
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (MA) No'l 2.00s.188/oool-1 I

NOTA DE EMPENHO N" 731085

a2

11

CODIGO cr,asstrrce,çÃo DÀ DESPESÀ EMPENIIaDÀ

: PCDEii EXECUTIVO

I lu.-ro l:JI,r;crrel pE sLuDs

L',r- \' ,, l9-- D ,,-

2i36.0000 ExECJÇÀo DE El"liNDA PiIRLÀl,]ErrÀÃ DESTTNÀDÃ ?r{nÀ À sAiliE

ILN.TE?:ÀL Di COI,iSUI.JC

17 .00
10.302.0091

3 . 3 .9C .30

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. lnd:
Fonte Stn

00
1

1.600

OUTROS I'IÀTERIAIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios
Recursos do Exêrcício Corrente
Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal- Bloco de l\,4anutençáo das Açóes e

99 .261 ,28 58. 983,06 .,

FICHA.:927 DATA. 131,/01/2A26 LICITÀÇÂO. : ELETRôNICO 0035/25 CONTRATO. : os2/2026

CREDOR.. : LIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LÍDÀ

cNpJ/cpF: 45.902.4!4/OOOL-44 CÓD]GO: 9oO

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDÀDE..: JOÀO LISBOÀ

MÀ

REEERENTE A CONTRÀTÀÇÂO DE EMPRESÀ PARÀ EORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 
' 
MÀTERIAL ME

, MÀTER]ÀL ODONTOLOG]CO ,INSUMOS PARÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS, , CONEORME >

coNTRÀro N" 052/2026/PMPF PRoc.ADM.N' raL/2a25
ADEsÃo 035,/2025.
>>>EMENDA PÀRLAMENTAR<<<

DICO.

Autorizo o fornecamento e/ou a execuÇão

as condiÇÕes deste documento.

,1//, 2/: ,.( í '*:'/-'
l-.,?

dos serviÇos a esta Preíeitura obedecidas

VAIOR TOTAI. . . : 30.284,22TIPO DE ENIPENHO: oR - oldinário

CHÀRLES DOUGLAS DE SOÚSA SIIVA
CONTÀDOR - CRC - 017398/MÀ

GEANE CARDOSO I4RNEZES

SECRETÁRIA DE SAÚDI

Exercício: 2026

sÀLDo ÀNTERToR I sMpn|,lHaoo ATÉ À DATA I vALoR DESTE EMPENHo i sALDo ATUÀL

I

906.732 ,72 | 30.2AA,22:

Ç;:cr'.t



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-',I8

NOTA DE LIOUIDAÇ Nol

CODTGO CI,ASS IEICAÇÁO DÀ DESPESA EMPENHÀDÀ

02 PODER EXECUTIVO

1'1 FUNDO I4UNICIPAL DE SAUDE

17.00 FUNDO MUN]CIPAL DE SAÚDÉ

7A.302.0097,2136.0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARÀ A SAÚDE

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

00 R6culsos ordinaÍios
t-5OO tlesf.Euôdo e Fudo dê Àêcur6oê do sus proweniênteB do Govêho Eê.Iêra1 - B]oco a!ê lranutenÇáo dãâ ÀÇõês

VÀLOR DO EMFENHO SAI-DO A LlQUIDAR

FERENTE À CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDlCAMENTOS, MATERIAL
E CORRELATOS, , CONEORME >

uzentos e ca tenta e qua ro rears e v nte e oLS Cen AVOSr1n ta mr t,

LIOUÍDÀDO ATÉ A DATA VALOR DESTÀ I,IQUIDÀÇAO ]

30.284,22 30 .284 t22 30.2A4,22

DÀTA EMp. .t 37/07/2026 PROC ADM. . t000049/26 CONTRÀTO. .t 052/2026
CREDOR..: LIDER EARMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS ITDôATA EMISSÃO DOC..t 2L/0A/2O26

CNPJ/CPE: 45 . gO2 .474 / OOO!-44 cÓDrco: 900

DiscríninaÇão do Matêrial, e/ou serviÇo.. :

MÉDICO , NI.ATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORÀTORIO
CoNTRÀTO N' a52/2026/PMPF PROC.ADM.N' 104 /2025
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

À DES:ESA REaEBENT!: -!. LSi:\ l-1oirDÀÇlC, aor lEVrlrÀDMEiiiE PÀOCESS^tÁ, :NCOIJTn!NDC-5' El'I 
'RU.M 

lÀtuq FÀGÀIj'NTO l

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

(f.-.'

GEANE CARDOSO MENEZES

SECREÍÁRIA [,IUNICIPAL DE SAUDE

ordenâdor de dêsPesas

ITENS REFERENTE A ORDEM

vAroR TorÀI.,, ...:

NOrÀ DE EMpENHO N" 731085

0,00

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinálio 30 .284,22
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Prefeitura Municipal de Passagem franca

Praça Prêsidente Medice, s/n, Bairro: Cenlro, Passagem Franca/lvlA - CEP

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 1

PROCESSO
250826027

Cadastrado em 2510812026

il Iilt ilil ilil il lllll lll lllllllll lll llll I ll

VALOR: 30.2U,22

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Notâ Fiscal de n" 000.001.529. RefeÍente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o conlrato no

052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Frânca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÓES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

2510812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

bd
{J*

6d,
a\

?r
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Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICÍ CENTRO

Procêsso Administrâtivo

104 I 2025

l\rodalidâdê
Solicitação de Fornecimento ReÍerente ao Contrato nô

o52t2026

Fornecedor LTDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4141000'l-44
No: 288
CEP

|TEM DiscriÉo Unid Quant $ Unit Valor Total

115

116

117

118

119

120

121

123

124

126

127

124

129

'131

'133

134

136

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

CEFTAZIDIMA 1G

CEFTRIAXONA,lG IV

CLINDAMICINA 6OOI\4G

CLORETO DE POTASSIO 19.1ol" 101\ill

CLORETO DE SODIO 0,9% lOOML

CLORETO DE SODIO 0,9% IOML

CLORETO DE SODiO 0,9% 25OML

CLORETO DE SODIO 0,9% sOOML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRAÍO DE CIPROFLOXACINO 2À,,IG/ML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAI\,,IINA 250/2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG.

CLORIDRATO DE PROMÊTAZINA 251\,ÍG/ML lM 2l\4L

CLORIDRATO DE TRAMADOL sOMG/ML 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 7sMG/ML 3I\41 1

DINITRATO DE ISOSSOREIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2I\41 1

EFORTIL lOMG

EPINEFRINA lMG/ML

ERGOTRATF

FENITOINA SODICA sOMG/ML 5I\,{L

GENTAI\4ICINA 40MG

GENIAI\4ICINA SOMG

GLICONATO DÉ CALCIO 1O% 1ÔML

GLTCOSE 25% 10t\,11

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250M1

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% sOOML

GLICOSE 5% 25OIVL

HEI\,{ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/I\,{L 4ML í

HEPARINA SODICA s.OOOUI O,25ML

HEPARINA SODICA s.OOOUI/ML sML

45

'109

109

109

636

218

545

364

23

109

45

45

273

1A2

409

33

90s

1U

273

41

27

409

409

109

455

218

327

327

1U

27

27

327

12,45

1,77

0,51

2,13

0,25

3,27

4,30

7,39

7,39

5,97

1,69

2,70

0,87

0,93

0,36

0,60

1,67

0,79

2.29

1,51

0,80

0,80

2,31

0,44

4,77

5,97

3,76

'1,39

4,44

6,42

2,69

560,25

382,59

192,93

55,59

í.354,68

54,50

1.782,15

1.565,20

169,97

805,5í

268,65

76,05

737,10

154,34

380,37

'1'1,88

545,40

273,88

215,67

93,89

40,77

327,20

327,20

200,20

1.039,86

1.952,19

1.229,52

227,96

119,88

173,34

879,63

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.188.000í/í8

ABL

ABL

HIPOL

EQUIP

EQUIP

EOUIP

EQUIP

ABL

ISOFA

TEUTC

UNIAO

HIPOL

HIPOL

EMS

SANTI

UNIAO

HIPOL

UNIAO

HIPOL

SANTI

SANTI

ISOFA

EQUIP

EQUIP

EQUIP

HIPOL

HIPOL

CRISÍ

BLAU



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO i,IUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009-í88-000í/í8 Pág na 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CEi'ITRO

Processo Administrativo

104 I 2025
Solicitação de

I

Modalidade
Fornecimento

Fornecedor LIDER FARMA DISTRTBUTDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Enderêço: RUA NEST,R
JOAO LISBOA

Referente ao Contrato no

052t2026

CNPJ: 45.902.4í41000í -'14

No: 288
CEP

ITEM Discr Ção Unid Quant $ Unrl ValorTotal

150

153

154

157

158

159

'160

161

163

164

171

173

179

180

192

194

HIDROCORÍISONA lOOI\,IG

HIDROCORI'SONA 50Oi.llG

LEVOFLOXACINO SIuG/IVL SOLUCAO INJETAVEL

t\,4AN|TOL 20% 250M1

IUETRONIDAZOL 5OOMG/lOOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAM sMG/ML 3IuL

OI\íEPRAZOL 4OI\4G 1 OML

RINGER COI\,,I LACTATO DE SODIO sOOML

RINGER SIMPLES sOOI\,IL

SULFATO DE MORFINA O,2I\,,IG/uL

SULFATO OE MORFINA lOMG/ML

TENOXICAI\4 2O[,4G

TENOXtCAt\4 40t\,4G

VITAI\,IINA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COI\4PLEXO B INJ

FENERGAN 25I\4G/IuL II\,4

FENOBARBITAL 2OOÀ,,|G/ML II\,,I

TRAMAL 50 INJIV

VITAI\,,IINA C INJ

TEUT(

ISOFA

EOUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE)

HALE}

CRIST

HIPOL

UNIAO

UNIAO

HYPOI

HYPOI

HYPOI

HIPOL

CRIST

HIPOL

327

27

41

't 64

109

273

273

218

227

142

273

273

1U

45

1U

91

68

45

4.40

9,50

5,34

3,63

1,50

4,90

5,21

4,04

2,00

5,92

9,89

2,13

0,93

1,05

2,20

0,88

0,6s

1.438.80

256,50

218,94

595,32

163,50

1.932,U

1.337,70

1.135,78

917,08

3M,00

1.616,'16

2.699,97

349,32

47,25

444,44

200,20

59,84

31,05

TOTAL PEDIDO 3Í).28,4,22

bpedido de compra: 00262126
ONTRAT

do pedido
AÇAO DE EMPRESA PARA FORNECIIVIENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO, MATERIAL

DONTOLÓêICO, I NSUMOS DE LABORATÓRIO E CORRELATOS DE INTERÊSSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
UDE DE PASSAGEM FRANCA- NIA. DE ACORDO COM O CONTRATO N'052/2026, PE-035/2025.(MEDTCAMENTO

OSP

A êmpresa devê manter durante toda a êxêcução do contrãto a compatibilidade com as obrigações assumidas,
ãtendendo todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
Todas as cerlidõês juntamêntê com a solicitação dê pagamênto deverão ser enviadas paÍa o email:
COMOTASíODASSâ rnfranca.ma.oov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

:Trã:i:;t:"**

-€ffi|lDERFARMADlSTRlBUlDoRADEMEDICAMENToSLTDA
SECRETAR|A DE SAUDE CNPJ 45.902.4.1410001_44
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CONTI{ATO N" 052/2026ÍPMPF
PROC. ADM. N. 10412025
PREGÀo o3s,2o2s

T§RMO DE CONTRATO QUf,, ENTRã SI
CELtrB&{M Â SECRETÁRIA MUNTCIPAL DO
sÂúDE DE PASSAcEM rRÁNcA - §,LA E A
EMP§-USÁ LIDER FARMÂ DI§TRIBUIDORA
DE MEDICAMANTO§ LTDA, NA FORMA
ABÀIXO:

A SECRü.{TRIA MUNICIPÀL DE SÁUDE DE PA§§ACEM rRÀNCÁ - MA , ahaves do
FUNDO MUNICIPÀL DE SAUDE DE PAS§AC§M FRÂNCÀ-MÀ sediada na R Siqueira
Cam em Franca - i 2.009. ll 8 8/000 1 - 1 8, !êste ato repÍesentada
pôr §ua CÁRDOSO MEN'EZES, R§ no RC
06003 liado. nestâ cidade" dorâvante
denom ORA O§
MEOIC NESTOR, 288
CIDADE
legâl Sr.
CPF 037

reDres€ntante
leüô , soltêiro, empresiirio, n' do

. presente Cont âto
decolrente
l§4t2025,

n,o

1. CLÁ.U
Contrâ1ação material
odomológicô, i saúdo de
Passagem Franca -

R§ 8.400,00

R$ 4.150,00

§ESCRIÇÀO t(ÀRcÀ UND QTD

3 ÀLBENDAZOL 4OO MG PRÁTI
DONADUZZI CO]\4PRÍMIDO 20000 R$ 0,42

I AMBROXOL l5i5MC (INF) FARI,{,{CE SU§PEN,ORAL 4800 R§ I,69 R§ 8.112.00

l5 AZITROMICINÁ
200MCl5À4t.

