,82 R$ 361.50 

544 Broca Carbide FG34 de Tugstenio UNIDADE MICRODONT 80 R$ 23,41 R$ 1.872.80 

545 Broca Cirúrgica 702 UNIDADE MICRODONT 60 R$ 14.50 }{$ 870.00 

555 Escova de Robson UN IDADE MICROOONT 100 R$ 1.02 R$ 102.00 

556 Espelho Odontológico UNIDADE GOLGRAN 150 RS 4.70 R$ 705.00 

558 Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA TECHNOFIO 30 R$ 45,00 R$ 1.350,00 

561 Flúor em Gel Neutro UNIDADE DPL 100 R$ 10,00 R$ 1.000.00 

56~ Hidróxido de Cálcio Pasta CAIXA MAQUIRA 30 R$ 57.47 R$ 1.724,10 

567 lonômcro de Vidro Restaurador UNIDADE MAQUIRA 25 RS 50,00 RS 1.250,00 

572 Matriz de Aço 7x0,05mm UN IDADE MAQUIRA 50 R$ 2.50 R$ 125.00 

576 Pasta Profilátiea UNIDADE MAQUIRA 45 R$ 9.50 R$ 427.50 

580 Resina EA3' UNIDADE MAQUIRA 50 R$ 25.00 R$ 1.250.00 

581 Resina EA3.5 UNIDADE MAQUIRA 35 ns 10 1.50 RS 3.552.50 

583 Restaurador Provisório - Eugenol UNIDADE MAQUIRA 20 RS 17.50 RS 350.00 

583 Solução llcmoslática llcmoparc UNIDADE MAQU IRA 25 RS 83.54 RS 2.088,50 

586 Sugador Descartávcl Cirúrgico UNIDADE MAQUIRA 675 RS 1.54 R$ 1.039.50 

617 Resina DA3.0 UNIDADE MAQUIRA 20 RS 25,00 RS 500.00 

619 Rscina DA2 UNIDADE MAQUIRA 25 R$ 83.40 R$ 2.085.00 

VALOR TOTAL = RS 43.752,40 
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Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Autorizado em: 17/03/2026 Recebido em: 17/0312026 

Chapadinha - MA 

~~ 
Contratado (a) Secretaria Municipal de Saúde. 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E E 

CHAPADI 
O TR AEU • LHO CON N .. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÓNICO N° 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico n° 039/2024 - SRP, o qual objetiva a 

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato n° 250/2025, celebrado entre 

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal N° 26514 no valor de R$ 

43.752,40 (quarenta e três mil, setecentos e cinquenta e dois reais e 

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

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

t Ma tL-L LJ!{ -~ 
~ellaG~ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria n° 133/2022 

Martângella Gomes 
c ontroladoria Geral 
Pnrt::>ri~ !\lo133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ N° 11 . 844. 664/0001 - 53 Exercício : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 930 

DATA DA ORDEM : 31/0~/2026 1. DATA VENCIMENTO: _/_/_··· _ I .. DATA PAGAMENTO: 31/03/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15.377 .501 /0001-69 

Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

Cod .. . : 1618 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL IZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES 
BAS ICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO N° 
250/2025 - PE 039/2024 - SRP 

De spesa Bruta : ... RR$ 43 . 752,40 

(quarenta e três mil , setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos 
) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

323024 I 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 43.752,40 RR$ 522,87 RR$ 43.229,53 

TOTAL .... RR$ 43.752,40 RRS 522,87 RRS 43.229.53 

Despesa Líquida . . RR$ 43.229 , 53 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE-SE : 31/03/2026 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 
CPF: 0 08 .933 .703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 575856749-0 RRS 43.229,53 

TOTAL ... RR$ 43.229,53 

Despesa paga com os recursos aci ma discr imi nados . 



31/03/2026, 16:53 

GERENÇIADR_R 
CAI.A 

Gerenciador---c:AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 03519 I 2200 I 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICI PIO DE CHAPADINHA 

CPFICNPJ: 06.117.70910001-58 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2953 I 0000004 7153-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRASI L HOSP PRODUTOS E MEDICOS E HOSPLTD 

CPF/CNPJ: 15.377 .501/0001 -69 

Valor: R$ 43.049,53 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: 58-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 3110312026 

Data I Hora da operação: 31103/ 2026 16:53 :23 

Código da operação: 12685605 

Chave de segurança: JWGSSV35K1XSZSOZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 249 2 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



nt, 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
o 

Código de Arrecadação : 
N 
;:? 

J.~~ 
SECRETARIA DE FAZENDA 20230059300 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

. ' 20230000000028467 CHAPADINHA .. ,., 
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURfDICA 

l!ltfft~~[!) 
~{~ "· ~f~~ .. Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 ~ ~ ~--= 

Período Referência: 03/2026 Multa: 0,00 ih~t-i~ ·~ 
Data de Emissão: 31/03/2026 Juros: 0,00 " -~~ ::;:1 

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00 ~:-: · ;7" 

Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 522,87 [!]~~~~ 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA n° 198 
CENTRO· CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

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

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(+) Juros (•) Valor Original I (•) Valor Atualizado 1 (+) Mora/Multa 

522,87 0,00 0,00 0,00 

I H Desconto I(+) Taxa Expediente I (•) Valor Cobrado 

0,00 0,00 522,87 

81670000005 1 

I I 

CHAPADINHA 

228711 02202 7 60410202300 8 00000028467 9 

I li ~I 11 11 11111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 03/2026 Multa: o,oo 

Data de Emissão: 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 

816700000051 22871102202 7 60410202300 8 00000028467 9 

1111 1111111111 ~1111 u 11 1111111111111 1 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230059300 

Nosso Número 

20230000000028467 

(=)Valor Cobrado (R$) 

522,87 

102 Guia do Banco Arrecadador 



01/04/2026, 11 :30 

GERENÇIADOR 
CAl' A 

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

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Intemet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 I 2200 I 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816700000051 228711022027 604102023008 000000284679 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 522,87 

Data de vencimento: 0110412026 

Data de débito : 0110412026 

Data/hora da operação: 0110412026 11 :30 :32 
----------------------------------------------------~ 

Código da operação: 58856426 

Chave de segurança: 27CH8K34CGNZGNW9 
~---------------------------

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobra r e mscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rece1ta Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nac~onal (PGFN). 

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

negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filia is e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vmculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do pangrafo único do art. 11 da Lei n° 8.21 2. de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão estÉ' ::t 1dicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou h' .!)://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/1 0/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.377.50110001-69 

BRASI L HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

AV MAESTRO JOAO NUNES 1040 I SAO FRANCISCO I SAO LUIS I MA I 
65076-730 

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

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

Validade:08/03/202o ., 06/ 04/2026 

Certificaçio Número: 2026030817061957759430 

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

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

https:l/consulta-<:rf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ E HOS PI TALARES LTDA (MATRIZ E 
FI LIAI S) 
CNPJ : 15 . 377.501 ; 0001 - 69 
Certidão n°: 64172845 / 2025 
Expedição: 27/10 / 2025, às 17:06:14 
Validade: 25/04/2026 - 180 (cento e oitenta ) d ias, cor. tados da data 
de sua expedição. 

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, 
NÃO CONSTA como inadimplente no Ban co Naci on al de Devedores 
Trabalhistas. 
Certi dão emitida com base no s arts. 64 2- A e 883-A da Consolidação 
das Le i s d o Tr abalho, acrescentados pe las Leis ns. 0 12.440 / 2011 e 
13 .4 67/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de respon sabilidade dos 
Tribunais do Trabal ho . 
No caso de pessoa j urídica, a Certidão atesta a empresa em re l ação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona- s e à v erificação de sua 
autenticida de no p o rtal do Tribuna l Superior d o Trabal h o na 
Internet (ht t p: //www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratu i tamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac i onal de Devedores Trabalh is t as c o nstam o s dados 
necessários à ident i ficação das pes soas natu r ais e jurídicas 
inadimplente s perante a Justiça do Trabalh o quanto às obrigações 
estabelecidas em sen t ença condenatória tra n sitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inc lus i ve n o c o n c ernente aos 
recolhimentos pre v idenciários, a hono rár io s , a custas , a 
emolumentos ou a reco lhimentos determinados em le i; ou decorrentes 
de exec u ção de ac o rdo s firmados pera nte o Ministér io Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contivér força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1 040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Munic(pio: SAO LUIS UF:MA 

Certificamos que, após a realização 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 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ:15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei 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 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 15/0412026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 15/01/2026 17:34:58 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

C't-tH tf- 101\IX) 

18282610,21414~ 

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

DADOS DA PESSOA,JUifDICA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 I Inacriçlo Munidpll; 81760004 

RazioSodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LffiA 

ATIVIDADE ECONôMICA PIINCJPAL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

&NDERiÇO DE LOCAIJZACAO 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Número: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidpio: SAO LUIS - MA I CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 as 09:41, sob o código de 

autenticidade n11 1C56FC43B05lE8A604B65lEBS33BAC90. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm emfaz.saoluis.ma.gov.br/vahda .10cert1dao. 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVEil EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

323018 

OR - Ordinário 323018 FICHA: 1017 DATA: 23103/2026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/03/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESlt: EMPENHO 

600.000,00 569.n3.44 21 .443,40 

VALOR EM R$ 

CÓDIGO 1618 

SALDOAlUAL 

8.783,16 

vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e três reais e quarenta centavos • • • • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•Alll .. 1194* * * * * * * * * 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE. 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 21.443,40 

Essa despesa foi empenhada em cré<I;+" 0 

Data: 23103/2026 

SEC. DE FINANÇAS 



(·T···· r ·· 

l'tJNDO MOHICIPAL D• SAÚD• 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPllNBO Nº 323018 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026 REQUI SIÇM: 

LICITACAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/03/202 6 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS NSDICOS S BOSPITALARSS L'l'DA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~ 5 . 377 . 501/000 1-69 

SAO LUIS 

DESCRic;;AO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBJ ETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNI DA 
DES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/ 2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

21. 443,40 

DESCONTOS 

257 ,32 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 21.186,08 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301.0010.2155.0000 
3.3.90.30 .3 6 

VALOR DO EMPENHO 

21 .44 3,4 0 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLl\SSIFICAc;;AO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR DESTA LIQUIDAc;;AO 

21.44 3 ,4 0 

SALDO A LIQUIDAR 

0, 00 

vinte e um mi l , cento e oitenta e seis reais e oito centavos * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******** 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

( l Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 'l'I cHAPADiNHA 
!~ O TRABALHO CONTINUA --

OFICIO Nº 350/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 30 de março de 2026 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta 
e três reais e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde -
UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26509 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Slo IAú (MA), 23 de Março de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26509 23/03/2026 R$ 21.433,40 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AO 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
o MARLENEFARIABARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASll. HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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1 
R"""-' ú BRASIL HOSI' rROOL TOS MFOICOS F. HOSI'. LTOA. u mtr<>dorias , .. ,..-.. ,. NF<"" ,,.n,;1a modo. r\ .. lll9SO 

NF-e 
1 DAT.\ DE ECEBlllEKTO l WENTIFl<:A~.\O E ASSll'.\ TIJRA DO RECEBEDOR Nº 000026SCl'I 

YLRNOTA: 21.443,40 SÉRIE 1 

'' -------- ----------- -----------------------------------------------------~---------------------- --- -------------------------------------t 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111 ~~![~~ 
LTDA OOC"U \llN'fO AUXtllAI 

D\ ~OTA FIS(;AI 

A\' ANA JANSE"°. IIMn - SAO fRANl' ISCO 
EL!nÔKK'A 

CEP: 65076730 -SAO LUIS/MA 0 • Jl:'(TlAJ)A Q CH .VU>l Ansso 
Fonc(1): 9832271116 / 9812271116 1 • S.oJoA 

2116 UIS 377S 0108 016' SSOt IOOt 0165 0911 811' S09(o 
(!.mait adminis1racao" br11il.ho1p.com Nº M•l,5'9 

Silt: """·w .bra.til~os.p.com stJtn: 1 Comnha de .. k:áatid!Mk IO J!Otul oxllOMI dt NF-c •• •.llÍt'.íaa:.da.ao~ tir pon.tl ou • snc dl 

FOLHA l / l 
Sc:fn: Aotoritadon 

N•ITilREZA D.\ OPERAC.\o PROTOCOLO DE .\CTORIZAÇ Ao DE USO 
VENDA DE MERCADORIA Ol2001077HH 202MJ-23TI 1 :OJ:S4-3J :Ot 
IN S<:R IÇÃU F.STAOUAI l INSl.:. FSTATll:AI OOSURST. TR!RL:TAltlO 1 CKrJ 

123824109 15.3 77.501/0001-69 

DCSTll<.HÁ&IO 1 IUllll.ftll'R. 

