
FUNDO TV]UNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE tMEDlCl
CNPJ (MA) No 12.009.188/0001-18

NOTA DE EMPENHO NO 731087

COD IGO cr,a.ss rrrcaçÃo DA DEspEsÀ EMPENHÀDÀ

A2 I PODER EXECUTIVO

rulDo v r'l- 'I ?! L Dt SÀ IDE

17 .OO EUNDO MUNICIPÀL DE SAUDE

1I) .3A?.OI)97.2736.OOOOiEXECUÇÃO DE EI]ENDÀ PARLAMENTÀR DESTINADÀ PÀBÀ A SÀUDE

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

00
1

1.600

:OI]TROS T{ATERIÀIS DE CONSUMO

I Recursos Ordinârios
I Recursos do Exercício Coíente
r Transf.Fundo a Fundo de Recursos

3. 3 .90.30

SÀLDO ANTERIOR

ll.{ÀTERIAL DE COI\lSUIIO

EI.IPENHÀDC ÀTE A DÀTÀ

do SUS provenientes do Governo Federal- Bloco de lvlanutenção das Açõe§ e

I VATOR DESTE EI'IPENHO : SALDO ATUAL i.......!.............. . . -.-.-.-......,.... .. ..... ..... i

937.0L6,94 16.400,00

FICHÀ. : 92? DI\TA. I3L/ O.I / 2O26 LICITAÇÃO. :ELETRôNICO 0035/25 CONTRÀTC. : o52 / 2026

TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário VAÍ,OR TOTÀ], ...: 16.400,00

Autorrzo o fornecimento e/ou a execuÇão

as ccndrÇÕes deste documento.

. ... .., </-
./ 

/-t //,- É .' )

dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas

..-Llrt ' z1!t 
)

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA

coNrÃDoR - CRC - 017398/MA

Exercício: 2026

CREDOR..: LIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀI'ÍENTOS rTDÀ

CNPJ/CPE: 45-902.4L4/OOO!-44 CóDrcor 9OO U.F..:: B
ÉNDEREÇO: RUA NESTOR CIDÀDE..: ,rOÀO LISBOÀ

.,,,' nnreneutE À coNTRÀTÃÇÃo DE EMPRESA PARA EoRNECTMENTo DE MEDrcAMellros, uerenral rqÉolco
: ,IÍ,.TSNIEÍ, ODONTOLOGICO ,INSUMOS PÀRÀ LABORÀÍORIO E CORRELATOS, , CONEORME > ]

i ôourneto N" 052/2026/PMPE PRoc.ÀDM.N' Lo4/2a25 
!

> > ,EMENDA PAP- AMENTAP<<.

GEANE CARDOSO MENE ZES

SECRETÁRIA DE SAÚDE



FUNDO TVIUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N' 12.009.188/0001-18

NOTÀ DE EMPEN}IO NO 731087

oNo I

iA2

i11 .00

CODIGO CLÀSS ITÍCAÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

PODER EXECUTlVO

EUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE

1 0 . 3 0 2 . o o 9 1 . 2 13 6 . 0 0 0 0 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTTNADA PARÀ A SAÚDE

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

00 Recursos oldi.nalios
1.600 Trânsf. runcro a Fudo dê Âeculsos do suc pfowênientês do Govêrno Fedêraf, - Bloco dê MânutênÇão daB Àçõê

VALOR DO EMPENHO LTOUTDÀDo ÀTÉ A DÀTA i vuon oesra LroulDAÇÀo I

0,0 0.

e2? - úÀiÁ"iiõ.. :f-'à'í-/cid / àoa6 - 
L iô i iÀôÀó : .''idls l is DOCUMEN

DATÀ EMP. .: 3r/O7/2026 PROC ADM' .:0O0O49/26 CONTRÀT

CREDOR..: IIDER FÀRMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTD.bATA EMISSÃ