PRÁTI
DONADUZZT

SUSPEN.ORAL 1500 R$ 9.960,00

71
BU|ILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA l OMG +
DIPIRONA 25OMC

FARTúACE AMPOLA 4800 R$ 5.856,00

:8 BROMOPRIDA 4MCÀ4L COTAS 2000 R$ 2,43 ns 4.860.00
29 CEFALEXNA 5OOMG ABL COMPRIMIDO 40000 R$ 0,60 R$ 24.000.00

3i CIPROFLOXACINO sOOMG
PÊÁTI

DONADUZZI COMPRIMIDO 25000 R$ 0,r9

CITR-ÀTO DE FI]NTAMLA
5OMCC IOML CRISTALIA AMPOLA 1000 R$ J.330.00

ffi

il§ ennçnrnrsnENTe MEDrcE, s/N - cENT[o, EAssAcEM FRANcA- cEp:6sÉg§-0o*

§ cxr,ro*3t§70/§sot.!1

P!§AEI'U§À §E

a

1T§§' VLR. TOTAL
I 
.r*. u*,r 

I

^su,*l
RS l.r, 

I

TEÜTO

32 R$ 5J3 
I
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FRÂçAPRESID§NTE M§lrlCE, S/l,I - CE}.ITAO, pA§546§M FRANCÃ - EEP: ó5ó80-0oo

.& cxnrr ro-rras.STolosor-1r

d

,i:4

fl
1I

lfl

â

!

68

l6 CLOzuDRATO DE
I.IETFORMINA SJOMG

PLÀTI
DONADUZZJ COMP&IMIDO R$ 0,14 R.§ 12.600.00

3'l
CLORIDRATO DE
ONDANSETROIiA 2MG/ML
4ML

HIPÔLABOR E000 R§ I,2? R$ 9_760.00

CLÔTR]MÂZOL CREM§
VAOINAL 1300 R$ 1824 R$ 23.712.00

42 DEXAÀ,4ETÂSONA 4 MG EMS COMPRIMIDÔ 20000 R$ 0,26 R$ 5.200.00

44
CLORIDR4TO DE
ONDANDETRONA
2MCnl.4L

BLAU AMPOLA 4000 R$ 1.00 R$ 4.000,00

45
DICLOFENACO DE SODIO
75MGML 3

rARMÁCE AMPOLA r0000 R$ 0,93 R$ 9.800.00

46
DICLTCONÁTO DE
CLOREXDTNA 0.5%
ALCOOLICA I.OOOML

VtC PHARMA soluÇÀo 1500 R$ 11,24 R§ 16.860.00

D16l.r
CLOREXI
DÍ]C

ul:il:t§Ó!u§Ão 360 R§ r8,r 6 R.$ 6.537,60

49
DIPIRONÁ
50OivIC/lvíL oo,,@,,, ,,, 6ó RS r r.220.00

5: rsPrRoNoLA60l!i:{:2súGt &MlRfi!,flDol 15000 RS ü22 R$ 3.30ü00
53 rLUcoNAzoii:rí§tit(Í,1it :12000 Rs 8,48 R$ 5.760,00

HEMITARTA
NOREP
4ML

LA
,',,.,,.:r;1,i.i:t,.t.: ..

:.r,:.:r-. rR§r:li39. R$ 3.]36,00

61
IBLPROFENO ]
GOTAS 3OML

.QMo,$&...: :L:

R$ 1.88 R§ 11.280,00

62
IBUPROTENO 50
GOT OML i:,, . .'R§:L8_5. R$ 9.250,00

64 LoR4rADÍNÂ ru«riil&§ R§ 12.000,00

À,IALEATO DE
DTXCLORITÊN IRA]\4TNA
2MGlsN,Íl - +
BETAMETASONA
O.25MGI5ML XÂROPE

PRATÍ
DONADUZZl XÁ.ROPE 4000 R$ 4,11 R$ 16.440,00

10 MEBENDAZOL IOOMG BÊLFAR COMPzuMIDO 25000 R$ 0,30 R$ 7.500.00
MSTOPROLOL 25MG ÁSTRÀZENECA COMPRIMIDO 16000 R$ 0,98 R$ 15.680,0i)

l3 MEIOPROLOL IOOMC NEOQUIMICA COMPRIMIDO &000 R$ 0,95 R$ 7.ó00.00

'74 METROMDAZOL 25OMG PRÁTI
DONADI,JT-ZI

COIVIPRIMIDO R$ 0,21 R§ 3.r50,00

LEGRAN'I) COMPRIMJDO 18000 Rs 0.38 R$ 6.840,00
19 N1FEDIPINO IOMG NEOQUIMIC^ COMPRIMIT'O 15000 R$ 0,14 R§ ,t.900,00

'3*,
SULFAfTRIMETO
'40MCr+8MG

VlDAMEDIC SUSPEN.ORAL 1500 R$ 3,I6 R§ 4.?40,00

94"
.§L]IFAD1.ÁZINA DE PRÂTA
CRTME I% 400G NATI!'ITA CREME 400 Rr 33,28 R§ 13.312.00

95 ç' SULFÁTO.FERROSO BELFAR XAROPE 2000 R§2.41 R$ 4.S40,00
99 XILAZIÀIA 2% SYNTEC SOLU {) 40 R$ 21,42 R§ 856,80

1'
90000

AMP{:}LÁ

39 EMS

4-1

.:.11000,

57

'::?!0§

:.ilia. (i{R{f?Íi.r. 4000, x.st3,0{

'72

15000

75 IMETRONIDAZOL 400Mc

\v

fr:,
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PA§§AG§M
f§#lN.ç.4

PRÃçAPRE5IÍ}ENTE MEBIEE, 51N. CENT§O, ÊA55À6EM FÊÁNfÂ - CEB 656§O.OOü

à

t

100 ,cLoR[ro DE porÁssro FAR[Á{CE ÁMPOLA 2400 RS 0,50 R$ 1.200,00

l0& ALCooL 70% l.000ML-
A§§EPSIA AIDÁR LIND 3600 B$ 5,72 R$ 20.59?,00

109
ALCODAO HIDROI]ILO EM
ROLO JÔOG

NA'IIIY ROLO R$ 9,89 R§ i.934.00

110 APARSLHO DE PA PREMIUM UND 130 Â§ 57,03 R$ 7.413,90

l Ácur pann rxrccao
(ÁGua orsr&apa) ronn- EQUIPLEX Ln JD 80011 R$ 0,22 R.$ 1.760,00

112
ACL'A PARÁ NJECAO
(.{crJA DESTTLADÀ) sooMl" TLALEX 1STÀR t t\tD 3000 R$ 4,69 R§ 14.070,00

u3 rreouu os ÀiõobÃõ-
O§,TÔPÉDICO IOCÀI ORTOFEN PCT CN2 1500 R$ 3,98 R$ 5.970.00

ATADIJ&A DE ALGODÃO
ORTOPEDICO 15CM PÇf üt2 1i00 rs 5"96 R$ 8.940,00

5 ATÁDURÁ DIi CR§PE I sCM ANAPOLIS PCT C] 12 4500 R$ 26.820,00R$ 5,96

".-'iÀ,\!À§ri1'Ia,...--..,Il7 ÁTÀD :,'.::,, P,CT,&12 4500 R$ 10,15 R§ 45.6?5,00
1r8 .4L1DUR.A D.lirÇlÊ§.Pêllis6À4 R"S r 2r9 R§ r 8.435,00,li:,:l::Pili.:f,Yi2 1500

avrxral §!§éÀM!i&* "''-"§{§;ll:,. .i...-,.iRS 2,01 R$ 4-020,00

t25'' {JEL co) 24c
stL ICONI

CATETER

qIFACETAD

PERIFERI
r8000

l, i t:atiril,a,,.i,

R$ 0,72 R$ 12-960,00

t3t §^ DJiel$t PO:t.
ruor§ruii:::,1:

COMPRE§
OPERÁTO .., P§§À§S§llI

§!§-------:§
§§&UND * R§ 9.672,00

13).
coMPBr§sADq.§{§&il*
oPEk{roRro 4Ílc!:,1:§:â;;r
x 50 'iliia§§§§ 'r.r.lI§:,

R§ JI,4? R$ 41. r 76,00

135 t

,

curarrvo or cÀ4§1j{.í§
'TAMÁN|jO APROxT'r\4&Q'*i
7.i x 7-5 EMBEB'IDA COM:l*i
3ML DE ÁcÍDos cRAxos
ESSENCIATS óLEos.

iiil,:r.ilr:i:irra,lir,:..ri: li:rr.'

R$ 10.? 10-00

l l8. E§çOYA CERVICAL PARA
.PC]CU. LABÕR IMPÕRT R$ 1.632,00R$ 0,34

r40
ESFARÁDRÁPO
I]\8§BMEAVEL 5CM X
4.5M '

MI§§NER LTND 600 RS 6,30 R$ 3.780,00

141. ESPÁTLILÁ.DE Àl'RÊ [,1EDlX PCT 50 p.$ 933 R$ 466,50

145
EXT.ENSOR.TIPO Y 2 VIÂS
(riPÔ?oLÍFIx) UNI) 6000 R$ 0,s3 R$ 3.180,00

146,, R§ 10.809,0ô
CROMADÔ.O AC 2.OMM
FIoD!§T,IURÂ CATCUT

SHALON 150 R$ 72,06

.lyt;,,
CROMADO I.O AG 2,OMM

FIO DE SUIURÁ CATGUT
S}IALON cx 150 R$ 72,06 R$ r0.809,00

I4B
FIO DÊ SUTURA CATGUT
CROMADO 2,0 AG 2,OMM

R$ 10.809,00CX R$ 72,06

FIO DE SUTURA CATGUT
CR.OMÁDO 3.0 ÁG ?.OMM

SI-IALON 150 RS 7?,06 R$ 10.809.00

h?
{§. CNEI: 1O.lÍ38.57O/O§Ol-11

{,

600

I l4 ORTOFEN

.,200ú.,.

Iiltrsq.q:,1

'.1.1:::,1

i800

L]ND 4800

. MEDIX

cx

SHALON 150

149 CX

6))/



,Ê§§EtruiÁ 9§
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.d§

t,§

150 r
.FIO DÊ SUTURÂ CATCUT
{ROMÂDO 4,0 AC 2.OMM SHÀLON cx Ii0 R$ 72,06 R$ 10.809,00

rIO DE SUTURA CATCUT
SI§{PLES O AG 2,OMM srl{LoN CX tJ0 R$ 7?,06 Rs 10.809,00

ÊiO DE SUTURÁ CATGUT
SIMPLÊS ] ,0 Aô 2,0[4N,í SHALON 150 RS 7?,06 R$ 10.809.00

FIO DE §LNURÁ CATCUT
SIMPLES 2.0 AG 2,OMM SHALON 150 R$ 72.06 n5 i0.809r0

163

FIO DE SUTURÁ NYLON
MONOFILÀM§NTAR 5.0
PRDTO 45CM C/
ACLÍLHA 3/8 CIRC TRI
?0tr&\4 t'l+l)

SHÂLON 150 R§ 31.59 R$ 4,738,50

i69 FITÀ PAR.À
§sruRIrtzAÇÃo MISSNER LI}ID 1000 R$ 3,58 Rs 3.580,00

t7$ Fr XADOR P,Â&A..ICCU-.,,.,.,.,.,. .,.. .,....-ullD 150 &s 7,55 R$ 1.1J2,50

172
FRALDA
ÀDULIO
CRANDE ,:.:riit§ l2Jo R$ 3 r.980,00

173
GEL P/ UL
LITRO§ '827 R$ 7.308,00

ll8

6RAU
120 c
KrI DRENAG
TORACICA
r.000ML M
KÍI DREN
TORÂCICA
2.000ML coM

',, 240 R$ 31,59 RS 7.58t,60
,:::!rr ; lrrl]..],a:ail,r::l

,,,,. r;§§§.t]4§ttif a
lili::lir:.il:-,, ..r:.r';:r:.:,:,::.1

a .. 1.,:'
l,::ir'&§'?0.q0 R!4.r20,00

;J§r:. R$ 20,60 R.S 4.120,00

R§ 1.942.50i90
MÁSCÀ&A P/
OXIGENAÇAO DE
CONCENTRACAO

ALÍÀr::il:
A»I,II,TO'

l9l ,, scÀRAS CON,10 N95 DESCÀRPACK LND 500 RS r.12 R$ 560,00
Q'toscôPto coM Joco úE
E§PECULO§ MIKATO§ UN.-D 24 It$ t74,18 R§ 4.180,3?

r93 oxÍMETRo MULTTLASÊR LTND t50 R$ 47,5 r R$ 7.126.50

rl94 r .

PA}ÊL IÃNCOL
:DESCARTÂVEL TOCM X
'50M

FLE)(PFI,I, UND 1200 R$ 9,19 RS 11.028.00

r9ó P}?T ICO VIC PHARÀ,{A. LND RÍi 42,78 R$ 5.r33,60
§ABONETE ANTI
COM PHMB IIr

CO
PIÉI,SÁNA LND 480 R$ 45,55 R$ 21.864.00

201 DÊSCAÂPACK LTND i2000 R$ 0,t9 R§ 2.280.00
203 SCALP N" 25G DESCARPÁCK I}ND ts 0,20 R§ 2.400,00

§ERII'.iGA DE INSULINÀ
AGUL}IA.ULTRA FEiA IML
SMMXO N1,\.,1

l:vIEDIX LND 30000 &$ 0,?3 Rt 6.900.00

206 ' SÊRINGÁ DESCÀRTÀVET
À,ÍEDIX LND 40000 R$ 0,15 I{§ 6.000,00

152.