HO)lf ' l.\ZÃO SOCL\L 1 C)IPJ crF 0.'ITA DA EMISSÃO 
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) l l.844.664/0001-S3 23/03/2026 
FNOFRF.ÇO 1 HAIRRO ' DISTltITO O"T4 04 ! AÍOA fi"TRAOA 1 

R JUSCE LI NO KUBSTCliEK NO SN CENTRO 23/03n o26 
:llUNK'fn> 

1 
FO'IE / F!IX 

1 
ur 1 CE• l INSCRIÇAo ESTADUAL llORA Dh SAIDA E)ITRADA 

CHAPADlNHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:03:21 

LNU~KLÇO 

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

lHDERICO Dl IITIRADA 

f.AnJU I Dl:PLICA.TAS 

FATUR \ 

123950/l - CREDCONTA - 20/0R/2026 - 21.443.40 I 
e l.1.cn o DO IMPOSTO 

HAS!o l>l C \CULO DO ICMS 1 VALOR 1>0 ICMS 1 MAS< lll Cl.CUJLO 1>0 ICMSST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR A•ROX l>OSTRIHUTOS VALOR TOTAL 1>05 PROllLTOS 
0,00 0,00 5.S94,59 1.2116,76 0,00 21.443.40 

VAI.OI. DOFRET! 1 1 VALOkOOSEGCRO 
0,00 1 

DESCONTO 1 OITTUS DESPES.U ACCSSÓll'IS VAJ.Oa OOIPI VAl.OR TOTAl.D.'ll'OTA 

º·ºº 1.286.76 0,00 0.00 21.443.40 

·n.A~SrOIUADOll I \IOl.V)t~~ rltA:'\ISPO llTAt>OS DADOS 

RAL\O SOCIAL 1 Fl.ETl!POR COl'TA 1 CÓDIGO ANTT 1 PL'ICA 00 VEICULO Uf CNPJ 1 CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE 15.)77.50110001-69 

t NDEltÇO l MUNIC'IPlo Uf NSCRIÇAO t STADUAL 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

QU 'INTIO\OF. 1 FS•lcrr 1 MARCA 1 NUMRU('ÃO l PFSOHRUTO 1 rrso LiQL IOO 
6.41S VOLUMES DIVERSOS 12 6.01 1,035 6.011,035 

DADOS DO PROIK•TO 1 IHVl('O 

CÔOIGO. OF.sÇlrç.•o no rlOOUlO 1 SFR\"IÇO 'ICM1SH CST CFOf' CHIO QTOR Vl.C~IThlO Vl. TOTAL ORS<'ONTO HC ICMS VL. ICMS <LÍQ. 

BromclO 4< lrntropM> O,lSMli/ML • L: 2Mqzy I \' : 21.01,28 I/ 
412 MARCA: PRATI I REf.: ATROVENT, OTJN: 7S~X l4829\I027 / Rcd 30049069 030 S403 und 300,00 1.3300 399,00 23,94 0,00 0,00 0,04 

... 1CMS%: J;!,910 i!Ç_;.M!!(l ------ ------·-
10903 

Jv..,.tetioa 6 ma l L:4KllH / V: 30/10/26 1 ' MARCA: EMS , GTTN: 30049059 030 5403 cmp 200,00 0.3000 60.00 3,60 0,00 0.00 0,04 
~------

t894916st32$9J.~J[M~~L-~!J.fil'.;..Q.4J9.9 _________ --- ------ ·----- - -------- ------- ---
KOLLAGENASE CICLORANFENICOL POMADA lOG , L: 

6608 S002SOJ 11 V: 28102'27 l1 MAJtCA: CKISTALJA I GTIN: 30()4'1()( 9 030 5403 bg 15.00 14.1600 212.40 12.75 º·ºº º·ºº o.oc 
~---

7896676427783 I RcJ ICMS%: n 910 llC: o 000 ·---- ,___ 
2307 

Vilamia1 C ' L: 235487° 1V: 12/111261 . MARCA: NA TUL\B I GTIN 3004S090 030 S403 cmp soo.oo 0.1400 70.00 4.20 º·ºº 0,00 0,04 
7•~xll1 """"' I Rcd lt'MSY.: 73 910 BC: o 000 

4591 
Ambroxol lS mg,!Oíl mi ' L: APlhAOZO/ V: 14/12/2i l / MARCA: 3004'!099 030 S403 Fr 600,00 2.2400 1.344.00 80.65 0.00 0,00 O,OC 
~c\.l\~J~.!;.~r.!~'-I~~~l~~JJJ!!.Ll\.<.4.!J;M~~-l-!.'!llJX..l!..OOO 

.__ __ --- -·-- -·----- ---------------·--,___ ________ -----------·--- ----------------- -----o .. tlorf .. irlmina 2mg ' 100ml/L: lS71S9• / V: 12/1 2126 1/ 
2345 MARCA: Hll'OLAROR 1 REF.: POLARAMINE / GTTN: 30049069 030 5403 Fr 700.00 

t~19.§!lll1-L!\td_!ÇM~.!'"11.~.1!..ll.Ç'.;.1!.Qjl_L.---·-- --·---- L - --~----t------- Hidro>ido de aluminio 6% 100mi1 L: l.1879° 1 V: 12112126 I / 
8791 MARCA: IMEC. GT!N: 789817971 1024 / Rcd ICMS%: 73.910 llC: 30039099 030 5403 Fr 800.00 

0,000 ------·-------·---------
,__ - ---- Mctrooid•ol 100 mi;/g / L: 325417~0 / V: 12112'26 1/ MARCA: NEO 

60RR QUIMICA 1 REF.: FLAtiYL l iTIN: 7K'l6;1 420269J 1 Rcd lt:MS%: 30049066 030 S403 bg 600,00 

f--·--- ,.H.?.!9.J!~;J.~l!L... . 
62~2 

M<110nidarol4~> 40 mg/100 mi/ L: 0654791 V: l 0/06/27 I ' MARCA: 30049066 030 5403 Fr 600,00 lnFt,FAR 1r.TJN· 7K97'1PnMll94 / 0..11r u •••· n01nnr-•""" 

c.\Lcrw DO ISSQ~ 
VALOR TO r AL DOS SER VJCOÇ I A.SE DE C CULO DO ISSQN 

DADO$ ADICIONA IS 

fjfOllllAÇÔES COMPLIME~HRES 

•• •••• • • • PV:l23950 -RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENT06, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250n 025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 0F: 71 
DADOS BANCA'RIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

2.0000 IA00.00 84.01 0.00 0.00 0,04 

---- ------ ~----------L--------- --------->---

2.6900 2.152.00 129.14 º·ºº º·ºº º·°' ----- ------- .__ _______ ----- --
9.5000 uoo.oo 342.04 o.oo 0.00 º·°' ·-.____ ----·- ------~- ·-
6.5000 3.900.00 234.03 0.00 º·ºº o.oc 

1 
1 



l«<-• 41< IUSlt HOIP PROOl:TOS Mí.OICOS F. HOSP. L TOA. u .,...-;.,-..,, ~f< .,. poof<ilO ....io. PV:l:Ut SO 
NF-e 1 

DA T.\ li( ECBBlllEl(TO l IDENTlflCAC.\0 E ASSlllATUllll DO RECEBEDOa 
N" 00002650'l 

VLR NOTA: 21.443.40 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E UOSP. DANFE lllllll 11111111111111111111111111111111111111 
1 

~!!.! 
LTDA DOCIJ MLl<'m AUXILIAR 

fH l\OTA FISC41 
ELEnÔl(JCA 

AI' ANA IANSEI\. !OMl - SAO FRANl'ISro 
CEI': 65076730 - SAO LUJS/M A O· R~TllAOA GJ CH~Vl l>l ACtSSO 

Fonc(s): 98Jl271l16 / 91J2271116 1 • S.>JDA 
212• 1315 3775 01ot º"' 55ot 11ot 126s '" ' Hl• s.,, 

E-mait ldminn11ocaoijbruil-llo'1'.COm Nº .... l'5H 
Sit.t: w" w.brasil..ttosp.com stan: 1 CH111lu dr•a.:Dlid~M poru.I u tiOMJ • NF-c w• w.nítJucadLJO' W pontl ou DO "u:da 

FOLHA 1 / 1 
Sdu A.111onu.n 

!IATUUZA DAOl'Ell/ICÃO PROTOCOLO De .\L"TOllZACÃO DE USO 

\ 'ENDA DE MERCADORIA 4111HOJ 077ttl6 101MJ-1JTJ 1 :03:54..eJ:OO 
INSCRIÇÃO FSTAou.i l INSC. FSTA Ol:AI no SURST. TR IRL"TARIO C~PI 

123824109 15.377.501/000 1~9 

l ÔOIUO. OF.SCl ll;ÃO no PROOUlU 1 SFR\"IÇO 'l<;M,~1t CST CFOI' L"Nlll QTOR VI. l;';IT\RIO VI . TOTAi OF.SCONTO RC K:MS Vl . K.:MS """'1 
Po~\'um•ico ·Complexo 8 Xarope I l : 114056 / V: JOl(IY26 J / 

llOH MARCA: BELFAR / ANVISA: IOS71000S0149 ' GTll\: 3~5090 030 5403 Fr 700.00 2.6000 1.820.00 109.21 0.00 0.00 o.oc 
-· 71979170I03S2 / Red ICMS%: 7J 910 RC: 0.000 

Sutram•toauol+lrim..?00+40ma'ml / l : ?751212 / V: JO/OS,27 I / 
9110 MAKCA: TWTO fAK.\IA I RH .: llACTKIM 1 GTIN: 3004'1()99 030 5403 Fr 600,00 S.6300 3.378.00 202,70 0,00 0,00 O.IX 

--- tf!6J 121ZiH2 l J\~JÇ.M~'-.?lll<J.tJC : 0,000 ·-
,_ __ ----- -- -

8563 
Sulfato fi:ooro 12S mi;/30 mi • L: 2~10242 , V: 30/Hl.27 11 MARCA : 30049099 030 5403 Pr 800,00 1.2600 1.008,00 60.49 º·ºº º·ºº o.oc 
AIUI > llM ICM"-": 71 ~10 RI ' "'°"'' 

C.lLCL"LO DO lllQ~ 

.. SC RJCÃO MU)OICD".\l. VALOR. TOTA.LDOSUJlVICOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA L< 

l<fOllltAÇÔES COMPl.ME:<T.'\llES RESU.V .\Oí15CO ATES 
•• • • • •• • • PV:l 23950 -RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:2S0/2025 PE 03912024 P.AD N°: 433212024 Of': 71 
DADOS BANCAllOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 -C/C 3919-7 

0 OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

. o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 1 DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