CNPJ/CPF:45.9o2.Al|/oool-Aa coDrco:900

Discriúinaçáo do líatêríal e/ou Serviço. ':
REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDlCÂMENTOS, MATERIAL
MÉDrco ,MATERTAL oDoNToLoGrco ,lNsuMos PARA LABoRÀToRIo E coRRELATos,, coNFoRME >

coNTRÀTo N" a52/2a26/PMPE PRoc.ADM.N" 704/2025
ADESÃO 035./2025.
>>>T"MENDA PAR I AMENTAR. <<

FÍô1iÁ. . TO.,: 000000001535
o..: 052/2026
o Doc..t 2!/08/2026

ezesse sml e quatrocentos reais

j À:EspEsl, R|EaRENTE i-\ ES:À:IQL:ID/\ÇÃo, Eci DEv-;Ãlr.\aENTt FRoCESSÀ]-1-, ENCoNTLAIDo sE EM CRiEli PÃEÃ PÀGAlllN--o

TOTAL DE OESCONTOS 0,00

Q. ,,.,, ,, :.1.,"., r.,,.,:-, ,:t :... r )

GEANE CAROOSO MENEZES

SECRETÁRIA I,lUNICIPAL DE SAUDE

Ordênador dê desPesàs

ITENS RXFERENTE À ORDEM

vAÍ-,oR roTAf. ...:TIPO DE EMPENIiO: OR - ordinário

SALDO A LIOUIDAR

16.4oO,OO l 16.400,00: 15.400,00

16.400,00



&§t§tg"§

Prefeitura Municipal de Passagem Íranca
PraÇa Presidente Medice, s/n, Bairro: Cêntro, Passagem Franca/MA - CEP

CNPJ: 10.438.570/000'l -1 1

PROCESSO
250826029

Cadastrado em 251 0812026

il ilililil ilil il ililil1ililililt ililil ilt

VALOR: 16.400,00

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

soLrcrrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.001.535. Referente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca - lVlA.

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

E-mail

MoVIMENTAÇÔES ASSocIADAS

Data Tipo Evento Movimêntação

2510a12026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

,-*'
r,

$Ê

?]

q
0b

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

Página 1 de I



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ;: í 2.009.í 88.000í/18 Página I

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTÉ MEDICU CENTRO

Processo Administralivo
104 I 2025

_ Modatidade
§olrcrtaÇao de l-ornectmento Reíerênte ao Contrato nô

052t2026

Fornecedor LTDER FARMA DíSTRIBUIDORA DE MEDTCAMENIOS LTDA

Endereço: RUA NESIoR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -rl4

No: 288
CEP

Unid Ouant $ Unit Valor Tolal

4

20

39

49

56

57

58

61

62

63

64

67

69

71

78

79

85

86

87

92

93

95

96

97

101

102

103

104

105

106

107

109

FARI\4i

HIPOL

EQUIP

PCT

SHAL(

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

CX

28

10

5

8

u7
346

1U

157

169

71

60

75

79

86

34

BO

22

16

19

84

31

67

1,22

í,39

0.22

51,47

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

3,58

18,27

20,60

7,77

0,19

0,20

0,41

0,46

0,46

1,94

1,22

1,08

'1,36

2,88

3.37

1,73

4,U

1í,88

4,90

5,54

0,95

BUTILBROI\,IETO DÊ ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25OI\4G

HEI\4ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/I\,41 4ML

ÁcuA PARA tNJEcAo (ÁcuA DESTTLADA) j0ML

COMPRESSA DE CAI\4PO OPERATORIO 45 X 50

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\,,IADO 1.0 AG 2.OIuI\iI

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\4ADO 2,0 AG 2,OI\,4M

FIO DE SUTURA CAÍGUT CROIVADO 3,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SII\4PLES í,0 AG 2.OMI,,I