,53i- cx

154. CX

a-p 
^I

co*§ó " ,,,,?ô0"

t1i

tii§ \,
[i!:;:]Ll lND illlia.i:.tiaii:tlrr '.'.

::L1r:ltrii6::i,. 1tí'

192

120

. I99

SCALP N'2IG
l?000

20,1

O3ML C/ AGULHA 25 X 0,7

"1..
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R$ 3.740,00

R$ 21.876.00

, Q rnnçn nnrsrDENTE MEorcE s/N - cENTRo, pAssAGEM FRANCA - EEp: ó5ó8o-ü)ot-,

d

.l

d

áü

q

RS 2.92&00

208. SER1NGA DESCARTA}'EL
IOML N€DIX L]ND 70000 R$ 0.?8 R$ 19"600.00

209 SERINGA DESCARTAYEL
2OML MEDIX LND 70000 R$ 0.40 R$ 28.000,00

2r0 SONAR MEDPEJ UND 20 R$ 459,18 R§ 9.183.60

?1) SONDA A§PIR{CAO
TRAQUEAL 1.i'I4 MÉDiX LTND 6000 R$ 0,41 R§ 2,460.00

2t 3
§ONDÁ ASPIRÂCÀO
TRÀQLii:AL l'í" r6

MEDlX I]ND 6000 R$ 0,46 R$ 2.760.00

SONDA ASPIL4CAO
TR{QUEAI N']8 MEDIX UND 6000 R$ 0.46 R$ 2.?60,00

215
SONDÂ DE Â§PIRACÁO
ÊNDOTILAQUEAL SI§TEN({
I'ECHÁDO I4FR

MEDIX U}{D r000 R$ 25.35 R$ 25.350,00

216
SONDA DE ASPÍRACÁO
ENDOTLAQUEAL SÍSTE]IIA
FEC}lADO,it6IRi,]t:i:lu::tr.rrlrili:li§:

MEDIX
rttl,j:;iJia:il:lailiii:riri r,r'.:,:iri'

LTND i 000 R$ 25,3i R$ 25.350,00

2t7 so--»r rtiú*rlvi{§§§Í
C/BALAO LÁ1§X$1i10i:t:::i;:l

i.l::,rrtti:itIIliDi.i.

'..t,,..r§2'll
R$ 4.320,00

218
sor.lDÁ Foaiitiirllili{§it§§
.CtsALAO LATF,(,M,:*]]]:')'

tta SONDÁ F
C/BALAQ LA

.u:rr:ti.r,'.iiIIND: lt::l]:::::i' 2000 §$ 1,94 RS 3-880.00

]? I soxuróilÍffi
c,c.cleo L,{TÉ:*§ills,,',liiir,. .§p.!l.qe§tii: ir;:,l1lN§ ?r.i:i )rnrn l R$ 4.440.00

223
soNor ear,r rg.,&i,ôÁ§§'.
§N TERAL I 6FRSi§lt!:.GUi§ :itit:rr.:.1:lt ÀlD R$ 7.860,00

SONDA TRATO
DISOE§'ÍIVO
NASOGA§TRI
,N" I4. LON6A

"'lW,

223

SONDÀ TRA.Io ..§ry
DISCE§TIVO ORO OU
NASOCASTRICA/ENTER,{L
N" 18. LOI\CA

w
MEDÍX

W
UND ?400 R$ 1.08 R$ 2.592,00

226

SONDA TRÁTO
DISGE§TIVO ORO OU
NASOGASTRICAT€'I.ITERÁI
N? 20- LONCÂ

MÊDIX L]'I'ID 2400 R$ 1,36 R§ 3.264,00

TE_&MoMETRo cliNrco
DICITAL MULTILASER UND R$ 6J5 R$ r.52d00

.T}ItÁ RÉA§EN"]E
DESCARTAVEL PAR{
COLETÀ DE AMOSTRÀ DE
SANCUE EM APARELHO
D' GLICEMIA ( ON CALL
ILUS)

ONCALIPLUS CX 1200 Rg l8r3

VASELTNA LÍeulDA VIC PIIARMÂ 120 R$ 33,27 R$ l-992,40
ACETILCISTEINA
l00MCvML 3ML

UNIAO
QUIl\,{ICA

1200 R$ 2,88 R$ 3.456.00

CilHl: 1OJ*38.57Í110001-11

r1

21.1

iii..rr.'ti§gttlp'o_&'i:r'::l:l ?080

ffi,:.: IUUI' ,,.1:l:,. rl"tl,87

'.:ll".,§$,?4
.400'

240

t]}iD

AMPOL,4.

'*
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pâAçApQ§SlIlEl§TE M§§ICE, S/t-l- CENTRO, A§§SAGEM TRANCA- CEF: úSÉBO-§O{i

§ cNrr ro.a*.§70/00o1-rr

234 ACIDO TRÁNÉXAMICO
sOMG/ML 5NíL HiPOLABOR AMPOLA 2400 R§ 8.ô88.00

AMiNOFILTNÂ 24MCIML
l OML FARMACE AMPOLA 600 R5 1.038,00

236 A]VIPiCILINA SODICA IC ÀVPOLÂ 600 R$ 4,34 R$ 2.604,00
AR§IROL ALLERCAN TRASCO 600 RS 11.88 RS 7. 128.00
BENZILPDNICILINA
1.200.000r.]1 po IN't. ]M 2400 RS 490 R$ I 1.760,00

241
BENZII}ENICILINÍA
600.000ur Po tNI. tM TEUTO ÊR/A 100ó q§ 5,54 R§ 5.540,00

242 i BTCÂRBONATO DE SODIO
]TÂRMACE AMPOLA 600 R$ 0,95 R$ 5?0,00

?.1§'' BRO
2ML

MOPRIDÂ 5MOML
HlPOLABOR AMPOL,4 2400 R$ 0.95 R$ 2_280,00

246
BUTILBROMÊTO DE
E§COPOLAMINA IOMG +
DIPIR0NÁeã0Má::::;:ilia§â

FAR]VÍACE .,..1Vf91A 3600 RS t,2l R§ 4.356.00

247
BUTILBRO
ESCOPO
IML ÍNJ

, r,'., r:.:iRS 1.02 R$ 3.672,00

249,
CARVAO
ATIVADO 25 R$ 7t4,00

:i0; CEFÁLOTI 1000 R$ 3,72 R§ i 1.160,00
25t1 CEFAZOLINA ,.t , i,:i R§,4:45 R$ 4.450,00
25) CEI'TAZI iílilaÀ4PoLA'n* il:1000.,, .:-i'i lR§ ,1215' R$ 12.450.00

CEÊTRIAXON lt::ii:t,:: ir.,'ÀBlr::tili:lli:l:i.,1' í:!§trtr?olA r '?,{00- R$ 8.424.00
256. CLINDAMI ]'âMP,OLA';,rr.. R§ I,77 R$ 4148,00

2i3 CLOR.ETO DE
l9 1% 10ML

_ 259
.',..:,,r,il$ 2r!.1 R$ 29.820,00

;260 {
TCLORETO DE SODIO 0.9%

I OML EQLIiPLEX AMPOLA 4800

?61
CLORETO DE §ODIO 0.9%
250ML EQUIPLEX 12000 P§ 1,)7 RS 39.240.00

262
CI-ORETO DE SODIO 0,9%

EQUIPLEX AMPOLÁ 8000

263 CLORIDRATO DE
CI]FEPIME IG ÁBL ÂMPOLA 500 R$ 3-695,00

264
CIORID&A,TO DE
C}PROFLOXACINO 2MG1ML

.100À4Í.
AMPOLA 2400

265 CtOR]DL{TO DE
CIPROFTOXACiNO 5OOMC PRATI 2000 R$ 460,00

266 CLORTDRÁTO DE
DOBUTAMINA 2JOzOML TEUTO ÁMPOLA 1000

268 CLORIDRÁTÕ DE
E A5M§

UMAO
QUIMICA

ÀMP'}LÁ 1000 RS 1,69

CTORIDRATO DE
PROMETAZINA 25MCÂ4L HIPOLABOR 6000

..:

$'

R$ 3rz 
I

*s ,.r: 
I

TEUTO

240' TEUTO

8,4% 1oML

i99!,

'iid"' u,,.ool

253 " " PJ 3:51 I

:14ú0

R$ 1.224.00

CLORETO Ds SODi&&i'%{i
t00Ml. -iit;,l r4w

R$ 025 
I

R$ r.200,00

AMPOLA

R$ 4.30I R§ i4.4oo.oo

ns z,:o 
I

rqgtaSMA *r.rrl R§ 17.73 6,00

COMPRIMIDO ns o.rs 
I

ns s,oz 
I

R$ 5.970.00

R$ 1.690.0ô

AMPOLA *r r., I RÍ 16.200 oo

,._li'

t^
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?'76 CLORIDRATO DE
TRÁMADOL 5OMC/ML 2MI, HTPOLABOR 4000 R$ 3.480,00

217. COMPLÉXÔ B BELFAR COMPRIMIDO 15000 R$ 0,08 R$ r-200.00
DICLOFENACO DE SODIO
75MC/MI, 3MI, AMFOLA 9000 R.$ 8.t70,ü0

282
DÍCLICONATO DE
CLOREXiDINÀ 0.5%

l.000MI_
VICP}{AÀMA LITRO R§ 2.7C6,00

284.r
DiNITRÀTO DE
ISOS§ORBIDA sMC
'sunLnlcuAL EMS COMPRIMIDO pç r§a ?o

286
DIPIRONÁ SODICA
SOOMC/I{L zML SANTISA AMPOLA 20000 R$ 12.000.00

:88. rNIAO
QUIMICA

AMPOLA 3600

28S EPNEFRINA IMG/ML HIPOLABOR AMPOLA 6000 R$ 0.79 R$ 4.740,00

291 ERGOTRÂ 900 R§ 2,29 R§ 2.061,00

292
FEN]TOÍNA SO.DI,C4- .:
50MGiMt sNIL ' .. r

'i'i4600 :.::. R$ 906.00

294 CLNTAMICI}tlÀ:ê§Ii{iíii,.r.',1ir,',': ,. aupõt-e l .,,..,, - R$r0,80 R$ 7.200,00
295 1 cENTAT\'írCrNÀ:8oiÍtla'|,i:,: :ral 9000 RS 0,80 R$ 7.200.00

297
GLICONATO
l00 loML

DB:Cr{'LCrOi;iitr;li . rjtir.}}êRi4idrl,iirtri R$ J.544,00

298,. CLICO§E 25% i§li8i:i .:-ii:::l:l' llit:âMPOLA'l fl,iOoo0 i r.:;.-:,t.:*$ 0.{4 R.S 4.400,00
cr-tco§E 5% + e]:.t B§To iii.,.
DE §ODIO 0.9%r5ítüs!i.!].....1r'i: ,i:r'r{1ir}oLA 4800 R§ 22.896,00

300
aLrcosE j%;6Õ.§E.m:
DE SODIO 0.9% 500r6L.i:lrtti

30? <;Lrcose sy" : soliír'riã§ 1âêl,l I . 'r-:i$:3:761 R$ 27.072.00
HeNAtrentanq.ro DEl§re
NonrpnupnrNl aaclrul,.-*
4ML

- - !rpôÍÀ1tô(--' * -';\itptilÀ:
R$ 1,39

307
HÊPARINA SODTCA S.OOOLIT

,9.25\{L
HIPOI}.BOR AMPOLÀ ú00

308 ,I{ÉPÂRINÁ SQDICA
i.000uÀ,r]. 5ML CzuSTÁLIÁ Álv{POLA 600

309 IiIDROCORTISONA IOOMG BTÂU AMPOLA '7244 R$ 2,69 R$ 19.368.00
310 HIDROCORITSONA 5OOMC TEUTO ÂI,ÍPOLA 1?AA R$ 4,40 R$ 31.680.00