. -3, <:>3 1á 



30/03/26, 11 :21 

Cj , " , ·' " , " 
SCC'Rt:TARIA IJ \ F \/.t"\11 \ 

Recibo DANFE 

N- 9902205837 

Validação do OANFE 
c_HÃ_v_E_ôEÃcessõ-----·-·--·-----------------------
21260315377501000169550010000265091100265096 

-N-úMeRODo PR-OTOCOLO TED --- ----·--

996534324 --·- -·--- ------·--·---·-·-·--·---·-·--·-·----·-·------------------ ------------------·------·---·-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Soclal 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlcfplo I UF CPF / CNPJ lnscrlçlo Estadual 

2111300 - MA 1 S.3n.501/0001-69 12.382.410-9 
-õ°Ãõas·oa-··0e-s:r1N-ÃTAR-iõ·-·--·-·--·-·--·--·-···-·-·--·-·--·-·-··-·--·---·----·--·-·---·--·--····--·-·--·---------·----··--·-·--·--···-·---·-·-··-·--·-·--· 
Nome/ Ruio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcfplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 - ·----·----··------·---·--·---·----·---·-·--·-----·-·--·-·--·-----------·------·--·----·-----·-----·---·---·-----·---·-----------· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Flaql 

26509 

Bae d• CMculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Tom! d• Not8 
Ffecal 

21.443,40 

ITENS DA NOTA 

DMCrlçJo do Produto 

Nº Fonnulárlo Oat. Emfssio 

o 23/03/2026 

V•lor do ICMS 

0.00 

Bne Clllculo do ICMS ST 

5.594.59 

BROMETO DE I PRATROPJO 0 ,2SMG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 

COLAGENASE 0,6U/G BG POM DERM 30G C-10 KOLLAGENASE 

ACI DO ASCORBICO SOOMG CMP e-soo VITER e 
AMBROXOL CLOR lSMG/SML FR XPE !NF lOOML C-60 

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

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR IOOML C-50 GASTRIMEC 

METRONIDAZOL lOOMG/G BG GEL VAG SOG C-1 GEN 

BENZOI LMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP lOOML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

SULFA 40MG/ ML + TRIMET 8MG/ML FR lOOML C· l GEN 

SULFATO FERROSO 12SMG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N' d• Nota de f!mpenho I Contrato 

26509 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de !mlasio 

23/03/2026 

Nome 

Vllor do ICMS ST 

1286.76 

Q1111nt~ Valor Unldrlo 

300 1,33 

200 0,30 

15 14,16 

soo 0,14 

600 2,24 

700 2,00 

800 2,69 

600 9,50 

600 6,50 

700 2,60 

600 5,63 

800 1,26 

21.443,40 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESlltvADO AO R O !RICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Vafidaçlo 
30/ 03/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIYl!JRA / 
N024736304 



CONTl(A TO Nº: 1 

. ··~ · - · . - ·· --· --
O T"A•ALHO CONTtNUA 

11.844.664/0001-53· TEUFONE: 
Alex Monteiro Castelo Branco· 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

71 

0000· C. P. F. Nº: 008.933.703-47; 

DADOS DO A CONTRATADO A 

A v. Ana Janseo N 1040 - Slo Francisco - Slo Luls - MA CEP 65 .076-730 
15.377.501/0001~9 TELEFONE: 98 3227-11 16 

Marlene Faria Barbosa 
C. P. F. N•: 872.J IS.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
25012025 1 DATA: 1 0111012025 

MOD.1/ Nº PROCESSO LICITA TORIO Prealll Elecrõnico em ARP Nº: 00712025; 
PROCE$SO 4332/2024 VIGiNCIA até O 1 de Outubro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE M ··-- roa E IN8Ull08 PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I0.122.00I0.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

l 0.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÃO 

02.14 StCRET ARIA MUNlCIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITEM 
( 

ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

80 Bft>meto de lpratrópio 0,2SMG/ML 

101 lvennectina 6 mg 

112 KOLLAGENASE 
OCLORANFENICOL POMADA 
31 lc. 

110 VltaminaC 

~S4 . Atnbroxol IS mg/100 mi 

366 D ~clorfeniramina 2 mg /100 mi 

370 H dróxido de alumínio 6%100 mi 

380 M ctronidazol 100 mglg 

381 ~onidazol4% 40 mg/100 ml 

38S P•llvitamlnico • Complexo B Xarope 

389 Sftfametoxazol+trlm.2oo+40mg/ml 

391 S~lfato ferroso 12S mg/30 mi 

VALOR TOTAL= 

O TltAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade PRATI 300 

Comp. EMS 200 

Bisnaga CRJSTALIA IS 

Comp. NATIJLAB soo 
FRASCO PARMACE 600 

FRASCO HIPOLABOR 700 

FRASCO JMEC 800 

BISNAGA NF.O QUIMJCA 600 

FRASCO BELFAR 600 

FRASCO BELFAR 700 

FRASCO TElITO 600 

FRASCO AIRELA 800 

RS2l.443AO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

71 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS t,33 R$399,00 

RS0,30 R$60,00 

RS 14,16 R$ 212,40 

RS0,14 RS 70,00 

RS2,24 RS 1.344.00 

R$2,00 RS 1.400,00 

RS2,69 RS 2.IS2,00 

R$9,SO R$ S.700.00 

R$6,SO R$ 3.900,00 

RS2,60 RS 1.820,00 

R$ S,63 RS 3.378,00 

RS l ,26 R$ 1.008,00 

· fi con-·--t~ AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e 1'5 
Pelo presente instrumento, ica o u_, 1 
condições estabelecidas em contrato. . . ~--' de sabilidade da Secretária Municipal de Saúde 
lnfonna111os ainda, que a FISCALIZAÇÃO do refendo fomeclDlento :llQ• respoo 

Autorizado em: 17/03l2026 Recebido em: 17103/2026 

Ch•p•dinh• • MA ~ 
Secretaria M .. ldpal de S.tde. Contratado(•) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFE ITURA DE:. 

Í.lA CHAPADINHA 
O T R A B A L H O C O N T l N ,J A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26509 no valor de R$ 

21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trts reais e quarenta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021 e 10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

Marlângella Go 
Controladoria Geral do Municf pio 

Portaria nº 133/2022 
Martángella Gomes 
Controlc.iuoria Geral 
Pnrt~,.i~ Nº133/2022 



("-

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 924 

'. .. ?ATA DA ORDEM : 01/04/2026 l DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 01/04/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377.501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1618 

U. F . . . : MA 

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

Despesa Bruta: . ...... . RR$ 21.443,40 

: (vi nte e um mil , quatrocentos e quarenta e três reais e quarenta centavos) 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

323018 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 21.443,40 RR$257,32 RR$21 .186,08 

TOTAL . ... 

1 Despesa Liquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 01/04/2026 

RR$ 21.443,40 RR$ 257,32 RR$21.186,08 

RR$ 21.186, 08 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF : 008.933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 57585674~ RRS 21.186,08 

TOTAL. . RR$ 21 .186,08 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



01/04/2026, 11 :29 

GERENÇIADOR 
CAI A 

GerenciadoR __ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

TlpodeTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destíno: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Flnalldade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operaçio: 

TED para terceiros 

03519 / 2200 / 000575856749-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

06.117. 709/ 0001-58 

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

01 - Conta Corrente 

2953 / 00000047153-4 

JURÍDICA 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS 

15. 377.so1/ 0001-69 

R$ 21.186,08 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

01/04/ 2026 

01/04/ 2026 11 :29:09 

Código da operação: 49596730 

Chave de segurança: USKFX6Q8LV4FWST5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

1/1 



,.., ...... ........ . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844 .664/0001-53 Exercicio: 2026 

·· ....•.•........ J ..... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 952 

Credor . . : IRRF 

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

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U. F ... : MA 

······ ... 

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

De spesa Bruta : RR$ 257,32 

(duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois centavos} * * * * * * ~ 
.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

271 l / 990291 RR$257,32 RRS0,00 RR$257,32 

TOTAL .... RR$257,32 RR$0,00 RR$257,32 

De spesa Líquida . . . . .. RR$ 257,32 
·, ·· .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/04/2026 
AI.EX t«>NTEIRO CASTELO BRANCO .......... .. ........ .. ........ ................. ········· 

Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RRl257,32 

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\ CHAPADlNHA - MA\ CEP: 
65500000 

~ 
l• •t • " ' • 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 04/2026 

Data de Emissão: 01/04/2026 

Vencimento original: 10/04/2026 

Data de Vencimento: 10/04/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 257,32 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230059318 

Nosso Número 

20230000000028480 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26509 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Ortgl,,.i (•)Valor Atuallzado (+) lllor.illulta (+)Juros (-) Deac:onto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

257,32 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 257,32 

81670000002 8 573211022021 60410202300 8 00000028480 2 

111111111 HI Hiii 1111!111111111111111 

ÇHApi\DINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 0412026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 573211022021 60410202300 8 00000028480 2 

Ili llll li 11111111111 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230059318 

Nosso Número 

20230000000028480 

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

. 
l 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01104/2026, 11 :29 Gerencia.d or CalXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 
Via Intemet Ba nking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816700000028 573211022021 604102023008 000000284802 

Convlnlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 257,32 

Data de vencimento: 01/04/2026 

Data de débito: 01/04/ 2026 

Data/hol'll da operação: 01/ 04/ 2026 11:29:40 

Código da operação: 58790465 

Chave de segurança: SC3A3P9UYHAW3PWE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

. ,,.. , ..... _ ,i--..:- - .... ~ ..• _ ... _ ................. ~º 111 



MINIS~RJO DA FAZENDA 
Secret.rill • Receltll Federal do ar.n 
Procuradoria-Geral de Fazenda Neclonel 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BrasfHa>. 
Válida até 28/0412026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA87.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



f-'ODER -uc:1·_AR _' 
:~S1 1ÇA DC ~RAEA~HC 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica - s e que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS B HOSPITALARES LTO 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-6 , 

HÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedore 
Traba~histas. 1 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 1 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçã 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sup 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'OIUIAÇAO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Traba l histas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídica~ 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a h o norários, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent s 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministério Público 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, p r 
disposição legal, contivér força executiva. 

r 1 



1~03/2026, 12:02 

oi li 1 np1 ·1 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscriçlo: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Valldade:OS/03/2026 a 06/04/2026 

Certlflcaçlo Número: 2026030817061957759430 

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

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

https://consulta-<:rf.caixa.gov.br/consultaCff/pages/consultaEmp1egador.jlf 11 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

lnscrlçlo E8tadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

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

5.172, de 25 de outubro de 196.6 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO 008 DéBITOS 
. TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/'2022 PARCELADO . 
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Valldade d• Certidão: 90 (noventa) diu: 19/0512026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão So~ial: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/1211962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 1510412026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PRErnTURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

1 

CfRTtFICAOO j 
. 11212,11,21411_~ 

l li 
1 

1 

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

DADOSDAmmA.)Ulbi 
' 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Imcrlçlo Munldpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L mA 

AnvmADEB:Xléaal•ICRL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- ··mLOCMSVIO -

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento. 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 ele janeiro ele 2026 a 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56FOOJ051E8A60fM5lEBis3BAC90. 