FIO DE SUTURA CAÍGUT SII\4PLES 2,0 AG 2,OI\4M

FIO DE SUTURA NYLON I\4ONOFILAIVÍENTAR 5.O PRETO 45CI\4 C/ AGULHA 3/8
CIRC TRI 20[r[I (-/+1)

FITA PARA ESTERILIZAÇÂO

GEL P/ ULTRASSOI\' 5 LITROS

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COIV DRENO N'16

[4ÁSCARA P/ OXIGENAÇAO DE ALTA CONCENTRAçAO ADULTO

SCALP N' 21G

SCALP N" 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N"16

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'18

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÁJENTERAL N" 14, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÁJENTERAL N" 18, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÁ./ENTERAL N" 20. LONGA

ACETILCISTEINA lOOI\4G/ML 3I\41

ACIDO ÍRANEXAMICO sOMG/ML 5À,II

At\4INOFrLrNA 24t\,4c/t\.,tl 1 0t\41

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1,2OO.OOOUI PO INJ, II\4

BENZILPENICiLINA 600 OOOUI PO INJ. IM

1U.22

113,S8

43,12

1.080,87

360,30

244,24

288,24

288,24

284,24

126,36

t\flssN

CARB(

MEDSI

IUEDIX

DESCI

DESCI

IUEDIX

MEDIX

MEDIX

SOLID

SOLID

MEDIX

MEDIX

IUEDIX

UNiAO

H IPOL

FARM/

TEUTC

ALLER

ÍEUÍC

ÍEUT(

HIPOL

100,24

182,70

103,00

62,16

65,93

69,20

75,44

72,22

77,74

137.74

133,20

91,50

85,32

116.96

97,92

269,60

38,06

69,44

225,72

411,60

171.74

63,65

ITEM Discrição

í51

82

í96

21

5

4

4

4

4

4



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.000í /í 8
Página 2

ORDEM DE FORNECIMENTO

Processo Administrativo
104 I 2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Refêrente ao Contrato no
052t2026

Solicitação de
Modalidade
Í-ornecrmento

Fornecedor LTDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMÉNÍ}i LÍDA

Endereço: RUA NEST)R
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4141000í -{4
No: 288
CEP

ITEM Discrição
Unid Quant S Unit Valor Totâl

B OPRI 5t1G/t\rL ML
BUTILBROI\.IETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25OMG 1

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIN4A 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLORETO DE POIASSIO 19,íOlO 1OI\41

CLORETO DE SODIO 0,97O lOML

CLORIDRATO DE CEFEPII\4E 1G

CLORIDRATO DÊ ETILEFRINA 5 MG,

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/I\41 IM 2I\41

CLORIDRATO DÊ TRAMADOL sOMG/IlIL 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75À,llG/I\4L 3ML ,t