'BUPROFENO 
5OM6IML

COTAS 3OML GEOLAB SOLUÇÀO 900

312 KETÀMIN CRTSTALIA AMPOLÀ R$ 0,63 R$ 378,00

ltl LEYOFLOXACINO 5M6/ML
SOLUCAO INJETÂVÊl, ISOFARMA BOLSA 600 R$ 5.700,00

M,{NITOL 2O% 25OML EQ1JÍPLEX BOLSÂ 900 R§ 53{ R$ 4,80C00

317.
MITRONIDAZOL
500Mcn00ML soLUcAo

CTAVEL
ISOFÀRMA BOLSA 3600 R$ 13.068,00

318 M1DAZOLAM 5MCÍ\,!L 3ML iIIPOLABOR AMPOLA 2400 R$ r.50 F$ 3.600,00

§ CNH,: 1O.438.57O1O0§I-11

AMPI]LA ns o.r 
I

FARIII{CÊ *s o.n: 
I

240 R§ r r,65 
I

720 *o,,uj

ns o.eo 
I

SFORTIL 1OMC R§ 6.012,00nr r,ez 
I

ÀQ§gr',,,:, ,1ll:,,,. ts r ,s r 
I

" 
9Ut,0

a?1q9 ,:§q?;l I

299 *t n.r, 
I

4!:n?l R$42§84.00

306 JOUU R§.5.Í104,00

nt o.* 
|

R§ 2"664,00

ns o,uz j R$ 3.8s2,00

.3l i R$ r,82 
|

R$ r.638.00

600

*s ,,to 
l

316

*rr.tl

4..
í

.9
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RS 12,000,00

18.420,00

9,ii PÊAçÂPRESTpENTE MEDICE, S/N - TENTRq m§5A6EM F*ÂNrA- C§ft 656S0-§00

& cxr, ro.+a8.570/ooü-11

321 OMEPLAZI]L 4OMC IOMI, L]l.JtAo
QUIN4TCA

AMPOL,{ 6000 R§ 7,08 R§ 42,480,00

323 nruceR cou Lactero »É
§oDIO 500ÍúL HALEX TSTAR BOL§A 6000 R$ 4,90 RS 29.400,00

RINGÉR SIMPLES SOOML IIALEX ]STÁR BOLSA 4800 Rl 5,?1 i$ 2J.008,00
SULT,À,TO DE MORFINA
0 MCIlr,íL CRISTALIA ÁMPOLA i000 RS 4,04 R$ 20.200,00

3?6
SULFAIO DE MORTINA
1 0l\,ÍG/r/íL HIPOLÁ8OR AMPÔI-Á ,1000 R$ 2.00 R$ 8.t)00.00

321 :IENOXICAM 2OMC IJ,I.ÍIAO

QUIMICA
FR/A RS 5,92 R$ 35.520,00

TENOXICAM 4OMG tÀüAo
QUTMiCA

FR/A 6000 R§ 9,89 R$ 59.340.00

VITAMJNÂ K rII?OFÁ.RMÁ AMPOLA 3600 RS 2,13 R$ 7.668,00

330
ACIDO VALPROICO 250 MC

CÔMP 100000 R$ 0.3 8 R§ 38.000.00

EI
COMP 8000 R$ 0.47 R§ 3.760.00

13,1
BUPROP]O
COMPRIMI ::,,-.::.8§ 0,46 RS 3.680,00

CARBÁ
MGML i000 ' nsi 72 RS 5.?20,00

CARBA
co ::eRl§r^tLiri:,r,: . .B§_0,48 R$ i3.440,00

338. CARBoN,{ro DLirriô Jl§.u:
MC - COMPRiMTTi§:ti,,.:: rai'; ir::i:i:rc0Àl| j:ll:i

CIMÉT]DINA POLá 500 R§ 0,93 R$ 465,00
342 CLONAZEPAN R$ 3,67 R$ 4.404.00

:343 COMPI"EXO B R$ r,g5 n§ 1.0J0,00
344 EP 5ll MGIMLI,:]l:lill,',i.1:

:,.,'... R$,,18.42.
347 36&. R$ 3.528.00
348 DIAZEPÁM 5MC/ML TV §ANTISA AMPOLA 3600 R$ 0,98 R§ 3.528,00

34' DIVAIPROATO DÊ SODI'}
250 MC . COMPRIMÍDO TUROFARMÁ. COMP 10ô00 RS 0,80 .R§ 8"000,00

EU&OF,,IRMA 16000 R$ l,0r R$ 16.160,00

li2 TENERCAN 25MG|MI- I[4 HIPOLABOR AMPOLA 3600 R$ 2,71 R$ 9-756,00

J5i FI'NOBARBITAL 2OOMG,']\4L
lM. ÁMPÔLA 2000 R$ 2,20 R§ 4.400,00

I356 F BARB 'ÁI- 4otutcÀ4l, CRISTALIA SOLUÇÃÔ r 000 a$ 5.08 R$ J.080,00
rJ5? TLL1FENAN 2sMG/ML IM CRISTÁLIA AMPOLA 8il0 R$ 7,46 R$ 5.968,00
:,359

MEDLEY soLUÇÃo 800 Rs 21.08 ll$ 1 6.864,00

l6i DOL DECANOATO
5OMC,/ML CRISTÀLIA AMPOLA 2500 R$ 5,49 R$ 13.725.00

362
LEVOMâPROMAZINA IOO
MC COMPRIMIDO CRISTÁIIÂ COMP 12000 R$ 0,9t RS 10,9?0.00

363 PROMAZINÁ 25
C SANOFI COMP r 0000 R$ 0.45 RS 4.500-00

368 QUBTIAPINA 25 MC
COMPRIMIDO CEOLAB COMI' 9000 R$ 0.15 R$ 1.3i0,00

t

l.i

r25

6000

328

329

BIOLÁB

lia,rit»;t

336

337
l?ssqa

Pqn11

339

DIAZEPÀM SMCT\,IL IMi:'] . R$ 0,98

DIVALPROATO DE SODIO
5OO MG COMPRIMIDO COMP

CRI§?Àt-IA

FLT]OXETINÂ 2OMG,&fl ,
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4. CLÁUSULA
4.!, As despesas decorrentes orçametrtária PróPria,
preyista no orçamento do Muoicípio" pâra o exercicio de 2026, na clâssificaçâo abaixo:

I PREFtrITURÀ MUNICIPÀL Dg PA§§AGI,M FRÁNCA
01 PODER EXECUTIVO
02 08 §ECR§TANIÁ D§ §AÚDf,
O2O8OO SECRE,TARIÀ DÉ SAÍ]DA
l0 §rúde
l0 122 Adrsinistrsção Gçrel
l0 r22 0003 ÀDMNTSTRAÇÂO E MANUI§NÇÀO DO §§TOn
l0 r22 000J 2045 0000 MANUTENÇÀO E FUNCTONAMENTO DÀ SECRETÂRrA DE SAÚDE
S.J.gO.JO.OOMATERIAL DE CONSUMO

r PR!,FETTU&{ ML]NICIPÀL DE PÁ§§ÂGEM F&AIiICA
02 PODER BX§CUTIVO
O' 08 §ECRETA.R.IA DE SAÚDE
O2O8OO SECR.ETARIA D§ SAÚDE
l0 Saúde
10 122 Admidstr.çâo Gêrât

'i

.i6* RISPERIDONÁ I MG
loMPzuMrDO CEOLAB ?0000 B$ 3.000,00

311 RÍSPERIDONA 2 MG
COMPRIM]DO GEOLA.B COMP 24000 R§ 3.840,00

312
.ÀI §PERIDONA 3 MG -
COtvIPRIMIDr} ÔEOLÂB coMp RS 1.920,00

3'73
SERTRALINÁ 25 MC
COMPRIMIDO BIOSINTETICA COMP 8000 R$ 5.600,00

37a IRAMAL 50 INJ]V HIPOL"{BOR AMPOLA 1500 R§ 0,88 R$ 1.320 00

37ô1,
VALPROATO DE SÓDIO
50MCÀ,{I. HÍPOLABOR so,-uÇÃo 900 R$ 4.428p0

377. VITAMINA C iNJ FARMACE AMPOLÂ 1000 e$ 0.69 R$ 690,00

VALOR TOTAL R$ 1.890.059,52

"tr

il
' .)!.

PRAçÂ FR§§IÍIENTE MEIllaE,S/N - CEIITRO, $§§A§EM F§ANCA - CEP: 65ó80-fittl
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1?000 R$ o.ró 
|

R$ 0,70 
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R$ 4.e2 
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r0 122 0003 ADMINTSTRAÇÀO § §L{Nt TENÇÀO DO S§TOR
rO I22 OOO3 2045 OOOO I\{ÀNUTENÇÀO E FUNCIONAMENTO DÂ §ECR§TARTÀ DE §AÚDE
4.4.9O.52.OOEQUIPAMENTos E MATTRTAL PERJT,TANENTE

I ?RETETTURÁ MUNICIPAL DE PÁ§SACEM FRANCÂ
02 PODER EXECUTTVO
02 08 SECRf,TARIÁ DE §AÚDO
OZOSOO S§CRtrTARIÀ D§ §AÚDE
l0 §ãúdo
t0 303 §üpofie ?rofilátieo ê Tsrapêutico
IO 3Oi OO9I SAÜDE PARÁ TODO§
r0 303 0091 2061 0000 trt{NuTeNçrio DÀ§ aTIVIDÁ»E§ DO PROCRAMA rÀRIrd{CrA.§Á§tCA
3.3.90.]O.OOMÂTE§AL Df, CON§UMO

,d

f,,§
.!t

t,l,*

{

;
dü

t

4 T'UNDO MUNICIPÂL DE §AÚDE
02 PODER EX'CUTIVO
02 17
02t7{ta
l0 Sa
10 122 À
to 122
10 122
§AirDtl
3.3

4 TUNDO
02 PODtrR
02 ,7

CIPAL DE

':.1

{12t700 ruN
10 §aúde
I0 122 Admiris
r0 122 {t003 ÀD
i0 122 ú003 2069
SAÚDf,

0{m0

a.4.90.52.00EQU|}AMENTOS E MATERTÂL p§RIr,rANÊNT§

J TUI'Dô MUNICIFAL DE, §AÚDE
02 PODER EX§CUTTVO
02 T7 T'UNDO MTNICIPAL DE §AÚDE
O217OO T'UN'DO MUMCIPÀL Df, SAÚDE
lO §aúde
l0 301 Atençâo Bôsica
r0 301 009r §AúDE PÀnÀ TODOS
l0 301 0091 2053 0000 MANUTf,NÇÀO DAS ÀÍMDADE§ BÁ§,CÀS tr[ §AúD§
3.3.9O.3O.OOMATERIAL DE CON§UMO

4 FUNDO MUNTCIPÀL DE SAÚD§
02 POD§R EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02I?OO FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE

DO

l0 §aúde
l0 301 Ateí
10 301 009r

F§AÇÂpRE§loEhrTE MÊDICE, §ll'l - TENTR(I, PASSAGEM FRANIA- CsP: ó5ó8o.o0o

§ cne:' ro*Je.s7oloool-u
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10 301 0091 2053 0000 MÁNUT§NÇÀO DAS ÀTrViDÀDES §ÁS|CAS Df, §AúDE
{.4.90.s2.00EQtirpA}4ENTOS E MATERTAL pERMÁNENTE

{ FUNDO MUNICIPÀL D§ SÀÚDE
02 PODER &XECUTIYO
02 17 FUNDO M1INICIPAL Df,, SAúIDE
O217O( TUNDÕ }TUNICIPAL DE SAÚDE
l0 §rúda
l0 301 Atençâo Básicr
10 3OI OO9I SAÚD§ PARÁ TODO§
TO 3OI {X}gI 2136 OOOO EXNCUÇÀO D§ EMENDA PÁRI,AM§NTAR DEST'NADA PABA Â SÁÚDE
3.3.90.3O.OOMATERIAL D§ CONST]MO
I.60O.00 3OO.OO2 EMEN'DA PAru,ÀMENTAR

4 FUNDO MTJNICTPAL 
'E 

SAÚDE
02 PODER §X§CUTIVO
a2 ,1
021?00
10 §aúd
io 301 A
10 30r
l0 301 rARÀ A SAUDN
4.4.90
I.600.00.J

d fi.rNDO
02 POD'R
02 17 FU
0?1?00 truN
10 Saúde
l0 301 Ate${o
l0 301 20E8 Â
l0 301 2088 2050
3.3.90.3O.O()MATERIÁL DE CON§IJMO

tr§A

4 TUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02, I7 trUNDO MUNTCIPAL DE §AÚDE
O2I7OO FUN'DO MTJNICIPAL DE §ÀÚDE
l0 §aúde
l0 30I Atençâo Brásica
r0 301 2088 A.TE\ÇÁo À SAÜDE BUCAL
IO 301 2088 2O5O OOOO MAI\ATiENÇÀO DAS ATII'IDADES DE §AÚDE BUCÀI . P§B
4,4.9O.52.OBEQUIPAMEI\IIO§ E'MÀ:TERIAL P§RMANENT§

, 
4 FUNDO MLINICIPAL DD §AÚD§
02 }OD§N EXECUTIVO
02 17 FUNDO MTJNICIPÂL D§ §AÚDE
O2I7OO FUN}O MUNICITÀL DE SÀÚDE
l0 Sâúdê
l0 30Í Âtcnção Bási.a
r0 301 0091 §ÂÚDD PA&A TODOS

FRAçÀ pRE§nEr{TE MEOtf,E, slN - CE§TRO, HASSAGEM FRÃ}raCA - CEF: 65688-0ílS
A\

{f CNe!: }o*38.s7ol000l-11
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r0 301 0091 2049 0000 t\r{NUTENÇiO DO FLTNCIONÂMENTO tA§ UNIDÀDE§ BÁSICA§ DE
SÀI DE
3.3.9O.3O.OOMATERI,{L D§ CON§UMO