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

"NÃO E VÁJ.JDA A CEIUIDÃO Q.UE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRE.UNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

323018 

OR - Ordinário 323018 FICHA: 1017 DATA: 23103/2026 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/03/2026 

NOME: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

ENDEREÇO· AV ANA JANSEN 

15.377.501/0001-69 

SAO LUIS 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESlt: EMPENHO 

600.000,00 569.n3.44 21 .443,40 

VALOR EM R$ 

CÓDIGO 1618 

SALDOAlUAL 

8.783,16 

vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e três reais e quarenta centavos • • • • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•Alll .. 1194* * * * * * * * * 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE. 
CONFORME CONTRATO Nº 25012025 - PE 039/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transferência Especial da União 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 21.443,40 

Essa despesa foi empenhada em cré<I;+" 0 

Data: 23103/2026 

SEC. DE FINANÇAS 



(·T···· r ·· 

l'tJNDO MOHICIPAL D• SAÚD• 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPllNBO Nº 323018 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026 REQUI SIÇM: 

LICITACAo:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/03/202 6 

Fornededor : 1618 BRASIL HOSP PRODUTOS NSDICOS S BOSPITALARSS L'l'DA 
ENDERECO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ ~ 5 . 377 . 501/000 1-69 

SAO LUIS 

DESCRic;;AO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBJ ETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNI DA 
DES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 25 
0/ 2025 - PE 039/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

21. 443,40 

DESCONTOS 

257 ,32 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 21.186,08 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301.0010.2155.0000 
3.3.90.30 .3 6 

VALOR DO EMPENHO 

21 .44 3,4 0 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLl\SSIFICAc;;AO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

VALOR DESTA LIQUIDAc;;AO 

21.44 3 ,4 0 

SALDO A LIQUIDAR 

0, 00 

vinte e um mi l , cento e oitenta e seis reais e oito centavos * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******** 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

( l Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 'l'I cHAPADiNHA 
!~ O TRABALHO CONTINUA --

OFICIO Nº 350/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 30 de março de 2026 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta 
e três reais e quarenta centavos) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. 
L TOA referente aquisição de medicamentos para as Unidades Básicas de Saúde -
UBS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26509 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NESTA 

Senhora Prefeita: 

Slo IAú (MA), 23 de Março de 2026. 

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

Nº NF DT EMISSÃO VALOR 
26509 23/03/2026 R$ 21.433,40 

DADOS BANCARIOS BRASIL HOSP: 

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

BANCO DO BRASIL AO 2953-X CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
o MARLENEFARIABARBOSA 

CPF: 872.115.803-72 
BRASll. HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 
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R"""-' ú BRASIL HOSI' rROOL TOS MFOICOS F. HOSI'. LTOA. u mtr<>dorias , .. ,..-.. ,. NF<"" ,,.n,;1a modo. r\ .. lll9SO 

NF-e 
1 DAT.\ DE ECEBlllEKTO l WENTIFl<:A~.\O E ASSll'.\ TIJRA DO RECEBEDOR Nº 000026SCl'I 

YLRNOTA: 21.443,40 SÉRIE 1 

'' -------- ----------- -----------------------------------------------------~---------------------- --- -------------------------------------t 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEOICOS E HOSP. DANFE 

111111111111111111111111111111111111111111 ~~![~~ 
LTDA OOC"U \llN'fO AUXtllAI 

D\ ~OTA FIS(;AI 

A\' ANA JANSE"°. IIMn - SAO fRANl' ISCO 
EL!nÔKK'A 

CEP: 65076730 -SAO LUIS/MA 0 • Jl:'(TlAJ)A Q CH .VU>l Ansso 
Fonc(1): 9832271116 / 9812271116 1 • S.oJoA 

2116 UIS 377S 0108 016' SSOt IOOt 0165 0911 811' S09(o 
(!.mait adminis1racao" br11il.ho1p.com Nº M•l,5'9 

Silt: """·w .bra.til~os.p.com stJtn: 1 Comnha de .. k:áatid!Mk IO J!Otul oxllOMI dt NF-c •• •.llÍt'.íaa:.da.ao~ tir pon.tl ou • snc dl 

FOLHA l / l 
Sc:fn: Aotoritadon 

N•ITilREZA D.\ OPERAC.\o PROTOCOLO DE .\CTORIZAÇ Ao DE USO 
VENDA DE MERCADORIA Ol2001077HH 202MJ-23TI 1 :OJ:S4-3J :Ot 
IN S<:R IÇÃU F.STAOUAI l INSl.:. FSTATll:AI OOSURST. TR!RL:TAltlO 1 CKrJ 

123824109 15.3 77.501/0001-69 

DCSTll<.HÁ&IO 1 IUllll.ftll'R. 

HO)lf ' l.\ZÃO SOCL\L 1 C)IPJ crF 0.'ITA DA EMISSÃO 
2669-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA (FMS CHAPADINHA ) l l.844.664/0001-S3 23/03/2026 
FNOFRF.ÇO 1 HAIRRO ' DISTltITO O"T4 04 ! AÍOA fi"TRAOA 1 

R JUSCE LI NO KUBSTCliEK NO SN CENTRO 23/03n o26 
:llUNK'fn> 

1 
FO'IE / F!IX 

1 
ur 1 CE• l INSCRIÇAo ESTADUAL llORA Dh SAIDA E)ITRADA 

CHAPADlNHA 9834710358 MA 65500000 ISENTO 11:03:21 

LNU~KLÇO 

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

lHDERICO Dl IITIRADA 

f.AnJU I Dl:PLICA.TAS 

FATUR \ 

123950/l - CREDCONTA - 20/0R/2026 - 21.443.40 I 
e l.1.cn o DO IMPOSTO 

HAS!o l>l C \CULO DO ICMS 1 VALOR 1>0 ICMS 1 MAS< lll Cl.CUJLO 1>0 ICMSST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR A•ROX l>OSTRIHUTOS VALOR TOTAL 1>05 PROllLTOS 
0,00 0,00 5.S94,59 1.2116,76 0,00 21.443.40 

VAI.OI. DOFRET! 1 1 VALOkOOSEGCRO 
0,00 1 

DESCONTO 1 OITTUS DESPES.U ACCSSÓll'IS VAJ.Oa OOIPI VAl.OR TOTAl.D.'ll'OTA 

º·ºº 1.286.76 0,00 0.00 21.443.40 

·n.A~SrOIUADOll I \IOl.V)t~~ rltA:'\ISPO llTAt>OS DADOS 

RAL\O SOCIAL 1 Fl.ETl!POR COl'TA 1 CÓDIGO ANTT 1 PL'ICA 00 VEICULO Uf CNPJ 1 CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE 15.)77.50110001-69 

t NDEltÇO l MUNIC'IPlo Uf NSCRIÇAO t STADUAL 

ENDERECO, SAO FRANCISCO SAOLUIS MA 123824109 

QU 'INTIO\OF. 1 FS•lcrr 1 MARCA 1 NUMRU('ÃO l PFSOHRUTO 1 rrso LiQL IOO 
6.41S VOLUMES DIVERSOS 12 6.01 1,035 6.011,035 

DADOS DO PROIK•TO 1 IHVl('O 

CÔOIGO. OF.sÇlrç.•o no rlOOUlO 1 SFR\"IÇO 'ICM1SH CST CFOf' CHIO QTOR Vl.C~IThlO Vl. TOTAL ORS<'ONTO HC ICMS VL. ICMS <LÍQ. 

BromclO 4< lrntropM> O,lSMli/ML • L: 2Mqzy I \' : 21.01,28 I/ 
412 MARCA: PRATI I REf.: ATROVENT, OTJN: 7S~X l4829\I027 / Rcd 30049069 030 S403 und 300,00 1.3300 399,00 23,94 0,00 0,00 0,04 

... 1CMS%: J;!,910 i!Ç_;.M!!(l ------ ------·-
10903 

Jv..,.tetioa 6 ma l L:4KllH / V: 30/10/26 1 ' MARCA: EMS , GTTN: 30049059 030 5403 cmp 200,00 0.3000 60.00 3,60 0,00 0.00 0,04 
~------

t894916st32$9J.~J[M~~L-~!J.fil'.;..Q.4J9.9 _________ --- ------ ·----- - -------- ------- ---
KOLLAGENASE CICLORANFENICOL POMADA lOG , L: 

6608 S002SOJ 11 V: 28102'27 l1 MAJtCA: CKISTALJA I GTIN: 30()4'1()( 9 030 5403 bg 15.00 14.1600 212.40 12.75 º·ºº º·ºº o.oc 
~---

7896676427783 I RcJ ICMS%: n 910 llC: o 000 ·---- ,___ 
2307 

Vilamia1 C ' L: 235487° 1V: 12/111261 . MARCA: NA TUL\B I GTIN 3004S090 030 S403 cmp soo.oo 0.1400 70.00 4.20 º·ºº 0,00 0,04 
7•~xll1 """"' I Rcd lt'MSY.: 73 910 BC: o 000 

4591 
Ambroxol lS mg,!Oíl mi ' L: APlhAOZO/ V: 14/12/2i l / MARCA: 3004'!099 030 S403 Fr 600,00 2.2400 1.344.00 80.65 0.00 0,00 O,OC 
~c\.l\~J~.!;.~r.!~'-I~~~l~~JJJ!!.Ll\.<.4.!J;M~~-l-!.'!llJX..l!..OOO 

.__ __ --- -·-- -·----- ---------------·--,___ ________ -----------·--- ----------------- -----o .. tlorf .. irlmina 2mg ' 100ml/L: lS71S9• / V: 12/1 2126 1/ 
2345 MARCA: Hll'OLAROR 1 REF.: POLARAMINE / GTTN: 30049069 030 5403 Fr 700.00 

t~19.§!lll1-L!\td_!ÇM~.!'"11.~.1!..ll.Ç'.;.1!.Qjl_L.---·-- --·---- L - --~----t------- Hidro>ido de aluminio 6% 100mi1 L: l.1879° 1 V: 12112126 I / 
8791 MARCA: IMEC. GT!N: 789817971 1024 / Rcd ICMS%: 73.910 llC: 30039099 030 5403 Fr 800.00 

0,000 ------·-------·---------
,__ - ---- Mctrooid•ol 100 mi;/g / L: 325417~0 / V: 12112'26 1/ MARCA: NEO 

60RR QUIMICA 1 REF.: FLAtiYL l iTIN: 7K'l6;1 420269J 1 Rcd lt:MS%: 30049066 030 S403 bg 600,00 

f--·--- ,.H.?.!9.J!~;J.~l!L... . 
62~2 

M<110nidarol4~> 40 mg/100 mi/ L: 0654791 V: l 0/06/27 I ' MARCA: 30049066 030 5403 Fr 600,00 lnFt,FAR 1r.TJN· 7K97'1PnMll94 / 0..11r u •••· n01nnr-•""" 

c.\Lcrw DO ISSQ~ 
VALOR TO r AL DOS SER VJCOÇ I A.SE DE C CULO DO ISSQN 

DADO$ ADICIONA IS 

fjfOllllAÇÔES COMPLIME~HRES 

•• •••• • • • PV:l23950 -RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENT06, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250n 025 PE 039/2024 P.AD N°: 4332/2024 0F: 71 
DADOS BANCA'RIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27R • CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

2.0000 IA00.00 84.01 0.00 0.00 0,04 

---- ------ ~----------L--------- --------->---

2.6900 2.152.00 129.14 º·ºº º·ºº º·°' ----- ------- .__ _______ ----- --
9.5000 uoo.oo 342.04 o.oo 0.00 º·°' ·-.____ ----·- ------~- ·-
6.5000 3.900.00 234.03 0.00 º·ºº o.oc 

1 
1 



l«<-• 41< IUSlt HOIP PROOl:TOS Mí.OICOS F. HOSP. L TOA. u .,...-;.,-..,, ~f< .,. poof<ilO ....io. PV:l:Ut SO 
NF-e 1 

DA T.\ li( ECBBlllEl(TO l IDENTlflCAC.\0 E ASSlllATUllll DO RECEBEDOa 
N" 00002650'l 

VLR NOTA: 21.443.40 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E UOSP. DANFE lllllll 11111111111111111111111111111111111111 
1 