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2ML 1

EFORTIL lOMG

ERGOIRATE

GENTAMICINA 4OMG

GENTAIUICINA SOMG

GLICOSE 25% lOML

GLTCOSE 5% + CLORETO DE SODTO 0.9% 250ML

GLTCOSE 5% + CLORETO DE SODTO 0.9% sOOt\41

HEPARINA SODICA 5.OOOUI O.25ML

HEPARINA SODICA 5.OOOUl/ML sML

LEVOFLOXACINO 5I\4Gi/ML SOLUCAO INJETAVEL

OMEPRAZOL 4OMG lOML

RINGER SI[.4PLES sOOML

SULFATO DE MORFINA O,2I\4G/ML

SULFATO DE I\4ORFINA lOMG/ML

TENOXICAM 4OIVG

CII\4ETIDINA INJETAVEL

FENOBARBITAL 2OOMG/IuL IM

113

2

28

32

70

133

16

36

159

1'15

257

21

639

í06

2A

260

262

2U

243

18

1S

19

181

142

1s9

114

190

16

68

33

1,21

11,90

4,45

12,45

3,51

0,51

0,25

7,39

1,69

2,70

0,87

0,93

0,36

0,60

1,67

0,80

0,80

0,44

4,77

5,97

4,44

6,42

s,50

7,08

5,21

4,M

2,00

9,8S

0,93

2,20

0,69

136,73

23,80

124,60

398,40

235,17

35,70

33,25

118,24

60,84

429,30

100,05

239.01

7,56

383,40

177,O2

64,12

208,00

209,60

í 't6,16

725,O4

L450,71

79,92

121,98

180,50

1.241,48

739,a2

642,36

224,00

1.879,í0

14,88

149,60

22,77

1 '10

112

114

115

116

118

120

123

127

128

129

131

'133

1U

135

139

140

142

143

144

147

14A

153

157

159

160

161

í63

171

180

194

UNIAO

ABL

ABL

ABL

EQUIP

ABL

UNIAO

HIPOL

H IPOL

EMS

SANTI

UNIAO

UNIAO

SANTI

SANTI

EOUIP

EOUIP

HIPOL

CRIST

ISOFA

UNIAO

HALE}

CRIST

HIPOL

UNIAO

HYPOI

CRIST



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

CNPJ: r 12.009.í88.000í/í8
Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo
104 I 2025

Modalidade
sO crtaÇao de t-ornecimento

I
ReÍerênte ao Contrato no

05212026

Fornecedor LTDER FARMA DiSTRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Endereço: RUA NESIoR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.414/000í -44
No: 288
CEP

lTElt4 DiscriÇão Unid Quânt $ Unit Valor Total
VITAI\IINA C INJ

TOTAL PEDTDO í6.400,00

200 126oz
ARAP Fo ERN c EM NTo ED EDN/ CAM oENT S MA RIALÍE ÉM D oC T RE AL

E ORALAB óT R Eo oc RR ELAT DOS IE ERNT SES DAE E§ URET RIA UM N PALU DE
DU DE PE SAAS E FIV RAN CA MA, ED ORAC oD OMC o No TTRA No 052t2026 EP 3512-0 025

ED E P

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

1v^rHYff.5,.,".,-
d.l.d, ,..;.;

LIDER FARIUA DISTRIBUIDORA DE IT,4EDICAIUENTOS LTDA

cNP J 45.902.41 4t0001 -44

A empresa deve mantêr duranteloda a êxecução do contrato a compatibilidadê com as obrigaçõês assumidas,
atendêndo todas as condiçõês dê habilitação ê qualificação êxigida; na licitação;
Todas as ceÉidôes juntamente com a solicitação de pagamênto devêrão ser ênviadas para o email:
comDras@passaoemÍranca.ma.qov.br



P§!FEIT!'ÊÀ D§

P.&§§Â6§M
r,Mn§"ç*

CONT&A.TO N" 0s 2|2026ÍPMPF
PROC. .{DM. N" 104/2025
rnEÇÀo 035t2025

TERMO DE CONTRATO QÜE EI{TR§ SI
CELEBRÂM Á SECRETARIA MUNTCIPAL DE
§AÚDE DE ?ASSAGEM I'RAI\CA _ MA E A
EMPK§§A LIDER T'ARMÂ DI§TRIBUIDORA
D§ M§DICÀM§NTOS LTDÀ, NÂ TORMÀ
Á.BAIXO:

A SECR-E,4.TRIA MUNICIPÀL DE SAUDtr DL pÀsSÀcBM FRÀNCA - À[À , arravés do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PÁSSAGf,M FRANCA-I!{ §ediada na R Siqueirz

009.188/000i -18, neste ato representâdâ
CARDO§O MENEZES, RC n" RO:

c*p Franca - CNPJ

0600 cidâdE dorâvânte
denomi RÁ D§
MEDIC
CIDADE
legal Sr.
CPF 037

de seu reprosentânte

, solteiro, ernpresrário, n' do

decorrente
fi4t2425.