;d

q

,&
.1flfrr!-

4 TUNDO MUMCIPAT DE §AÚDE
02 PODSR EXECUTIVO
02 I? TUI{DO MUNICIPAL DE SÀÚDE
OZI?OO FUNDO MUMCIPAL DE §AÚDE
10 §aúde
l0 301 At nçáo Básiça
r0 30t 0091 *{ÚDE PÁRÁ .roDo§
r0 30r 0úr 2049 0000 M,A.NUTENQ{O DO TUNCIONAMENTO DAS UNTDADE§ BÁ§rcÂS DE
SAÚDE
4.4.X}.52,OOEQUIPAM§NTQS & MÀTf,NlÂL PERMÁN§NTN

.' TUNDO MÜMCIPÀL DE SAÚDE
O2 POD
0211
021'700

l0 §aúde
l0 301

r0 l0l
rB 30i S DA§ EQTIIPE§ DE SAÚDE
BUC{Í,
J.3.90.30.00

4 TUh'DÔ
O2 PO}ER
02 t1
02t700 F
I0 Seridc
l0 30I Atsrçio

,110 30r 2088 ÁTENÇ
IO 301 2088 2 I42 OOOO MA§'UTENÇÀO DÁ§ AÇôE§ E §ER!'IÇO§ DÀ§ EQUIPE§ DE SAÚD§
BUCAL
4.4.90,52.00XQrJrpÁMf, NTO§ E n IÀTERIÁ L ?§ÉMANENT§,

4 T'UI{DO MT'NICIPÂL DE §AÚDE
02 ?ODSR EXOCUTII/O
02 1? IUNI}O MT]NICIPAL D§ §AÚDtr
ô2I7OO FUNIDO MTNICIPÀL DE §AÚDE
ll0 §âúdê
10 302 Assistêncis Hospitâhr e Atttbulâtofial
IO 302 OO T SÀÚÔE PÂR{ TODOS
10 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÀO DÁ§ ATI!.IDÀDE§ D() ItO§ptTÂL PR§FEITO AFONSO
COSTA
3.3.9O.3O,OOMATE.RIAL D§ CON§ÜMO
4 FUNDO MLNICIPAL DE 5AÚDE
02 PODIR EXECUTIVO
02 I7 FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE
02I7OO FUNDO MUI§ICIPAL DE SAÚDE
l0 SaúdÊ
lÔ 302 Assisaênciâ gospitalâr e Âmbdâtori.l

pnAÇÀp§E§l§ENTE MEITICÊ,s/N - CENTnO, FAS§AEEM FRANCA- CEp: §óB§-§OO

^r\(:ü cNel: ro.+r8.s7ol0oot-rl
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t0 302 009r §AÚl}E PARA TODO§
l0 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÂO D{S ATIVr}ADE§ DO HO§prTÀL pngrErTo AroN§o
COSTA
4.4.,0,52.00EQUIPAMENTO§ E MÁTEBIA,L Pf,RIi.'ANENTE

4 TUNDO MUMCIPAL DE §AÚDE
02 PODET EX§CUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE §ÀÚDE,
021?OO FTINDO MT]NICIPÂL D§ §ÂÚDE
10 §aúde
l0 Jt)2 Assirtêncja Hospitrlâr e Ambularorirt
IO 302 @9I SÀUDE PARA TODOS
10 302 OÜ91 2136 OOOO EXECUÇÀO DE EMENDÁ PÀRI.${DNTAR DE§TINA§A PA§À Á §AÚDE
3J,9O.3O.OOMAT§RIAL §E CON§UMO
I.600.00 3OO.OO2 EMENDA PARLAMEN rAR

itF
02 POD
a2 t7
021100
l0 Saúde
l0 302
r0 302
l0 3{D ír09
{..t.90.52-00
1.601.00

4 FUNDO
O2 PODER
02 T7 FUNDO

DESTINÂDÀ PÁRÁ Á SAÚDE

';

flq

l,li

.,i,d,t
''ai

021700 FUNIO
10 Saúde
l0 303 §|rporte
r0 303 0091 §AúDE PARÀ TODO§
l0 303 009t 2061 0000 MÀNIITENÇÀO
DA§ ATIVID.A,DE§ DO PROGRÁ},[4, TARL{]ICLA DÁSICÀ
].3.9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO

5. CLÁUSULÂ qUTNTA - PA§AMEI.{?O
5,1. 4.1. O pàgamento será feito pêla Secretaria Municipal responsável, em moeda corrente nacional,
mediênte Transferência Bancaria.Eletrônica, dirçto na Collta da Contratada, mediade a ãpres€ntaçâo
da competenle Nota Fiscal ou FattEa;
5,1.1. A CONTRÂTADA deverá protocolar oa sêd€ desta §ecretâria â sôlicítação dB pagamento,
a§sinada e earimbâda pelo representante legal da empresa em parel timbrado, cortendo o no do
processo licitatório, as informações pêra crodito em conta corrente como: nome e número do Banco,
nome e número dâ Âgêacia e número da conta, anexando a Nota liscal devidameate atest4 emitidâ
sem Êsura, §m lstra bem legivel,juntâaÊüts com cópia dô contmto, cópir) dâ notâ dg empeúo como
tamtÉm as demais certidões atualizadas; Certificado de Regularidade de Sihiaçâo do Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS, Certidão de Débitos Trabalhistas - CNDT, Ce*idão Negativa

§ rxnea rnesrosxTe MEptcE s/t'r - cEN?*o, pessÀsru FRAlrcA - cEF: ás68o-ooo
lls-rfl CNEI: rO.438.57Ol0OO1-11
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d
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pela

de Débito junto à Previdência Social - CND, CeÍIidão Conjuntâ Negativa de Débitos Relativos a
Tributos Federais e à Divida Ativa da união, expedida por órgâos da sec.etariâ dâ Receira Fed€râl
do Brasil e da Procuradoriâ Geml da Fazenda Nacional, e certidôes negativas de débitos expedidas
por órgâos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Muoicípio.
5.2. Como condiçâo para Administração ôfetuar o pagâmento, a licitante venc€dora dêverá marrtêr
as mesmas condições de habilitaçao;
5.3. 0 recebimento não exclui a responsabilidade da Contrâtada peio perftito desempenho do
produto fomecid§, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades deteÇtadâs quando da utilização do
referido programa;

5.4. A nsta fiscal/fatrâ d€veni ser emitidâ pela própria Confatad4 obrigâtoriameÍlte com o número
de inscriçâo no CNPJ, constánie dâ Nota de Empenho e do Contralo, não se admiÍindo notâs
fiscaislfaturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de fliais ou da mah-iz.

6.C
6.1. o
ó.2. Ev 0 I de âbril de 202 1

1. CLAÍI DO OBJETO
no prêsetue Termo de RefeÉnciq

cujô prazo

:no Termo de
Re&16acie, trato

S. CLAÚSUL
8.1. Â fiscal
CONTRÁTANTE,

9. CLÁUSUL,A NoNÁ - 0BRIGÀÇCiE§ DA C0NTaÀTÀNTE E DÂ CONTRÀTÀDA
9.1. As obigâções da CONTRATÂNTE e da CONTRATADÁ são aquelas prevktâs no Termo de
Referência.

t0. ctÁusul,A Dúcnal- saxçcirs ÀDMIN|§T&ÂTIVA§
l.l . Comete in&ação administrativa oos termos da Lei rr" 14" 13 3 de 2021, a Contratada que:

1.1,1. inexecuta, total ou parçialmentà qualquer das obrigaçôes assümidâs ern deconência da
contratação:

1.1.2. ensejar o retardamento de exe.c[Éo do objeto;
1.1.3. &audar na execução do coniato;
1.1.4. comporíar-sede modo.inidôneo:
1.1,5- cometer ôaude §scai;
1.1-6. nâo mantiver a prôpssta.
1.2. A Conhatada quê Çomster qualqter das inâaçôes disriminadas no subitem acima ficará
sujeita, seln prejuízo da Í€sponsâbilidade civil e criminal, às seguintes sançô§:

§ raaen raesDENTE MEIltcE s/N - rEN?Ro, gAssAc§M FRANcA - csp: ás68o-os§

,âil..ó t CNPÍ: IO438570/00OI-U

i.r. A

r.*
..*i§f
" '1í
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1.2.i. advertencia por faltas leves, assim entandidas aquelas que nãô âcarrstem prejuizos
significativos para a Contratânte;
1.3. multa moratória de 0.3% (zero vírgula três por cento) por dia de at"so iqjuslificado sobrÊ o
ralor da parcela iaadimplida, ate a data do efetivo inadimplemento, observando o limite de 30 (rrinra)
dias;

1.3.1. úúlta compensâtória de l0% (dez pôÍ cento) sobre o vâlor totâl do contrato, no caso de
inexecu$o roral do objeto;
1.3.2. em câso de inexecução parcial, â multa cômpensatória, no môsmô percentuâl dô sut item
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigaçâo inadimpiida;
1.3.3. suspersão de ücitar e impedimerúo de contratar com o órgão, eniidade ou uidade
àdministrativa pela qual a Adminiskaçâo Pública opera e atua concretamente, pelo pràzo de âté dois

d

{
E

-ii
iii:r1r
It

§l

clnco ao

própria a

anos;

i.3.4.
CÔNS€

11)
i.4.3.
ilícitos
i.J.

impedimento de licitar e contratar som o Municipio de Passagem Franca/l\itA com o
Próprio dâ PMPFTMÂ pelo prazo de até

Pública, enquanto

ilitagão perante a

sempre que a ContÍatada ressarcir a

tenha

de atos

A âplicâção §c, àdm'iri§tratiYo
que â§segurará o contraditório e a ampla dêfêsâ à Contralâda, oherva[do-se o procedimento previsto
nâ Lei no 14.133 de 2021.
I.6. À autoridâdÊ compctentq na aplicaçâo das sallçôes, levará €ln consideüção a gravidâde dâ
conduta do infator, o carátsr educaülro da pena, bem Çomo o danô câusado à Administração,
observado o principio da proporcionalidade.
1.7. As penalidades serão obrigatoriamente rêgistradas no Sistema de Cadâsho hóprio da
PMP/MA.

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRÂ - RE§CISÀO
11.1, O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido nas hipóteses preyistas na Lei
1,1.- 133/20? l, sem p.ejuízo das sanções aplicáveis.
11.2. É admissível a flrsão, cisâo ôu incôrpdêçâo ds conbatâdâ coÍ/sm ôutra pessoa .jurídica,
desde que sejam ohervados pela nova pessoa jurídica todos os iequisiros de habilitação eígidos na
licitaçao original; sejam mantidas as demàis cláusdas e condições do contrato; não haja psuízo à
execugão do.otjeto paciuâdo e hqia a anuência expressa da Administtaçãô à €ôúinuidade do
conüato.

P§ÂçÂ P§E§II!§NTE MEDICÊ, §,/N - CENTR§, PA55Ã6EM FRANCA - CEP: à5680-000

§ o*el' ro*38.§7o/osor-r1
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11.3. Os çasos de rsscisão conÍâtual serão formalmente motiyâdos, assegurando-se à

CONTP"ATADA o direito à prévia e ampla defesa-

11.4. A CONTRATADA reeoúece os direitos dâ CONTRATANTE em caso de ressisão
administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.
11.5- O Íermo de Íêssisâo s€rá precedido de Relatório indicâtivo dôs seguintss asp€ctos, conf{rme
o caso:

I I .5 . I . Balanço dos evenios conbêtuais .rá cumpridos ou parciâlmeúc cumpridos;
1 1.5.2. Relafao dos pâgamentos já efetuados e ainda devidos;
I i.5.3. Indenizaçôes e multas.
12, CLÁU§ULA DÉCIMA §EGUNDA - vEDAÇeiEs
i2.l. É vedado à CONTRATADA:
I 2. L 1 . caucionâr ou utilizü este Tenno de Conirato pârâ quâlquer operâçãs §nânceira;
12.1.2. interromper a execução contratuai sob alegâçâô de inadimplemento por parte da

q

§i

kfi

t

12.1.3

13.

lJ.t.
na Lei n"
subsid

Diário Ofici
15. CLÁ

CÀÇ

conlidas

es e contrato§ administrativo§ e,

, de 1990 - Código de Defesa iio

lnstnüleÍto, por extrato, no

15.1. O Foro

o da Comarca de

Para lumeza e validade do pâctuâdq o pÍesente Termo de Conhalo foi lavmdo em três (três) v:ias de
igual têor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelôs conaaentes-

Pâssagdú FÊnca - Mê" 3 0 de .iulho de 2026.

I *ço a*tsroENTE MEDrcÊ" s./N - cENTno, sAssAüEM FÊÂ$rcÂ- cER ósóao-om

.§ cNE : 1oJ+ra.sro/00o1-rr

14.