~!!.! 
LTDA DOCIJ MLl<'m AUXILIAR 

fH l\OTA FISC41 
ELEnÔl(JCA 

AI' ANA IANSEI\. !OMl - SAO FRANl'ISro 
CEI': 65076730 - SAO LUJS/M A O· R~TllAOA GJ CH~Vl l>l ACtSSO 

Fonc(s): 98Jl271l16 / 91J2271116 1 • S.>JDA 
212• 1315 3775 01ot º"' 55ot 11ot 126s '" ' Hl• s.,, 

E-mait ldminn11ocaoijbruil-llo'1'.COm Nº .... l'5H 
Sit.t: w" w.brasil..ttosp.com stan: 1 CH111lu dr•a.:Dlid~M poru.I u tiOMJ • NF-c w• w.nítJucadLJO' W pontl ou DO "u:da 

FOLHA 1 / 1 
Sdu A.111onu.n 

!IATUUZA DAOl'Ell/ICÃO PROTOCOLO De .\L"TOllZACÃO DE USO 

\ 'ENDA DE MERCADORIA 4111HOJ 077ttl6 101MJ-1JTJ 1 :03:54..eJ:OO 
INSCRIÇÃO FSTAou.i l INSC. FSTA Ol:AI no SURST. TR IRL"TARIO C~PI 

123824109 15.377.501/000 1~9 

l ÔOIUO. OF.SCl ll;ÃO no PROOUlU 1 SFR\"IÇO 'l<;M,~1t CST CFOI' L"Nlll QTOR VI. l;';IT\RIO VI . TOTAi OF.SCONTO RC K:MS Vl . K.:MS """'1 
Po~\'um•ico ·Complexo 8 Xarope I l : 114056 / V: JOl(IY26 J / 

llOH MARCA: BELFAR / ANVISA: IOS71000S0149 ' GTll\: 3~5090 030 5403 Fr 700.00 2.6000 1.820.00 109.21 0.00 0.00 o.oc 
-· 71979170I03S2 / Red ICMS%: 7J 910 RC: 0.000 

Sutram•toauol+lrim..?00+40ma'ml / l : ?751212 / V: JO/OS,27 I / 
9110 MAKCA: TWTO fAK.\IA I RH .: llACTKIM 1 GTIN: 3004'1()99 030 5403 Fr 600,00 S.6300 3.378.00 202,70 0,00 0,00 O.IX 

--- tf!6J 121ZiH2 l J\~JÇ.M~'-.?lll<J.tJC : 0,000 ·-
,_ __ ----- -- -

8563 
Sulfato fi:ooro 12S mi;/30 mi • L: 2~10242 , V: 30/Hl.27 11 MARCA : 30049099 030 5403 Pr 800,00 1.2600 1.008,00 60.49 º·ºº º·ºº o.oc 
AIUI > llM ICM"-": 71 ~10 RI ' "'°"'' 

C.lLCL"LO DO lllQ~ 

.. SC RJCÃO MU)OICD".\l. VALOR. TOTA.LDOSUJlVICOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA L< 

l<fOllltAÇÔES COMPl.ME:<T.'\llES RESU.V .\Oí15CO ATES 
•• • • • •• • • PV:l 23950 -RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:2S0/2025 PE 03912024 P.AD N°: 433212024 Of': 71 
DADOS BANCAllOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 278 -C/C 3919-7 

0 OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

. o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 1 DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

. -3, <:>3 1á 



30/03/26, 11 :21 

Cj , " , ·' " , " 
SCC'Rt:TARIA IJ \ F \/.t"\11 \ 

Recibo DANFE 

N- 9902205837 

Validação do OANFE 
c_HÃ_v_E_ôEÃcessõ-----·-·--·-----------------------
21260315377501000169550010000265091100265096 

-N-úMeRODo PR-OTOCOLO TED --- ----·--

996534324 --·- -·--- ------·--·---·-·-·--·---·-·--·-·----·-·------------------ ------------------·------·---·-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Soclal 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munlcfplo I UF CPF / CNPJ lnscrlçlo Estadual 

2111300 - MA 1 S.3n.501/0001-69 12.382.410-9 
-õ°Ãõas·oa-··0e-s:r1N-ÃTAR-iõ·-·--·-·--·-·--·--·-···-·-·--·-·--·-·-··-·--·---·----·--·-·---·--·--····--·-·--·---------·----··--·-·--·--···-·---·-·-··-·--·-·--· 
Nome/ Ruio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcfplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 - ·----·----··------·---·--·---·----·---·-·--·-----·-·--·-·--·-----------·------·--·----·-----·-----·---·---·-----·---·-----------· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Flaql 

26509 

Bae d• CMculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Tom! d• Not8 
Ffecal 

21.443,40 

ITENS DA NOTA 

DMCrlçJo do Produto 

Nº Fonnulárlo Oat. Emfssio 

o 23/03/2026 

V•lor do ICMS 

0.00 

Bne Clllculo do ICMS ST 

5.594.59 

BROMETO DE I PRATROPJO 0 ,2SMG/ML FR 20ML GTS C-200 GEN 

IVERMECTINA 6MG CMP C-4 LEVERCTRIN 

COLAGENASE 0,6U/G BG POM DERM 30G C-10 KOLLAGENASE 

ACI DO ASCORBICO SOOMG CMP e-soo VITER e 
AMBROXOL CLOR lSMG/SML FR XPE !NF lOOML C-60 

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

HIDROX DE ALUMINIO 6% + MAGNESIO 4% FR IOOML C-50 GASTRIMEC 

METRONIDAZOL lOOMG/G BG GEL VAG SOG C-1 GEN 

BENZOI LMETRONIDAZOL 40MG/ML FR SUSP lOOML C-1 FLAGIMAX 

COMPLEXO B FR lOOML SOL ORAL 

SULFA 40MG/ ML + TRIMET 8MG/ML FR lOOML C· l GEN 

SULFATO FERROSO 12SMG/ML FR 30ML GTS C-100 SULFERMAX 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N' d• Nota de f!mpenho I Contrato 

26509 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

Data de !mlasio 

23/03/2026 

Nome 

Vllor do ICMS ST 

1286.76 

Q1111nt~ Valor Unldrlo 

300 1,33 

200 0,30 

15 14,16 

soo 0,14 

600 2,24 

700 2,00 

800 2,69 

600 9,50 

600 6,50 

700 2,60 

600 5,63 

800 1,26 

21.443,40 

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESlltvADO AO R O !RICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Vafidaçlo 
30/ 03/2026 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIYl!JRA / 
N024736304 



CONTl(A TO Nº: 1 

. ··~ · - · . - ·· --· --
O T"A•ALHO CONTtNUA 

11.844.664/0001-53· TEUFONE: 
Alex Monteiro Castelo Branco· 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

71 

0000· C. P. F. Nº: 008.933.703-47; 

DADOS DO A CONTRATADO A 

A v. Ana Janseo N 1040 - Slo Francisco - Slo Luls - MA CEP 65 .076-730 
15.377.501/0001~9 TELEFONE: 98 3227-11 16 

Marlene Faria Barbosa 
C. P. F. N•: 872.J IS.803-72 

DADOS DO CONTRATO 
25012025 1 DATA: 1 0111012025 

MOD.1/ Nº PROCESSO LICITA TORIO Prealll Elecrõnico em ARP Nº: 00712025; 
PROCE$SO 4332/2024 VIGiNCIA até O 1 de Outubro de 2026; 

ADMNº: 
OBJETO: FORNECIMENTO DE M ··-- roa E IN8Ull08 PARA SAUDE. 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.20S6.0000 MANUTENÇÃO DA . 
SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

I0.122.00I0.206S.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.21SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
A TENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

l 0.302.0010.21 S6.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENCÃO 

02.14 StCRET ARIA MUNlCIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.303.00I0.21S7.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ITEM 
( 

ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

80 Bft>meto de lpratrópio 0,2SMG/ML 

101 lvennectina 6 mg 

112 KOLLAGENASE 
OCLORANFENICOL POMADA 
31 lc. 

110 VltaminaC 

~S4 . Atnbroxol IS mg/100 mi 

366 D ~clorfeniramina 2 mg /100 mi 

370 H dróxido de alumínio 6%100 mi 

380 M ctronidazol 100 mglg 

381 ~onidazol4% 40 mg/100 ml 

38S P•llvitamlnico • Complexo B Xarope 

389 Sftfametoxazol+trlm.2oo+40mg/ml 

391 S~lfato ferroso 12S mg/30 mi 

VALOR TOTAL= 

O TltAaALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO 

UND MARCA QUANT. 

Unidade PRATI 300 

Comp. EMS 200 

Bisnaga CRJSTALIA IS 

Comp. NATIJLAB soo 
FRASCO PARMACE 600 

FRASCO HIPOLABOR 700 

FRASCO JMEC 800 

BISNAGA NF.O QUIMJCA 600 

FRASCO BELFAR 600 

FRASCO BELFAR 700 

FRASCO TElITO 600 

FRASCO AIRELA 800 

RS2l.443AO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

71 

V. UNIT. V. TOTAL 

RS t,33 R$399,00 

RS0,30 R$60,00 

RS 14,16 R$ 212,40 

RS0,14 RS 70,00 

RS2,24 RS 1.344.00 

R$2,00 RS 1.400,00 

RS2,69 RS 2.IS2,00 

R$9,SO R$ S.700.00 

R$6,SO R$ 3.900,00 

RS2,60 RS 1.820,00 

R$ S,63 RS 3.378,00 

RS l ,26 R$ 1.008,00 

· fi con-·--t~ AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados específicos e 1'5 
Pelo presente instrumento, ica o u_, 1 
condições estabelecidas em contrato. . . ~--' de sabilidade da Secretária Municipal de Saúde 
lnfonna111os ainda, que a FISCALIZAÇÃO do refendo fomeclDlento :llQ• respoo 

Autorizado em: 17/03l2026 Recebido em: 17103/2026 

Ch•p•dinh• • MA ~ 
Secretaria M .. ldpal de S.tde. Contratado(•) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFE ITURA DE:. 

Í.lA CHAPADINHA 
O T R A B A L H O C O N T l N ,J A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

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

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 26509 no valor de R$ 

21.443,40 (vinte e um mil, quatrocentos e quarenta e trts reais e quarenta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021 e 10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

Marlângella Go 
Controladoria Geral do Municf pio 

Portaria nº 133/2022 
Martángella Gomes 
Controlc.iuoria Geral 
Pnrt~,.i~ Nº133/2022 



("-

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 924 

'. .. ?ATA DA ORDEM : 01/04/2026 l DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 01/04/2026 

Credor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ/CPF : 15 . 377.501/0001-69 
Endereço : AV ANA JANSEN 

Cidade .. : SAO LUIS 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1618 

U. F . . . : MA 

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

Despesa Bruta: . ...... . RR$ 21.443,40 

: (vi nte e um mil , quatrocentos e quarenta e três reais e quarenta centavos) 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

323018 / 023700 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 21.443,40 RR$257,32 RR$21 .186,08 

TOTAL . ... 

1 Despesa Liquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 01/04/2026 

RR$ 21.443,40 RR$ 257,32 RR$21.186,08 

RR$ 21.186, 08 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF : 008.933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

104 57585674~ RRS 21.186,08 

TOTAL. . RR$ 21 .186,08 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



01/04/2026, 11 :29 

GERENÇIADOR 
CAI A 

GerenciadoR __ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica dlsponfvel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

TlpodeTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destíno: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Flnalldade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operaçio: 

TED para terceiros 

03519 / 2200 / 000575856749-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

06.117. 709/ 0001-58 

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

01 - Conta Corrente 

2953 / 00000047153-4 

JURÍDICA 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS 

15. 377.so1/ 0001-69 

R$ 21.186,08 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

01/04/ 2026 

01/04/ 2026 11 :29:09 

Código da operação: 49596730 

Chave de segurança: USKFX6Q8LV4FWST5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1 

1/1 



,.., ...... ........ . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844 .664/0001-53 Exercicio: 2026 

·· ....•.•........ J ..... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 952 

Credor . . : IRRF 

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

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1669 

U. F ... : MA 

······ ... 

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

De spesa Bruta : RR$ 257,32 

(duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois centavos} * * * * * * ~ 
.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

271 l / 990291 RR$257,32 RRS0,00 RR$257,32 

TOTAL .... RR$257,32 RR$0,00 RR$257,32 

De spesa Líquida . . . . .. RR$ 257,32 
·, ·· .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/04/2026 
AI.EX t«>NTEIRO CASTELO BRANCO .......... .. ........ .. ........ ................. ········· 

Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RRl257,32 

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\ CHAPADlNHA - MA\ CEP: 
65500000 

~ 
l• •t • " ' • 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 04/2026 

Data de Emissão: 01/04/2026 

Vencimento original: 10/04/2026 

Data de Vencimento: 10/04/2026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 257,32 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230059318 

Nosso Número 

20230000000028480 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26509 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA. CNPJ: 15.377.501/0001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Ortgl,,.i (•)Valor Atuallzado (+) lllor.illulta (+)Juros (-) Deac:onto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

257,32 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 257,32 

81670000002 8 573211022021 60410202300 8 00000028480 2 

111111111 HI Hiii 1111!111111111111111 

ÇHApi\DINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 0412026 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 573211022021 60410202300 8 00000028480 2 

Ili llll li 11111111111 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230059318 

Nosso Número 

20230000000028480 

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

. 
l 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01104/2026, 11 :29 Gerencia.d or CalXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 
Via Intemet Ba nking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

816700000028 573211022021 604102023008 000000284802 

Convlnlo: PM CHAPADINHA 

Valor: 257,32 

Data de vencimento: 01/04/2026 

Data de débito: 01/04/ 2026 

Data/hol'll da operação: 01/ 04/ 2026 11:29:40 

Código da operação: 58790465 

Chave de segurança: SC3A3P9UYHAW3PWE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

. ,,.. , ..... _ ,i--..:- - .... ~ ..• _ ... _ ................. ~º 111 



MINIS~RJO DA FAZENDA 
Secret.rill • Receltll Federal do ar.n 
Procuradoria-Geral de Fazenda Neclonel 

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BrasfHa>. 
Válida até 28/0412026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA87.3CF5.M17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



f-'ODER -uc:1·_AR _' 
:~S1 1ÇA DC ~RAEA~HC 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica - s e que BRASIL BOSP PRODUTOS MSDICOS B HOSPITALARES LTO 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 15.377 . 501/0001-6 , 

HÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedore 
Traba~histas. 1 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 1 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçã 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sup 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'OIUIAÇAO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Traba l histas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídica~ 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a h o norários, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent s 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministério Público 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, p r 
disposição legal, contivér força executiva. 

r 1 



1~03/2026, 12:02 

oi li 1 np1 ·1 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscriçlo: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

15.377 .501/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Valldade:OS/03/2026 a 06/04/2026 

Certlflcaçlo Número: 2026030817061957759430 

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

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

https://consulta-<:rf.caixa.gov.br/consultaCff/pages/consultaEmp1egador.jlf 11 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977/26 Data da 18/02/2026 16:41:06 

lnscrlçlo E8tadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

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

5.172, de 25 de outubro de 196.6 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO 008 DéBITOS 
. TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 462249000628 07/06/'2022 PARCELADO . 
AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15104/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15104/2025 PARCELADO 

Valldade d• Certidão: 90 (noventa) diu: 19/0512026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão So~ial: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/1211962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 1510412026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

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



PRErnTURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Nómero da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

1 

CfRTtFICAOO j 
. 11212,11,21411_~ 

l li 
1 

1 

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

DADOSDAmmA.)Ulbi 
' 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 1 Imcrlçlo Munldpll: 81760004 

Razio Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L mA 

AnvmADEB:Xléaal•ICRL 

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
- ··mLOCMSVIO -

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento. 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 ele janeiro ele 2026 a 09:41, sob o código de 
autenticidade n• tC56FOOJ051E8A60fM5lEBis3BAC90. 

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

"NÃO E VÁJ.JDA A CEIUIDÃO Q.UE CON11VEll EMENDAS, RASURAS OU ENTRE.UNHAS." 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323019 

OR - Ordinário 323019 FICHA: 1017 DATA: 23/0312026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 23/0312026 

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

SAO LUIS 

CÓDIGO: 1618 

ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CÓDIGO 

02 

02 37 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

700.000,00 591.216,84 61 .779,00 

SALDO ATUAL 

47.004,16 

VALOREM R$ 
ll>J~'t"·~~-(· 

sessenta e um mil, setecentos e setenta e nOlle reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • 
**** ** - •' 

··~...: .:... ...... 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, 
CONFORME CONTRA TO Nº 25012025 - PE 03912024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncla Especial da Unllo 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário de Saúde 

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

VALOR TOTAL DOS ITENS 61.779,00 

Essa despesa foi empenhada em créclª~º "" 

Data: 2310312026 .. • 

DEUSILENE MENES S PONTES 

SEC. DE FINANÇAS 



. r·· 

FUNDO MOHICIPAL DK IAÚDJI 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

........... 1 ... ,,.,, ................... ,,., ...... ,, .. ,, ...................... ,,,,,,, ...................................... _.... .......................................................................................................... ················· ................. ,., ........ ········ ............... . .......... . 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
323019 SUBDO'ENllO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇÃO:OUTRO NÃO APLICÂVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 23/03/2026 

Fornededor: 1618 BRASIL BOSP ~UTOS MSDICOS s BOSPI'l!ALAJtKS LTDA 
ENDEREÇO: AV ANA JANSEN 

CPF/CNPJ :1 5 .377 . 501/0001-69 
SAO LUIS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO OE I NJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS UNIDADE 
S BASICAS OE SAUOE, OE INTERESSE DA SEC OE SAUDE , CONFORME CONTRATO Nº 250/ 
2 02 5 - PE 039/202 4-SRP 

VALOR BRUTO 

61. 779, 00 

DESCONTOS 

741,35 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 61. 037 ' 65 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 
10 . 301. 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 .90 . 30 . 36 

VALOR DO EMPENHO 

61.779 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

61. 779, 00 

SALDO A L l OU IDAR 

0,00 

sessenta e um mil e t rinta e s ete reais e sessenta e cinco centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/ MA, em: 23/03/2026 

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

/ 



PREFE ITU R A DE 

,, . JJ ~· ~ CHAPADINHA 
"~ O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

OFICIO Nº 349/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 30 de março de 2026 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à 
Vsª pagamento no valor de R$ 61.779,00 (sessenta e um mil, setecentos e setenta 
e nove reais) BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA referente 
aquisição de injetáveis para as Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal nº 26508 PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordial mente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001 -53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Sio Luis (MA), 23 de Março de 2026. 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAP ADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
NF.STA 

Senhora Prefeita: 

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

Nº NF DT EMISSÃO 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 CC 47.153-4 

Certo do deferimento do pedido, antecipadamente agradeço. 