14.1.
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MIJNICIPAL DE SAUDE DE PASS GIMTRANCÂ-MÀ

GEANB CANDO§O MEIIEZE§
r2.009.r8$000r-18
CONTRATÀNTE

TIDER TARMA
DISTIIBUIDORA DE

Âssinado de Íoma digitàl por
I]DE§ FARMA D§TRBUIDOEA

I4EDICAMEN]ÔS
1400rr a4

l0I7:4::23

LTDÀ
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i,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
sâúde 10 301 AtenÇão Básica 10 301 0091 SAúDE pARÂ ToDos 10
301 0091 2049 0000 MANUTENçÃO DO ÉUNCTONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDF 3,3 90 30 OOI\,,IATFRIAL DE
CONSUT'O 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXI-CUTIVO
02 17 FUNDO I/lUNIÔIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção Básicâ 10 30í oo91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 009í 2049 OOO0 |\,,IANUTENÇÃO DO
FUNCIONAMENTO OAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4 90 52 OOEQUIPAI\,,IENÍOS E i'ATERIAL PERI\4ANENTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IT/]UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÉo Básic€ iO 301 2O8B ATENCÃO À SAúDE
BUcAr 10 301 2aal 2142 oooo t\,lANUl ENÇÃo órc nçoes e
sERVIÇos DAs EoutpEs 0E sAúoE BUCAL 3.3.90.30.ooMATERtAL
DE coNsuMo 4 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 02 poDER
ExEcutvo 02 17 FUNDo [.,tuNtctpAl DE SAúDE o217oo FUNDo
[4UNTCtPAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 301 AtenÇão Básica 10 301 2088
ATENÇÀo À SAúDE BUCAL 10 301 zooa tiz oooo iTANUTENÇÃo
DAS AçôEs E sERVtÇos DAs EeutpES oe saúoE euônr
4,4 90 52 OOEOUIPA[,llENTOS Ê IIIATERIAL PERIUANENTE 4 FUNDO
MUNtctpAL DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo
r,íuNlcrpAL DE SAúDE 02i70o FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 10
Saúde 10 302 Assistência Hospitatar e Ambutatoriat j O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos i0 302 0091 2057 o0oo MANUTENqÃo DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXECUÍtvo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO [,lUNtCtpAL DÊ SAúDE 1O Saúde 1O 302 Assistênciâ
HosDilalaÍ e Amoulâtona r0 302 0091 SAUDE PARA TODOS t0 302
0091 2057 0000 IíANUTENÇÃo DAS ATIvtDADEs Do HosptTAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 90 52 OOEOUIPAI,IIENTOS E
|\TATERIAL PERMANENTE 4 FUNDo t\,4uNtcrpAl DE SAúDE 02
poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNlctpAL DE SAúDE 021700
FUNDO t\ilUNtCtpAL DE SAúDE .iO Saúdê.lo 302 Assistência
Hospúalar e Ambutatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2136 0000 ExEcuçÁo DE EITENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A sAÚDE 3 3,90.30 OOi.íATERIAL DE coNSUMo
1 600.OO 3OO OO2 EIVENDA PARLAITENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO MUN|CtpAL DE SAúDE 10 Saúde 1o 302 Assistência
HosoiraiaÍ e Amoutêlo a. .0 302 0091 SAúDE PARA IODOS tO 302
0091 2'136 0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI.,IENTAR
DÊSTINADA PARÂ A sAÚDE 4.4 go,S2,ooEQUIPAMENToS E
IUATERIAL PERI\4ANENTE 1 601 OO 3OO OO2 EMENOA
PARLAIVENTAR 4 FUNDo IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
FXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAUDE 0217OO FUNDO
MUNtctpAL DE sAúDE io saúde 1o 303 suporle profitático e
Terapêulico 10 303 0091 sAúDE PARA ToDos 1o 303 oo91 2061 o00o
ITANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do pRocRAMA FARMÁo|A
BÁstcA 3 3 90.3o.00MATERIAL DE coNsuMo pRAZo DE vtcÊNcn:
12 (doze) meses â contêr da data de sua assinatura, BASE LEGAL: de
Ld NO 14,133/2021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO IúENEZES .
SEcRETÁRIA [.4UNIcIPAL DE sAUDE DE PASSAGEII,,I FRANcA - MA
pele CONTRATANTE, G R DE ABREU DtSTRIBUtDORA ATUAL neste
âto representada pelo Sr. ctLBERTO ROCHA OE ABREU peta
CONTRATADA. Passagem Francâ MA, 30 dejutho de 2026.

ldenlificador: 475 9-ec293e3 7ad07f4 b5d i 5d63c 513í19$n 42101í

EXTRATO DO CONTRATO N'052/2026

§dnlo srrmL
irunicipic de PassâEêm FÍãnca - irA

ISSN.:r2g§á.2i íx
&r.,,

REF r Processo n " 10412025 - PARTES: SECREATRTA ITUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEi./I FRANCA . IVA, atTavés do FUNDo
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\,1 FRANCA-MA do outro lado a
empTesâ LIDER FARMA DISTRIBUIDORADE I\TIEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45 902 4'1410001-44, Objeto: Conlratação de empresa para
fornecimenlo de medicamentos, materiâl médico, malerial odontológico,
insumos de lâboratório e correlalos de inleresse da secÍetariâ municipal
de sâúde de Passagem Francê - [rA, VALOR GLOBAL: RS
1.890.059,52 (Um milhão, oitocentos e noventa mll, onquenta e nove
reêis e cinquenla e dois centavos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA: 1

PREFEITURA I\4UNICIPAL DE PASSAGEIM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRE IARIA DE SAUDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 Adminrstracão Gerat 10 122 0003
AD[rNrsrRAÇÂo E MANUTENÇÃo oo sÉron fi p2 oao3 2o4s
0000 MANUTENÇÃo E FUNCToNAMENTo DA sEcRETARtA DE
sAúDE 3 3 90.30 ooMAÍERtAL DE coNsut\,,to I pREFEtTuRA
IVUNICIPAL DE PASSAGEI\,I FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARTA oE sAúDE o2o80o SEcRETARtA DE sAúDE 10 saúde
10 122 AdminisiraÉo Ge:al 10 122 0003 ADMTNTSTRAçÃO E
MANUTENÇÁo Do sEToR 1o 122 ooo3 2045 ooo0 tvANUTENÇÃo E
FUNCIoNAMENTo DA SECREÍARIA DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERi'ANENTE 1

PREFEITURA I,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDF O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte profitático e Íerâpêutico 10 303
009r SAúDE PARA ToDos ío 303 oo91 2061 0o0o I,|ANUTENÇÃo
DAs ATIVIDADES Do PRoGRAI,íA FARITIÁCIA BÁsIcA
3 3 90 3O,OOI\4ATÊRIAL DE CONSUMO 4 FUNDO I,IUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExECUTtvo 02 17 FUNDo lruNtctpAl DE
SAúDE o217oo FUNDo t\4uNtctpAl DÊ SAúDE 1o saúde 10 122
AdministraÉo Gerat 10 '122 0003 AO[4tNtSTRAçÀO E MANUTENÇÃO
DO SF IOR r0 122 0003 2069 0000 I,IANUTENÇÀO E
FUNctoNAMENTo Do FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE
3,3,90,30 OOIVIATERIAL DE CONSUI\,IO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DÊ
SAúDE 021700 FUNDo MUNlctpAL DE SAúDE 1o seúdê 10 i22
AdminlstraÉo Gerâl 10 122 0003 ADMINTSTRAÇÃO E MANUTENçÃO
Do srroR r0 122 0003 2069 0000 ITANUTFNÇÃo E
FUNcroNAtvENTo Do FUNDo t\4uNtclpAl DE SAúDE
4.4,90.52 OOEQUIPA[.4ENTOS E IIATERIAL PERI\,,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PooER ExEcUÍIVo 02 17 FUNoo
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE o217OO FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 1o
Saúde 10 301 AtenÇão Básicâ 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 1O

301 0091 20s3 0000 MANUTENÇÃo DAS ATtvtoADES BÁstcAs DE
sAúDE 3 3 90 30.0oI,IATER|AL DE coNSUÀ4o 4 FUNDo MUNtctpAL
DE SAúDE 02 poDER ExEcurivo 02 17 FUNDo iruNtclpAl DE
SAúDE 021700 FUNDo tvuNtctpAl DE SAúDE 10 saúde 1o 301
Alençáo Básicá 10 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 IíANUTENÇÁo DAs ATTV|DADES BÁstcAs DÊ SAúDE
4.4.90 52,OOEQUIPAi,,IENTOS E MATERIAL PERMANÊNTE 4 FUNDO
IVIUNICIPAL DE SAÜDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
tvuNtctpAL DE SAúDE o217oo FUNDo [,IUNtctpAL DE SAúDE 1o
Sâude 10 301 Alenção Básrcâ 10 301 OO91 SAUDE PARA TODOS 1O

301 0091 2136 00oo EXECUÇÀo DE Et\rlENDA PARLAI,,]ENTAR
DESINADA PARA A sAúDE 3.3.90 30 oo[.,|AÍERtAL DE coNSUMo
1 600 OO 3OO OO2 EMENDA PARLÁMENTAR 4 FUNDO I/1UNICIPAL DE
SAúDE 02 pooER ExÊcurvo 02 17 FUNDo L,tJNrctpAL DE
SAÚDE O217OO FIJNDO IT/IUNICIPAL DE SAÜDE 1O SAUdE 10 301
Atenção Bástcê 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 30í 0091 2136
OOOO EXECUÇÀo DE EMENDA PARLAIVENTAR DESTINADA PARA A
SAúDE 4 4 go.s2.ooEeutpAn ENTos E MATERTAL PERNTANENTE
1,600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IVUN]CIPAL DE

ÊXTRÁIó oO CONTRAltiilú ii52r2o26
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SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDÔ I\.4UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\rUNtClpAL DE SAúDE 1O Saúde 10 301 Atençáo
aásica 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDÊ BUCAL 1O 301 2088 2050
OOOO IV]ANUTENÇÁO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
3 3 9O,3O,OOT,IATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚoE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúdê 10 301 Atênçáo
Básicá 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2ó50
OOOO MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4 4 90 52.OOEOUIPAMENTOS E MAÍÊRIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IMUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\TIUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÇão Basic€ tO 301 0091 SAúDE PARA TODOS 1O
301 009 2049 0000 iTANUTENÇÃO DO FUNCIONA|I/IENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE 3 3,90,30 OOMATERIAL DE
CONSU[/lO 4 FUNOO i,lUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO
02 17 FUNDO |trluNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IIUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Sâúde 10 301 AtenÉo Básicâ 10 301 0o9j SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 oOOO MANUTENCÃO DO
FUNCIONAIVÊNTO DAS UNIDADES BÀSICAS DE SAÚDE
4 4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E I,,IATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IT/]UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02,17OO FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÉo Básica 1O 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE
EUCAL 10 301 20AA 2142 0000 |\4ANUTENÇÁO DAS AÇôES E
SERVIçOS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3 3,90 30.OOMÃTERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUÍIVO 02 17 FUNDO IT4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
|\4UNIC|PAL DE SAúDE iO Saúde jO 30.1 Atençáo Básicâ 10 30j 2088
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL j o 301 2oBB 21i2 oaoo ITANUTENÇÂo
DAS AÇÕEs E sERVIÇos DAs EQUIPES oE SAÚDE BUôAL
4 4.90.52 00EQUlPAIIIENTOS E ITIATERIAL pERt\tANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistênciâ Hospitatare AmbLrtatoriat 10 302 0091 SAúDÊ
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OOOO MANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3 90.30 OOMATERIAL DE CONSUi./IO 4 FUNOO i./IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assistência
HospiralaÍ e Amoulàloriai 0 302 0091 SAUDE PARA TODOS t0 302
0091 2057 0000 |\,!ANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSPITAL
PREFEIÍO AFONSO COSIA 4,4 90.52 OOEQUIPAIMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\TIUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO MUN|C|PAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assistência
Hosoira.aÍ e Ambutêtoria 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS tO 302
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI\,IENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3.3 90 3O,OOI,IIATERIAL DE CÔNSUMO
1 600.OO 3OO OO2 EIUENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO i,4UNICIPAL DÊ
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo i,UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 1O Saúdê 1O 302 Assistência
Hosp alâr e AmbutatoÍiat 10 302 0091 SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÁo DE E|\,]ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4 gO.52,OOEOUIPAIUENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1601,00 3OO.OO2 EIVENDA
PARLAI\,,IENTAR 4 FUNOO MUNICIPAL DE SAÜDE 02 PODER
EXI-CUTIVO 02 17 TUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\,,lUNlC|PAL DE SAúDE 10 Saúde 1O 303 Suporte profitático ê
Terapêutico 10 303 0091 SAÚDE PARA ToDos 10 303 oo91 2061 0000
MANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAi'A FARI\.4ÀCH
BASICA 3 3 90,30 OOI,íATERIAL DE CONSUI\,,IO PRÁZO DE VIGÊNCN]
12 (doze) meses, a contar da daie dê sua assinâtura BASE LEGAL:da
LEi 1,. 14j332021. SIGNATÁRIOS GEANE CARDOSO I'ENEZES .
SECREIÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEi/] FRANCA.I\4A
pê]a CONTRATANTE, BRASIL [/EDICAII,'ENToS LTDA, EPP neste ato
representada pelo Sr Helcio Leal Baóosa Cavetcánte Dêta
CONTRATADA Passâgêm FÍencê [4A 30 dê iulho dê 2026

ldent Íc€doÍ: 4759-c257ee6ad70 365 1 
gfbb3 544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONÍRATO NO 054/2026

REF. Processo n o 10412025 PARTES: SECREATRTA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEIU FRANCA, [,4. atrâvés do FIJNDo
I\,,IUNICIPAL OE SAUDE DE PASSAGEI, FRANCA-I\,4A do outro |ado a
êmpÍesa PR \rE DtSTR|BUtDORA 0E MEDtcAt\rENÍOS E TNSUMOS
HOSPITALARES CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contreteção de
empresa parafornêcimentode medicamentos, material médjco. matêrial
odontológico, insumos de laboÍatório ê correlatos de interesse da
seoretara muntcipal de sêúde de Passagem Franca,I/4A- VALOR
GLOBAL R$ 237 372,80 (Duzentos ê tÍinte e sete mit, trezentos e
setenta e dors rears e oitentâ centavos) - DOTAÇAO ORçA|\,íENTÁRA:
1 PRÊFEITURA I\4UNICIPAL DE PASSAGEi' FRANCA 02 PODER
EXFCUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1o 122 AdministraÉo Gerat i0 122 oOO3
ADrVtlNrsTRAÇÃO 

_E |\,!ANUTENÇÃO DO SEÍOR 10 122 OOO3 2O4s
OOOO I\,,IANUTENÇAO E FUNCIONAIUENTO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3 3 90 3o,oo[,ATERIAL DE coNsul,o 1 PREFEIÍURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRÂNCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DÊ SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúdE
10 122 AdministraÇão cêêl 10 122 0003 ADMTNTSTRAçÁO E
t\4ANUTÊNÇÃO DO SETOR 1O 122 OOO3 2045 OO00 t\,4ANUTENÇÃO E
FUNCIONAIT,,TENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4 90.52.OOEQUIPAIUENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA MUNJCIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUÍIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECREÍARIA
DE SAÚDE 10 Saúdê 10 303 Suporte ProÍitático e Terapêutico jO 303
009r SAÚDF PARA TODOS 10 303 009. 2061 0000 MANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES OO PROGRAMA FARMÁCIA BÁSICA
3,3 90.30 OOMATERIAL DE CONSUI.,]O 4 FUNDO i,4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXEoUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 0217oO FUNDo MUNICIPAL oE SAÚDE 1o saúde 1o 122
Adm r sr.aç5o ce.a' 10 i22 0003 ADMTNTSTRAçÃO E MANUTENÇÀO
DO SETOR 10 122 00A3 2069 0000 |\,,,ANUrENÇÃO E
FUNCIONAI/]ENTO DO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE
3 3 90 3O.OOI\,{ATERIAL DE CONSUI\4O 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXÉoUTIVo 02 17 FUNDo I,,IUNIoIPAL DE
SAÚDE 021/OO FUNDo MUNICIPAI DE SAUDE 1O Saude 1o ]22
AomrrisrÍeçêo Geíat 10 22 0003 ADt\., NtSTRAÇÃO L [4ANUTENÇÃO
DO SE',IOR 10 122 0003 2069 0000 |I|ANUTENÇÀO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
4.4.90.52 00EQUIPAi,IENTOS E l\,,lATERlAL PERI\.,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 10
Saúde 10 301 AtenÇão Básrcâ 10 301 009i SAúDE PARA ToDOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENÇÃO DAS AÍ|V|DADES BÁS|CAS DE
SAÚDE 3 3,gO,30,oOI/ATERIAL DE coNSUIVo 4 FUNDo MUNIcIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,4UNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO I\,]UNICIPAL DE SAÚDE 1o Saúde 1O 301
Arenção Básicâ 10 301 oo91 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
OOOO I'ANUTENÇÃO DAS AÍIVIDADES 8ÁSICAS DE SAÚDE
4.4,90 52,00ÊOUIPA[?'IENTOS E II,IATERIAL PERIIilANENÍE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
I\,'IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O

saide 10 301AtenÉo Bás,ca 10 301 0091 SAÚDE PARA IODOS,O
301 0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE E|\,,iENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90 30.OOIVATERIAL DE CONSUI\,IO
1 600.OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO I\,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 ,17 FUNDo I\iIUNICIPAL DE
SAÚDE 0217Oo FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SaÚde 1o 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAúDE PARA rODOS 1O 301 0091 2136
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Sinc - Contmta
https://app.tcema.tc.br/sinccontrata,hural/contri

X Visualização Detalhada ET

lnformação aceita

Ente

Passagem Franca

Enlidade LiciÍante

FUNDO MUNtctpAl DE SAUDE (FMS) - 1 2.009.188/0001-18

cód. u0

1 70100

lD Procêdimênto

PEo352025

lD Conlíâlo

cT0522026

Númê.o C0nlaâlô/Ano

052/2026

Cpí cnpj

45.9A2.414/AAA1-44

§úmerc Píocesso/Ànô

104/2A25

Datâ Àssinaiura

30/07/2A26

Dêta lniô;ô

30/07/2A26

Data Fim

3A/07/2A27

of -l

Valo.

25/08/2026, l4:54



arÉf ttttrtÂ !ê

PA§§AGEM
FRÀNCA

PORTARIA N" 78DE 14 DE tr'EYEREIRO Df, 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de fscal de

Contratos

O Prefeito Mutricipal de Passagom Franaa do Estado do Mamnhao, no uso das atribuições

legais,

RESOLVE

tut. l", FERN.ÂNDES DA SILVA, portadora da CaÍeira de

Identi n1063.378.463-03. lotada na Secreiária de

Sarde, Assistàrcia Farmacêutic4 poÍtaria

67t2025, CO DA SAÚDE, que versem sobre

. peÍante a Administração Pública

Art. 2'-

Puhlique-

fevereiro de 2025.

FRÂNCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRAçA PRESIDENTF MEDICE, S/N - CENTR0, PAS§46§M FRÂNCA - C§P: á5óAO-o§O

{§ cnr:: ro"r+3s.s7olooo}-r1

Municipal.



sollcmAÇÃo D§ PAGAMENT0
HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.009.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S,/N, Centro - Passâgem Frânca/MA - CEp ó5.óBO-OO0

Referência: contrato n" 052/2026 - Procêsso Administrativo n" Lo4/2o25 - pedido de compra n.
@262/26.

Prezados Senhores.

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscritâ no CNPJ sob o n"
45.9o2.474/0007-44 e lnscrição Estadual n' 72.7so513-9, com sede na Rua Nestor, 288, cidade Nova, Joào
Lisboâ/MA, CEP ó5.922-OOO, vem, respeitosâmente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 20.348,67
21/08/2026 ___ t____ 18.089,12 ,,,

: 15.235,0027/08/2026
22-778.68

27/08/2026 17.500,00

27/08/2026 15.508,02
2U08/2026 30.284,22

I N" 000.001.52ó - Série 001
N" 000.001.527 - Série 001
N' 000.001.529 - Série 001
N' 000.001.530 - Série 001
N'000.001.531 - série 001
N'000.001.532 - Série OO1

N" 000.001.533 - Série 001

211o812o2p

27/08/2026
27/08/2026
zi/oeizoià

14.900.00

74.744,80

11.863,81

19.100,00
N'000.001.534 - Série 001 1.3.547,72
N' 000.001.535 - Série 001 27/08/2026 1ó.400,00
No 000.001.53ó Série 001 2U08/2026 17.800,00

27/08/2026 18.500.00
N' 000.001.538 - Série 001 27/08/2026 15.200,00

O valor total das notâs fiscais acima relacionadas é de Rg 287.799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventâ e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagamento solicitamos que seja
eÍetuado por meio de transÍerência bancária/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:

Banco: Banco do Brasil Agência: 554-1 Conta Corrente:43-4
Tituler: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA - cNPJ 45.9o2.474/oB7-44

Seguem anexas as respectivas notas fiscais eletrônicas (DANFE) e certidões de regularidade fiscal, para fins
de liquidação e pagamento da despesa.

l-.-..--.----
I

27/08/2026
N'000.001.523 - Série 001 l

N'OOO.OO1.524 - Série OOI i
N' 000.001.525 - Série 001 27/08/2026

27/08/2026

N" 000.001.537 - Série 001



5endo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos votos de estima e consideração

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA A$inado deforma disiratpoÍ LTDER

DEMEDTCAMENTo5,r'..ffi^"^,1,,113!iT,x1?§0,,,0*0,*
Lf D k4590241 40001 44 ..: Dãdos: 202ó.oa 2r r /:oa:02 -0r'00'

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n' 45.902.414/OOO7-44

João Lisboa - MA, 21 de agosto dê 202ó.
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Recibo DANFE

tr ãlidâção do DAnIFE

NUMERO DO PROTOCOLO TED
9966124í 6

OA§ÕS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - MA 45.902.414t0001-44

lnscrição Estadual
'12.750.813-9

DADOS DO DESTINATÀRIO
Nome / Razão Social
FUNDO I\,4UNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF CNPJ

2107902 - t\,tA 12.009.188/0001-18

DASO§ ãA NOTA FISCAL
N" da Nota Fiscal No Formulário
1529 0

Base de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

30.2A4.22

Basê Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0.00

Data Emissão
2110at2026

ITE'{§ DÂ NOTA

Descrição do Produto

CEFTAZIDI[4A 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDAN,ÍICINA 600MG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1OIYL

CLORETO DE SODIO 0,9olo 100lt4L

CLORETO DE SODIO O,9OIO 1OML

CLORETO DE SODIO O,9OIO 25OML

CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MGlt!41 100t41

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 N4G,

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25N4G/N4L IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAN4ADOL 5OMG/[41 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75MGlN4L 3ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5N4G SUBLINGUAL

DIPTRONA SODICA s00MG/t4L 2t4L

EFORTIL 1O14G

EPINEFRINA 114G/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML

Quantidade

45

109

109

109

636

21-8

545

364

,1

109

45

45

273

742

409

909

764

273

4t
27

Valor Unitário

12,45

3,51

!,77

0,51

2,13

0,25

4,30

7?q

7,39

1.,69

2,70

o,87

0,93

0,36

0,60

1,67

o,79

2,29

1,51

https://sistemasl .sefaz.ma.govbr/siscei/listllmprêssaoDânfe.do?method=impÍimirDânfe&numeroDanÍe=2'12608459024140001445500100000152914... 112

No 990228í407

CI"IAVE DE ÂCESSO
21 2604459024 1 400014455001 000001 529 1 428't 40657



2510812026, 10120

GENTAN4ICINA 40MG

GENTAMICINA SOIVIG

GLICONATO DE CALCIO 1OOIO 1OML

GLICOSE 25OlO 1ON4L

GLICOSE 5% + CLORETO DE SoDIo 0,9% 25oML

GLICOSE 5olo + CLORETO DE SODIO O,9olo sOOML

GLICOSE 5% 25ON4L

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MGlML 4ML

HEPARINA SODICA 5.OoOUI O,25IvIL

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/N4L 5ML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOI.IG

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 2OOIO 250ML

NlETRONIDAZOL 5OOMG/1OOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAM sMG,/ML 3ML

ON4EPRAZOL 4OMG lOML

RINGER COM LACTATO DE SODIO 5OOI4L

RINGER SIMPLES 5OOML

SULFATO DE IYORFINA O,2N4G/[41

SULFATO DE MORFINA IOMGi/ML

TENOXICAM 20N4G

TENOXICAI4 40IYG

VITAMINA K

CIMETIDINA IN]ETAVEL

CON,IPLEXO B IN]

FENERGAN 25N,IG/ML IM

FENOBARBITAL 2OOMG/ML I14

TRAI4AL 5O INJIV

VITAMINA C IN]

Recibo DANFE

0,80

0,80

2,31

0,44

4,77

3,76

1,39

4,44

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

3,63

1,50

7 ,Oa

4,90

5,21

4,O4

2,OO

5,92

9,89

2,13

0,93

1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

TOTAL DO§ ITENS 3O.284,22

DÂDOS DO PROCES§O DE PAGAMENTO

Nô da Nota de Empenho / Contrato

0522026

DAD§§ DO R.E§FON§AVEL

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO I\,1ENEZES

RESERVADO AO P BLICO PARÂ
VALIDAçÃO

Data da Validação
zsloal2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 2A29129a3OO

https://sistemas'l .sefaz.ma.gov.br/siscêi/listllmprêssâoDanfê.do?method=imprlmirDanfe&numeroDanfê=2126084S902414000144S500100000152914... 212

409

409

109

45s

218

327

327

764

27

27

327

327

27

4l
764

109

273

273

21.8

227

182

273

273

t64

23

45

764

91

68

45

Data de Emissão

21108t2026



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

https:r'lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrlTpages,/consultaEmpreg

§§TKâ
cÂrxÂ Eaúr"rôM1cÀ raalr RÁt_.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Ínscrição:
Razão

sociâl:
Enderêço:

45.9O2.474/OOOt-44

LIDER FART4A DISTRIBUIDORA DE 14EDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / IOAO LISBOA / MA / 65922-000

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

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

Validader 2I/08/2026 a L9l09/2026

Cêrtificação Númeror 2026082105186250731 100

Informação obtida em 27/08/2026 08:50:09

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

lof I 27l08/2026.08:.5(

lmprimir



Dúvidas mais Frequenles I lnício I V - 2

§ituoçõo de Reguloridode do
Empregodor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS

lnscricâo: 45.902.41410001 -44

Razào social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 2710812026 0B:51 :07

Obtenha o CertiÍicado de Regularidade do FGTS - CRF

Consulte o Histórico do Empregador

Voltor

O uso destas informaçôes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificaçáo de

autenticidade no site da Caixa:wvwv.caixa.gov.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 14107/2026 17:03:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Socia|: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR,288 CEP:65922000 - CIDADE NOVA

Telefonê: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA UF: It/A

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei ne 7.799, de 19112/2002 e disposto no artigo 205 da lei

ne 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não conslam débitos relativos aos

tÍibutos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12l/10/2026.