Atenciosamente, 

~~~ 
JMARLENE FARIA BARBOSA 

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



" 
R_, d< HRASIL HOSP rROnL TOS MFOICOS F. H05r. LTnA," m~ ,.,_ ..... !Ih nn ,_r.;., ..todo. P\':12)''7 

NF-e 

DAT.\ DE ECEBIM ElilO l IDENT!f'ICAÇ.\0 E ASSll<.\ TVRA DO R!CE8EDOI N' 00002650R 
VLR NOTA: 61.779.00 SÊRIE 1 

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

1111111111111111111111111111111111111111111 ~!5!,~~ 
LTDA OOCIJ\ILl<l'O AUXILIAR 

rH f\OTA FISCAi 1 A\' ANA JANSEI\. 11>'1! -SAO FRANl'ISl'O 
ELEnô~'lC'A 

CEP:65076JJO-SAO LUlS/MA O. F.'lnAOA [!] CH~Vl Ul ACt:SSO 
Fone(!): 98J2271116 1983ll7l116 1 • S.>Ji>A 

E.mail: admininracao~bruil..h osp.com N' HM26511 
1 126 131 5 3775 O 1 Ot O 169 55ot IOOt '265 H 11 H26 SH O 

SM.t : w• w.bruil->iosp.com 
Sl!RIE 1 Co.-.ha• •kftliridr.á.!oo porW O.attOMl dl NF~ w11iw.ok.fuadl to' bf ron.11 ou .. llt.e d& 

FOLHA i l l 
Scfn Au1oritMon 

llATUU ZA D.\OPEIAÇ.\o Pt.OTOCOLO DE .\l<ORIZA('ÃO DE U!O 
1 

VENDA DE MERCADORIA 41116'0107"894 202M 3-23TJ 0:59:57-tJ :H 
INSl'Rl('ÃO FSTAOUAI 1 rNSt,; FSTADl"AI OOSURST. Tlll:l8 t,;TÁUO 1 t'r-iPJ 

123824109 15.377.SOlfOOOI ~9 

DESTINATÁRIO 1 u1111.n:sn 
NO~IE 1 RAL\O SOCL\I. 1 CSJ'J , ç rf O.HA DA EMISSÃO 
2669-fUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA tFM S CHAPADINHA ) 11.844.66410001-53 2310312026 
FNOFl FÇO 1 RAIRR01 DJSTtltno 04.TAO.\ SAÍOA . R--. TRAOA 

R JUSCELINO KUBSTC'HEK NO SN CENTRO 2J10Jno2,; 

\IUNlcil'IO 

1 
FO'JE 1 F!IX 

1 
UT 1 CEP 

1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL llORA DA SAtolL , E~lltt\ Oi\ 

CHAPADINHA 9834710358 MA 6SSOOOOO ISENTO 10:59:28 
.. 

LNDLI LÇO 
R JUSCELINO KUBSTCHEK NO SN, , CENTRO, 65500000, CHAPADINHA /MA 

lNDEU:ÇO Dl llTlllADA 

U TillLA 1 DtrLICAT.45 
FATUI' 

12394711 -CREDC'ONTA - 20/0R/2026 - 61.779.00 1 

CÁl.CU.o no IMPOU Q 

HASl Dl C \CUl.O llO ICMS 1 VALOR 1>0 ICMS 1 HASllll e •cwl.O no ICMS ST 1 VALOl 00 ICMS ST VALO" APkOX l>OS TitlKtJTOS VALOR TOTAL l>OS PROlltTOS 

º·ºº 0,00 16.l l R,14 3.707,17 0.00 61.779.00 

VALOI OOFlETE DESCONTO VALORDOIPI VALOR TOTAL D.\ )l;OTA 

0.00 
1 VALOR DOSEGJ.:RO 

0,00 1 3.707.17 
1 OUTUS DESPES.\S ACESSÓIJAS 

0,00 0.00 61.779.00 

RAZAoSOCW. 1 rt.llTE POR CO~'TA 1 CÓDIGO AHTT 1 PL..CA DO vrk:ULO UF nm I CPF 

OPROPRIO O-EMITENTE 15 .. 177.501/0001-69 

tNDElrÇO 1 M\JlllCIPIO UT NSC'RIÇ.\O ESTADUAL 

ENDERECO. SAO FRANCISCO SAO LUIS MA 123K24109 

QU\l'(ftDAOR 
34.900 

1 rs•ICIF 
VOLUMES 

1 MARCA 
DIVERSOS 

1 NUMF.U('ÃO 
10 

1 PFSO HRUTO 
97.M09 

1 rFSO LIQL 100 
97,809 

1.1.DO& DO PIOl l'TO 1 SUVl('O 

CÔOIGO. OF.SC'l lÇ~O 00 PIOOUTO 1 SFR\'1('0 ~CM,SH CST CFOI' t!llO QTOR VL t~ITIRIO VL TOTAL OF.SCONTO HC' ICMS VL. J('MS 

Acidoaocorbíco(\'~tminaÇ) IOOMlilML • l:AA26B026 ' V: 12/IJlnl 
1549 11 MAI CA: FARMACE ' Ci TIN: 7KYKIM04111>2S 1 Rcd ICMS%: 30045090 030 5403 amp 3.700,00 0,7800 2.RR6.00 1 73 , I~ 0,00 º·ºº 
-·---· .n.?~~.!l'!!!----·--·---------------------------- -··-··-· -- - -- --------- - -·---··-L..------· -----

Oromo,rida IOMG '2llll ' l : 4587129' 1 \ ·: 12l lL26 l I MARC.\ : 
6270 UNIAO QUTMIC:A 1 Rí:F.: PIGl'.SAN / GTIN: 7896006202622 / Rcd 300~9(µ5 030 5403 amp H00,00 1.6800 5.712.00 3~2.76 º·ºº º·ºº ~ÇM.SJLJlJlll.PS.;-º~----------------- ---· -- -----.__ 

lluscoll"m simples 20MGIML 1 L: HS2SCOI S 1V: 2811)21271 ' 
6905 MARCA: fAltMACE/ REf.: llUSCOP.\N I GTIN: 7898166042032 30039099 030 S403 amp 3.600,00 1.4600 5.256.00 315.40 º·ºº º·ºº ..,_ ___ J!_clj~,'1J-º-l!C: o.m_ 

L:imcr;,ina ISOmglml ' L: 2'13110'!07 1\': 30/06127 11 MARL:A: 
1501 HYPOPARMA I <iTIN: 7KYKI 2291113IJ 1 Rcd ll'MS~lo: 7J,YIO BC: 30049062 030 S403 amp 3.200,00 1.1000 3.S20.00 211.23 º·ºº º·ºº 
·-- - --- o .... ~-----·---·-------------·------·-·-·····---------·--- ~----- --- ------ ----------- -··-·--·--·-· ------· .----·· ·· ----------·-----
1658 

Complrxo O. L: 2S0912-16 1V: 30/09127 I ' MARCA: HYl'OFARMA 1 30039019 030 S403 amp 4.100.00 1.5100 6.191.00 371.SO 0.00 0,00 ------ Gml: 71981.mllill...!!.<d ICMS'!; 73.910 RC: 0.000 ------- - ·---.-----· L...------------
O."mtwono 4MG/llll ' L: OX2SDOS3 / V: 30'03n7l 1 M\RCA : 

m s t'.\KMACt RH .: lJtCAUKON 1GTIN:7898166040786 1 Red !CM! 30043210 030 5403 amp 5.100.00 1.3400 6.8J4.00 4 1U.U9 º·ºº U.00 

------ .l..•.;.11!1!!.J!.U,!lºL-·----·------------------------- --------·- ------· ----------- -------------
2295 

G!i..vst 50", IOml 1L:4070406 1V: 2ql1)7 '26 j / MARCA: ISOFARMA 30039099 030 S403 amp 3.000.00 0.6000 1.800.00 108.01 0.00 º·ºº ··----· 1_9.!Jttll'.'i~.~~Jj-º9.(IH / R<i! lCM_~~~.lllJ!í" : 0000 -- '-·---·- - ---- -- ------
BENZILPEN ll' lllNA 1.200.000UI ' L: 4"270014 / V: l0/1'11/26 I ' 

9251 MARCA: TEUTO FAR\IA / <iTIN: 7K%112HM27M I Rcd ICMS~ . : 30041 013 030 5403 amp 800,00 5.6000 4.480,00 26R.R3 º·ºº 0,00 
l 7UIO nr . n nnn 

CÁLCl.'LO DO ISSQ~ 

INSCRICÃO NU!ilCIP.'.L V A..LOR TOTAL DOS S6RV tÇOS BASE DE CAlCIJLO DO ISSQN 

DAOOS .\DICl()NAIS 

INfOll!A(ÕllS COIOLEMEST.\JIES 

•• ••••• •• PV:l23947 - RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS, MA TERIATS, INSUMOS CTT Nº:25012025 PE 03912024 P.AD N°: 433212024 OF: 70 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NORDESTE 004-AG 27X -CIC 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 2953-X CC 47.153-4 

º ~MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS fOR~M PRESTA~S i 
EM: JJ;;, I ~ 6 I d 

•LiQ. 

o,oc 
--

0,0C 

0.00 

--
0,01 

··--·· 
0,()( --
O.IX 

--
o.oc --
0,0C 



' 
R_, oi< RIASIL HOISt PlOOL TOS MWICOS F. HOSI'. LTllA. u mmadori" co __ -., 'ft"" porftóoo ....ia. rv: t239'7 

NF-e 

DAH DE EC!HIE1'TO l IDf NTlflCAÇ.\O E ASSIN.m JRA DO RECEBEOOl 
Nº 00002650ft 

VLR NOTA: 61.779,00 SÉRIE 1 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. DANFE 

11111111111111111111111111111Ili11111111111 LTDA DOrU\tLNTO AlJXILIAK 

1 º' ~OTA f lSCAI 
ELEnô~lCA 

A \1 ANA JANSE1'. 1001-SAO FRANl'lSt"O 
CEP: 6S0767l0 -SAO LUIS/MA O· M~TltAOA CH 'Vl OI:: ACl:.SSO ~!!!f Foncu): 98l2271l 16 / 91ll271116 1 • S.\IDA GJ 112613153775 OIOt 016' SSOt 110tol6S 91111 tD2' StlO 

l!-mait adminittracao~brasil-hosp.com N'ttttJ65ff 
Site: www .brasif-llosp.com stan: 1 Co11 .. 1U1 de wtcnticld&dc no porul nxioul da NF..c w-.. WJ1íc.fa.ecnda.g'°'\ .br 'porul ou ao ulc da 

FOLHA l / J 
Scfi.2 A.u1ori1.llllon 

llAT\laEZAD., OPElAÇ.\o PIOTOC'OLO D! .\l'TORIZAÇÃO DE USO 

1 VENDA DE MERCADORIA 4JU6t01076'894 l016-fl-2JTI0:59:57-tJ:H 
tl5':Rlt'ÃO FSTADVAI l "'sc. FSTAO(AI no SURST. TR IRCTAll() CP.:PJ 

123824109 l 5.377.501/000l-'i9 

CÓDlJO. OF.S(RJÇ ÃO no rRODUTO 1 SFR\'IÇO ~CM1SH c~-r cror L~IO QTllF. Vl. C~ITlllO VI ., TOTAi. OF.S(:ONTO RC. 1ÇMS VI , K.:MS "lo. 
SOLUCAO FISIOLOOICA 0,9%, FRASCO DE IOOML / l : 26800421 

20S9 / V: 25/0lnl li MARCA: FARMACE 1GTll'i: 78981666-llJ87 / Red 30049099 030 5403 Fr 3.800,00 3.4000 12.920,00 715.29 0.00 0.00 O,OC 

--····-m~~i~"ÕºtW;. o.9"::"'fíAséõõfiooMi7L:12s47i9• ----- - - - ·->----- ~------ >--·---~ ,___ 
9997 / V: 12112/26 l i MARCA: llAXHR I GTIN: 789800841014? ' Red 30049099 030 S403 Fr 4.200,00 2.9000 12.180.00 730.88 0.00 0,00 O.O< 

11 .. A~"· 11 910 Mr · 0 000 

c.lu:no DO IUON 

tlSCRIÇÃO NU!<ICIP.\L VALOR TOTA.l.DOSSEa.vw;os BASI: DE CÁ.LCULO DO l:IS()W 

DADOS •DICIONAL• 

tlfOR.\IAÇõES COMPl.EMETI.'Jl.ES 

•• ••••• •• PV:l23'l47-RCA: 00001-EMPRESA 
MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS CTT N°:250/2025 PE 03912024 P.AD N°: 4332/2024 OF: 70 
DADOS BANCARIOS BANCO DO NOROESTE 004-AG 27ft - C/C 3919-7 
DADOS BANCO DO BRASIL AG 29S3-X CC 47.153-4 

RESEI ~ISC'O 

l(SJ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTi S 

EM: P-6 1_il1 e/) 



30/03126, 11 :23 

A li l ,\ li .i 11 

SEC;Rt:TAlllA DA FAZt: ... l>A 

Recibo DANFE 

N9l902205839 

Validação do DANFE 
·c-H"Ãveoe-ÃcEsso--·---·-·--·---·--·--·------·---·---·--·--·--·--------------·-·----·-·-·-·--
21260315311so10001695soo1000026soa110026soso 
·- ·----
NUMERO 00 PROTOCOLO TED 
996534326 
DADOS DOeMITÊ·;;iTÊ----·---·--·---·-----·--·----·---------·----------- ----·-------- ---··--·-·---·-

Nome/Ralo SOclal 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSP. LTDA 

Munklplo/UF CPF/CNPJ 
2111300- MA 15.3n.501/0001-69 12.382.<!10-9 "õiõõs-ÕÕ0 C>ESTINATARiÕ·-------·--·-·-----------------------------·---------·----

Nome /Razio focial 
FUNDO MUNlcf>AL DE SAUDE DE CHAPAOtNHA 

Munlclplo I UF CNPJ 
2103208-MA 11 .844.664/0001-53 ----------·-----
DADOS DA flOTA FISCAL 
Nº da Notll Fls4l.I N" Fonnul6rlo Ollta Emlaalo 
26508 o 23/0312026 

e .. de C61cl$ do 
ICMS 1 V.iotdolCMS a.a. CMculo do ICllS ST v.lor do IClll ST 

o.ao 1 0,00 16.118,14 3.707,17 

Vllor TOllll de 9lota 
Fl9clll 

-~!:'.~~...L.----·----·------·-·---·--------------·----·--·--·------·---·-----·--·----·---·· 
ITENS DA NOTA 

Deacrtçlo do Produto Qu•nlldMe YalorUnldrlo 

ACIDO ASCORBICO lOOMG/ML{VITAMINA C) AMP SML C-100 3700 0,78 

BROMOPRIDA SMG/ ML AMP 2ML C-50 DIGESTINA 3<100 1,68 

BUT ESCOPOl.iAMINA 20MG/ML AMP 1ML C-100 3600 1,46 

O METIDINA 150MG/ ML AMP 2ML C-100 HYCIMET 3200 1,10 

COMPLEXO B l>ouvITAMINICO AMP 2ML c-100 HYPLEX B 4100 1,51 

OEXAMETASONA FOSF 4MG/Ml AMP 2, SML C-100 5100 1,34 

GLICOSE 50<\lo AMP I OML C-200 3000 0,60 

BENZILPENIOJUNA BENZATJNA 1.200.000UI FR C/DILU C-1 800 5,60 

SORO FJSIOLOGICO 0,9% lOOML SF C-60 3800 3,40 

SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML SF C-30 4200 2,90 
··- ··-····- ···----·······---- -·--·----------·---·----·-·--·---·- ----·------------- --·---·-·---
TOTAL DOS ITENS 61.779,00 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

o... de Emlaalo 

23/0312026 

N" da Notll de Empenho I Contnlto 

216508 ---·- ----------·------·-·--------·---- -------------·-----·-----· 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

8602• 736304 

N-
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

U9UIVADOAO 
YAUDAÇÃO 

Datada V~ 
JO/OJ/JOH 

MANoeL APAMaDO MASXIMO DE OLlYURA I 
HOM7JU04 

• - - - - - -·. '--•-•~M:11•~•11mnro .... :.nnsrnfA.do?method==lmprimirOanfe&numeroDanfe==212603153775010001695500100002650... 1 /1 



lo 
EaJieTARIA oe 

SAÚDE 
O TRA BA L HO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

70 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 25012025 P 1 Nº 03912024- ARP Nº 007/2025 - 'retE; o 
ORGÃO: Secretaria Manicioal de Sa6de. 

EN DER ECO: Rua Cwlha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: AJex Monteiro Castelo Branco· 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. N•: 1 008.933.703-47: 

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: BRASIL BOSP PRODUTOS MtDICOS E BOSPIT ALARES L TDA 

ENDEREÇO: Av. Ana Jansen, N 1040 - São Francisco - São Lufs - MA CEP 65.076-730 
C. N. P. J. Nº: 15.377.50 1/0001-69 1 TELEFONE: 1 (98) 3227-1116 

RESPONSÁVEL: Marlene Faria Barbosa 
lDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. N•: 1 872. 115.803-72 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 250/2025 1 DATA: 1 0 1/ 10/2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre~ão Eletrônico em ARP Nº: 00712025; 
PROCESSO 

4332/2024 VIGtNCIA 
1 

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

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANllfENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2 !SS.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ATENÇÃO 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.303.0010.2157.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 

ASSISTENCIA F ARMACEUTICA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



-

' l!lrlHT"RIA DI! 

8AÚDE 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS 
PRODUTOS 

1 Acido ascórbico (vitamina C) 
IOOMG/ML 

14 Bromoprida 1 OMG/2ML 

17 Buscopam simples 20MG/ML 

21 Cimctidina l 50mg/ml 

26 Complexo B 

28 Dexametasona 4MG/ML 

42 Glicose 500/o 1 Oml 

598 BENZILPENIClLINA 1.200.000UI 

625 SOLUÇÃO FISIOLOGICA 0,9%, 
FRASCO DE IOOML 

627 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA O,C)O/o. 
FRASCO DE 500ML 

VAWRTOTAL= 

O TRA8ALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

UNO MARCA QUANT. 

Ampola FARMACE 3700 

Ampola UNIAO QUlMICA 3400 

Ampola FARMACE 3600 

Ampola HYPOFARMA 3200 

Ampola FARMACE 4100 

Ampola FARMACE 5100 

Ampola ISOFARMA 3000 

AMPOLA TEUTO 800 

FRASCO FARMACE 3800 

FRASCO BAXTER 4200 

RS 61.779,00 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

70 

V. UNIT. V. TOTAL 

R$ 0,78 RS 2.886,00 

RS 1,68 RS 5.712,00 

RS 1,46 R$ 5.256,00 

RS 1,10 RS 3.520,00 

R$ 1,51 RS 6.191 ,00 

RS 1,34 RS 6.834,00 

RS0.60 RS 1.800.00 

R$ 5,60 RS 4.480,00 

R$ 3,40 R$ 12.920,00 

RS 2,90 RS 12.180,00 

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, confonne dados especlficos e n~ 
condições estabelecidas em contrato. . . . · · d s ·d 
lnfonnamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabthdade da Secretária Mun1c1pal e au e. 

Autorizado em: 17/0312026 Recebido em: 17 /03/2026 

Chapadinha - MA 

Secretaria Munielpal de S.áde. 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFE. ITURA Dt 

CHAPADINHA 
O TRABALHO COl\JT I N J .C. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA, 

tendo por base o Pregão Eletrônico nº 03912024 - SRP, o qual objetiva a 

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

equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

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

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

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

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.13312021 e 10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 01 de abril de 2026. 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 13312022 

Martângella Gomes 
Controladoria Geral 
Pnrt~ri~tNº131/20:?2 



. ....-·······r·· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exe rcicio : 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 925 

Cr edor .. : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS z HOSPITALARES LTDA 

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

Cidade .. : SAO LUIS U.F .. . : ~ 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJ ETIVO A AQUISIÇÃO DE INJETAVEIS PARA A MANUTENÇÃO DAS 
UN I DADES BASICAS DE SAUDE , DE INTERESS E DA SEC DE SAUDE , CONFORME CONTRATO 
Nº 250 /2025 - PE 039/2024 - SRP 

Despesa Bruta : . RR$ 61.779,00 

(sessenta e um mil, setecentos e setenta e nove reai s ) * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

:323014 / 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.10.30.00 RRS 81. 779,00 RR$741 ,35 RR$ 61.037,65 

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

' Despesa Líquida . . RR$ 61 • 037 f 65 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 01/04/2026 
ALZX MONTEIRO CASTELO BRANCO ............... .. 

Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

575856749-0 RR$ 81.037,65 

TOTAL. . . RR$ 61.037,65 

Despesa paga com os recursos ac ima discrimi nados . 

IJ 



01/04/2026, 11:26 

GERENÇfADR_R 
CAI .A 

G erenci:adOr:::CA.iXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta ori gem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

CPF/CNPJ: 06.11 7. 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 : JURÍDICA 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS 

CPF/CNPJ: 15. 377 .501/ 0001-69 

Valor: R$ 61.037,65 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Flnalldade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR 

Histórico: 

Data de débito: 01/04/ 2026 

Data / Hora da operação: 01/04/ 2026 11 :28 :21 

Código da operação: 49782326 

Chave de segurança: W8GKUAQP9H6N9JU2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

,, 

1 
1 

11 

1/1 



. ······················· ·-·---· ··--·-··---· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 

~ ... Exercicio : 2026 

---- . .!. ..... 
. .......... .......... ............................ ... ·· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 953 

~-~~-~F~ DA 0~~~~~ -01-~04.~2-~~~~- [~A~A VEN_~~-~-~~-~.?.:~~ --~~--- ~>-=<== - ~ .! DATA PAGAMENTO: 01/04/2026 . 

Credor .. : IRRF 

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

Endereço: 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1669 

U.F .•. : MA 

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

' -

De s pesa Bruta: . . . RR$ 741,35 

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

272 f / 990291 

i TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/04/2026 

NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

RRS 741,35 RR$0,00 RR$ 741,35 

RR$ 741,35 RR$0,00 RR$ 741 ,35 

RR$ 741,35 

AI.EX l«>NTEIRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF: 008.933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

575856749-0 RR$ 741,35 

TOTAL. . . RR$ 741 ,35 

Despesa paga com os recursos ac ima discriminados. 

.. -



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 • t' . 

CHAP"P'ffHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 04/2026 

Data de Emissão: 01/04/2026 
Vencimento original: 10/04/2026 

Data de Vencimento: 10/0412026 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 741,35 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230059316 

Nosso Número 

20230000000028478 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 26508 
EMISSOR: BRASIL HOSP. PRODUTOS MEDICOS E HOSP. L TOA CNPJ: 15.377.50110001-69 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 10/04/2026 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor original (•) Valor Atualizado (+) Mo.-.!Multa (+) Juroa (·) O.conto (+) Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

741 ,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 741 ,35 

81620000007 2 41351102202 7 60410202300 8 00000028478 6 

1111 lllHI Ili ~H l lill llllill 111111111111 

•• 1 

CHA!'1'DINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0412026 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 10/0412026 Total da Guia: 741 ,35 

81620000007 2 41351102202 7 60410202300 8 00000028478 6 

lllHlll 11 m H~ li H 111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de A rrecadação 
20230059316 

Nosso Número 
20230000000028478 

(=) Valor Cobrado (R$) 

741 ,35 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01 /04/2026, 11 :30 

GERENÇIADR_R 
CAI .A 

Gerenciador:: ::CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 

Representação numérica do código de barras: 

8162000000 72 413511022027 604102023008 000000284786 

Convênio: PM CHAPADINHA 

Valor: 741,35 

Data de vencimento: 01/04/2026 

Data de débito: 01/ 04/ 2026 

Data/hora da operação: 01/ 04/ 2026 11 :30:02 

Código da operação: 58814938 

Chave de segurança: JCKGAVPV76C2LQQN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonlll 

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

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

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

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

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nac!onal (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 14:46:34 do dia 30/10/2025 <hora e data de BraarHa>. 
Válida até 28/04/2026. 
Código de controle da certidão: 2DAF.EA67.3CF5.9417 
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. 



j .l ) .: ! . l ~· 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

Certifica - se que BRASIL BOSP PRODUTOS M&DICOS B HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a ) no CNPJ sob o nº 15 . 377.501/0001-69 

HÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabal'histas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidaçãÓ 
das Leis do Trabalho, acrescentados pe las Lei s ns.º 12.440 / 201 1 e 
13 . 467/201 7 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi lidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Su perior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . jus . b r) . 
Certidão emitida gratui tamente. 

INFORMAc;AO IMPORTAN'l'E 
Do Banco Nacional de Devedores Traba lhistas constam os dados 
necessários à identificação das pes soas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a 9 s 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinado s em lei; ou decorrent~s 
de execução de ac o rdos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de ~o~ciliação Prévi~ ou demais títulos que, p1 r 
disposição legal, contiver força executiva. 
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' 1 li lrnp 1· • 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Soei ai: 
Endereço: 

1s.377.so1/0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEOJCOS E HOSPITALARES LTDA 

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

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

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

Valldade:OS/03/202 a 06/04/2026 

Certlflcaçlo Número: 2026030817061957759430 

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

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

https:J/conaulta~.caixa.gov.br/consultaetf/pageslconsultaEmpregador.jsf 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CER1ilDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 038977 /26 Data da 18/02/2026 16:41 :06 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

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

Telefof'!e: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF: MA 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

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

AUTO DE INFRACAO 462249000629 07/06/2022 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001104 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001105 15/04/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 462549001106 15/04/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlaa: 19/05/2026. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/02/2026 16:41 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

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

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA 

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

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

Certificamos qu~. após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

1 
A autenticidade desta certidão devera ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

D•ta Impressão: 15/01/2026 17:34:58 
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PREFEITURA DE SAO LufS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00012739772026 

Validade: 12/05/2026 

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

DADOS DA.JllSSOAJUlbcA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69 l llllcriçlo Mulddpel: 81760004 

Razio Sodal: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

A11VIDADE laJl6acAPDiaP.AL 

464430100-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

..• J.OCAI PIVAD 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Nómero: 1040 1 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Munidplo: SAO LUIS - MA 1 CEP: 65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 12 de janeiro de 2026 11 09:41, sob o código de 
autenticidade n1 1C56fOOBOSlE8A60e6Slf.Bis3BAC90. 

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

"NÃO E VÁIJDAA CEKIIDÃO Q.UE CONTIVEll EMEND~ RASURAS OU ENTRELINHAS." 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 000545/26 Data da 02/01/2026 08:38:11 

Inscrição Estadual: 122029925 CPF/CNPJ: 05130511000141 

Razão Social : PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA - EPP 

Endereço: RUA BASSON, 243 CEP: 65031620 - APEADOURO 

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

1 

f DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 1 

TIPO DOCUMENTO 1 DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
AUTO DE INFRACAO 912463000151 1 03/01/2024 IMPUGNADO [ 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/0412026. 1 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 02/01/2026 08:38:11 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 000545/26 Data da 02/01/2026 08:38:11 

Inscrição Estadual: 122029925 CPF/CNPJ:05130511000141 

Razão Social: PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA - EPP 

Endereço: RUA BASSON, 243 CEP: 65031620-APEADOURO 

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

1 

1 DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 912463000151 03/01/2024 IMPUGNADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/0412026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 02/01/2026 08:38:11 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 000545/26 Data da 02/01/2026 08:38:11 

Inscrição Estadual: 122029925 CPF/CNPJ: 05130511000141 

Razão Social: PROF-LAS COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA - EPP 

Endereço: RUA BASSON, 243 CEP: 65031620 -APEAOOURO 

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 912463000151 03/01/2024 IMPUGNADO 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 02/01/2026 08:38:11 