A autenticidade dêsta certidão devêrá sêr conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no itêm "Certidõês" ê em seguida em "Validação de Cêrtidão Negativa
de Débitô".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data lmpressão: 1 4lO7 12026 17:03:22

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA



2510812026.09:09 ::: Cêfidáo Negativa de Débito

sxxffid**x*r*, *#ffi*§& M§*ere,
No dô CeÉidãor 181868/26

Dâtâ de Vãlidadê: 1211012026 t7t03t22
Dàta dê Emlssão: l4lo712026 77103122

Inscrição Estâduàl: 127508139

CPÍ I CNP3I 45902414000 144

RâzáO SociaI: LIDER FARIVA DISTRTEUIDORA DE 14EDÍCAIYENTOS LÍDA

lesênvà!itl. t.rê s1::;:/(:c1ta' 2005,:,liizs

&
@

httpsl//sistemasl .sefaz.ma.gov.brlcêrtidoes/jsp/validacaoCêrtidaoNegativa/validacaoCêrtidaoNegativaResultêdojsf 1/1

...'.....'....''....'..'...-.''.''B9sultadod'aVâlid-âçãodacertidãoNêgativadêDébito



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863/26 Data da 2910612026 10:02:08

lnscriçãoEstaduali 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR,288 CEP: 65922000 - CIDADE NOVA

Telefone: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

CertiÍicamos que, após a realizaçâo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei ne 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei ne 5.172, de 25 de

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

nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 271O912026.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereqo:
http://portal.sêÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e êm seguida em "Vâlidação dê Cêrtidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÀO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 2910O12026 1 0:02:08



2510812026.0910 Cêrtidâo Negativa de Débito

Rêsultâdo da Validagão dá C€rtidão NêgâtivaDividaAtiva de Dívi.lâ Ativa

ffi§*em@,*§effi*e*
cERTTDÂo vÁLroÁr

No da Certidãoi 064E63/26
Dãtà de validadê: 27109/2026
Datâ .lê Emissão: 29/06/2026 70102:OA

Irscrição Estâduâl: 127508139

CPFIC PJ: 45902414000144

Razão SocIâI: LIDÉR FARIYA DISTRIBUIDORA DE IT4EDICAI4ENTOS LTDA

Ües.ivriyicc t4l: -<.Í.:lí:r.-Í:a - :10)5-2C23

:,M

https://sistemasí .sefaz.ma.govbr/cêrtidoes/isp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaocêdideoNêgativaDiv,daAtivaRêsultadojsf 1/1

I



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SêcÍetaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TO§ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4'141000í 44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dívidas de
responsabilidadê do sujeito passivo acima identificado que vierêm a ser apuradâs, é cêrtiÍicado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Fedêíal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objêto de dêcisão judicial quê determina sua
desconsidêração para Íins de cêrtificaçáo da regularidade Íscal, ou ainda não vencidos; e

2. nâo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidâo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais ê, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçãô do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusivê as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A âceitação desta certidão êstá condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgÍn.gov.ba.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751, de 2t1Ol2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hoía e data de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código de controlê da cêrtidâo: D736.0C3C.48í3.CAoD
Qualquer rasura ou emenda invalidârá este documento.
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CNP,]

15902.41.4,/OOO|-44

Resultado da Consulta de Certidão de Pêssoa Juridicâ

t(pn"**r.*,

= ServiÇos da Receita Federal

ResuLlado da ConsuLta de Certidão

B q Entrarcom@

â ) ll > po§u usio cônsJiià

25,/ AA,/ 2026 a 25,/ OA / 2O26

Relação das cêrtidões emitidas por data de validade

F7EA.8E55 1F16 80CE Positiva com efeitos de negativa 03/0A/20?6 - 09:].13 3O/O1/2A21 VaLida

6A971E4F.4FCF.9FED posrtivâ conr eíeitos de negâtÍvâ 22/A7/2026 - 7O.O3:47 18/47/2427 Vál da

7OCF.DAB3.875B.5AEô Positi!,a com efeltos de negativa 17/07/2C.26 - A940:26 13/01/2A27 VaLida

5A9A.7EO5.8BD3.9A7Ê Positiva com efdtos de neoati!,a 7õ/07/2026 - ag 49.?5 12/01/2427

D736.OC3C4813.CAOD Positiva com efeitos de nêqàtiva 16/A7/2026 - OA29:52 12/AU2A27 Valida

Exibir: 5 Página: 1 nnwr.

Válida: Fíazo de validade da certidáo ainda não venc!do. A cerlidão podê ser util.izada ern quatquer ato em quê foÍ necessana

ê VêLtãr I Avaliar serviço q Nova Consulta

https://servicos.rêcêitafederâl.govbr/sêrvico/certidoos/#lhome/cnpj/consultar/rêsultâdo 1. t2

Código dê Controtê ê Tipo â Data - Horâ dê Emissãô a Data deVêiidâdê: situaÇãô a

,f-SO"Si.n.
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PODER .}UDTCTÀRIÕ
JUS?IÇÀ DC TR.ÀÊÀ1,HO

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRABÀLHISTÀS

NOME: Í,TDER FARMÀ DISTRTBUÍDOR.A DE MEDICAMEIflTOS I,TDA (MÀTRIZ E
FTLIAIS)
cNP,f : 45. 902 -4t4 / OOOa-44
certidão n" t 6L55L340 /2026
Expêdição: L4 / o"t / 2026 , às 08:56:20
Validade: Lo/O!/2o27 - 180 (cento e oitenta) dj.as, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que LIDER PÀRüÀ DISTRTBUIDORÀ DE MEDICÀr.{ENTOS LTDÀ (II!ÀTRIZ
E FrLIÀIS), inscrito (a) no CNP,.T sob o n. 45.902.4r4/OOOL-44, NÃO

coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com basê nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/201L e
13.467/2or7, e no Ato oL/2022 da CG,JT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi t idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabefec imêntos, agências ou fitiais.
À aceitação desta cêrtidão condiciona-sê à verificaÇão de sua
autenti-cidade no port.al do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMÀçÃO IUPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naEurais e jurídicas
inadj-mplent.es pêrantê a ,.Tustiça do Trabatho quanto às obrigações
estabelecidas em sêntença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernênte aos
rêcolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumenEos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação prévia ou demais títulos que, por
disposição Iegal, contiver força executiva.

túwidas e sngesrôêê: .:':d:!:s.. jus.br
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Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da cêrtidão
apresentada.

Vaiidar §ova Çsrtir,âô §rl1itir eêdidà§

https://cndt-ceÍtidâo.tst.jus.br/inicio_f aces 1/1

Cêrtidão Negativa de Débitos Trabâlhistâs

Operação eÍetuada com sucesso.
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ANONYMOUS

cERTtDÃo NEGATIVA oe oÉs[os e oa oívlol ATIVA MUNlclpAL-cND Nc966/2026

nurerurtcaçÃo: XR6L-Q4FB

A Prêfeitura do Município de JoAo LtsBoA-MA cERTlFtcA, que o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001-44 abaixo
qualiÍicado, encontra-se êm situação rêgular perante a FAZENDA pÚeltoa MUNICIpAL oO trrtUtttcípto oe
JOAO LISBOA-I\íA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a prêsentê data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormênte comprovados, ou que
venham a ser apurados, hipólese prevista no Código Tributárjo Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal na 5.17211966.

PREFEITUBA MUNICIPAL DE JoÃo LISBoA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/000'l -1 0
Avenida lmpêratriz, 1331 - Cêntro, João Lisboa - MA, CEP
65.922-000

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4/OOO1 -44
Razão Social: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 298 CTDADE NOVA
lnscriÇão: 640S32-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicío: 04/0412022
AtiVidAdE PTiNCiPAI: 464430'I.COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LTDEH FARMA D|STRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnformações Adicionais:
Observações:

A ReÍerida Ceftidão terá vatidade até O4l1Ot2O26.

JOAO LTSBOA-M A, 09/07 t2026.



;}A§sAGEM
FRA'N§Â'

LIDER FARI}{A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Trata-se de análise de Solicitação de pagamento referente ao processo
administrativo acima identifi cado.

O exame tem a Íinalidade de apresentar o parecer opinativo do presente processo de
pagamento, para isto utilizando-se das peças documentais da composição processual e da
análise dos atos administrativos de acordo com as norrnas e legislação vigentes sobre a
m atéria:::ri:,r:

processo em
referênc
análise

ados, ou seja,
ta CGM se

respons contrato, cabendo esta responsabilidade

(

os de recebimento, pareceres
umentô oficial que durante a

a cada si

técnicos, x
instrução p que rmtn Ío da presente despesa

Aos ument

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei F'ederal n" 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n' 101/2000 e Lei Federal 4.320164.

CONCLUSAO
Face ao exposto, considerando a instrução do Processo estritamente à análise

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDAI)E do processo.

Passagem Franca - MA, 27 de agosto de 2026.

GIZELLE ES SANTOS VIEIRA
ador a Geral

PRprçÂ PFTESTDENTE lvt€I,l(:E. 5./N - (:EFTTRO" PASSAGEM Ê:Ílr\NC,q - CÊP: ê5óAO-OOO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 250826027

OBJETO
Solicitâçáo de pagâmento referente do Contrato rf 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Nota Fiscal n' 000.001.529. No valor dê RS 30.28422
(trinta mil e duzentos e oitenta e quatro reais e vinte e dois centavos). Relativo
ao fornecimento de Medicamentos, material médico, material odontológico,
insumos de laborâtório e correlâtos. Atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca- MA, através do Fundo
Municipal de Saúde.

CREDOR

I

tl?itil;ôr:i,rr.::

rcfúiirtte,,:,,:,r.,Comp
adminis

':Partaria,.do:f iscal de Contrato
i. , ,:t r: :t .:t '.-. ..:r.::r::ia:

2 l:§oticitáç&ll*ifagamento da Empresa
Nota de Emfôihiii,ri :rlli:ll:l:,:rll:i:l,lr,,:li i .:,i'rlr:i itli't:ir.:i: :i:l{§ta Fiscdrâtestada

1 Extrátô dá' Púb-l]câçá.i'iiô 'Contrato e
D.O.M

'9"'" "Cêitidões Válidas

5 Nota de Liquidação

CN PJ: IO..iEA-574./OOOI-11.

ROSÂTIIA BRANDÀO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

Ordem

Extrato SINC- Contrata 10



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercício: 2026

ORDEM OE PAGAMENTO Página l

ORDEM DE PAGAMENTC 828449

DATA: 28 /AB /2A26
Credor..: LIDER FARMA

Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO I,ISBOA

Discriminaçáo . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃ
L MÉDICO , MATERIA], ODO

ORME >

valor 30,284,22

vENcTa:21 / A8 / 202 6

DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAcIa | 28 /08 /2026
45.902. 414 /A007-44 Cod: 900

O DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MED] CAMENTOS, MATERIA
NTOLOGICO ,INSUMOS PARA ],ABORÀTORIO E CORRELATOS. , CONF

(trint a mi], duzent o.i: ent â e quatro vlnte e dois cereaas e

Despesa Bruta: Rs 30.284,22

E}1PISUB N LOCÀL EUNCIONÀL NATUREZA VALoR ANULAÇÃo DESCONTO LÍ0ur Do

10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 30.284,22 R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 30.284,22

Rç 3A .284,22

R$ 30 .284 ,22Despesa T,iqu.ida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / GEANE CARUOSO MLNEZTs
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Cont a Cheque valor R§

001 27.546

TOTÀ; Rç 30 .284,22

Despesa paga em 28/08/2026 Com os recursos acima discriminados

:tt,,, /1;r'' ''' ti '''! "/ "' 't:

JOAQUII\,1 FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

CGClCPE:

TOTAL R§ 0,00 R§ 0,00 Rs 3a.284,22

30.284.22
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Emissão dê comprovantes
G3332814371694561

2810812026 1507 :24

2aloe/2026 - BAÍ'ICO DO BRASIL - 15i06:33
24!202412 SCGUNDA VrÂ gOO4

COI{PROVÂNTE DE TRAIISFERET{C

OE COI'ITÂ CORREIiÍE P/ COITTÂ CORRENTE

CLIETITE: EfiEt{DA
ÂGEiICIA:2412-0 Cof'lTÂ: 27.506-9

DATÁ DÂ TRÂT{SFERENCIA 28/@12026
R. D(rUüEi{TO 550.554.@O.O@.O43

vÂLoR TOTAL 30.244,22
'r*..r!* TRAiISFERIDO PAIÂ:
CLIE{ÍE: LIDER F D IN LTDA
AGE CIA: 0554-1 CONTA: 43-4
t{R. I)oCu.tEt{TO 552.472.@O.027.506

tIR.ÂUTENTICÂCAO Á. DCF. EFl.7AO.7FE. EBF