.,0...prss€nte Contrato
inistrativo n.o

ê eondiçôes:

I. CLÁU§U
Confi-ataçâo
odôntôlógico,
Passagem Franca -

R$ 1.?50,r10

d

{

q

*f
:§t§

por

!

pR,l\çA PRESII,§NTE MEOltE, 5/!l - CEiITRB, EAssÂG§M FRAIICA- CEP: ó§ô88'OO0

§ cNx, ro*3§s7o/otlor.l1

tTf§r Df,§CBIÇÂO l}fARCA UND QTD VLR. UMT

ÀLBENDAZOL 4OO MG PRATI
DONADUZZI COMPRIMIDO 20000 R§ 8.400.00

g  MBROXoL t5t5MC (rr{F) FARN,ÍÁ.CE SU§?ÊN.ORAL 4800 R§ 1,69 R$ 8,r 12,00

li AZ]TROMICINA
2üOMG/sML

PRÂTI
DONADUZZI SUSPEN.ORÁL 1500 R$ 6,64 R$ 9.960,00

BUTILBROIVfETO DE
ESCOPOLÀMINÁ 10Mc +
DIPIRONA 25OMC

FARMÁCE AMPOLA 4800 RS 5-85ó,00

28 BROMOPRIDA 4MC/ML TEÜTO COTAS 2000 R$ 2,43 R§ 4.8ó0,00
29 CEFALEX]NÁ 5OOMG ABL COMPRIMÍDO 40000 R$ 0.60 R$ 24.000.00

3l PRATI
DONADUZZI COMPRIMIDO 25000 R$ 0,19

32
CITRATO DF, FENTÀMLA
5OMCG IOML CRISTALIA AMP']I,À 1000 R$ 5.330,00

NESTOR, 288 .

vLR-TOTAL

8 R$ 0.42 
i

a2 R$ l.rl

ClPROTLOXÁCINO 
'OOMG

R$ 5.33 
I

o



PA§§â§§M
FRAlrrCÂ

:16
CLÔRIDRATO DE
METFÔRMINA 85OMC

PRATI
DONADUZZI COMPRIMIDO 90000 R$ 0,14 R$ l?.600.00

37
CLORIDRATÔ DE
ÔNDANSETRONA 2MGiML
4ML

HIPOLABOR AMPOLA R$ 1,22 R$ 9.760.00

EMS CREME
VAGINAL RS 18.24 R$ 23.7 r2,00

DEXAMETA§ONA 4 MC EMS COMPRIMIDO 20000 RS 0.26 Hl 5.200,00
CLORIDRATO DÊ
ONDANDETRONA
2MGI2\A.

BLÂU AMPOLA 4000 R$ r,00 RS 4.000,00

15
D]CLOFENACO DE SODIO
75MG/I\4L 3ML rÁRMÁCT AMPOLA 10000 R$ 0,98 R$ 9.800,00

DICLTCONÁTO DE
CLORÊXDINA 0.5%
ALCOOLICA I.OOOML

SOLUÇÀO r500 R$ 11,24 R§ 16.860,00

47
I]IGI,I

DECERM

lrr:r, irr::rii:::i:r:t.l.

llil r§§Lu-Çilo R$ 18. r6 R$ 6..s37.60

49
D rP rRoNÀ sg. o.@::l*r:t§
io0lvlc/Ml 2li.&l,a,§1iir:§:i], R§ 11.220.00

5: ESPIRON 15000 RS 0,22 R§ 1.300,00
53 FLUcoNAzolit ô§r§ :ii:il i: 12000 RS 0,48 RS 5.760,00

HEMITAK-
NOREP
4\,{L

.,.lr,i:. : a:irtii::,,:i:,til

e!$?iÁs..ô§ii,
:ill.uti l:r:t:
a,::t::À!n)OLA ,ar;

:l.1!Lo1,, R$ 3.116,00

6l TBLTPROFENO 1t mÇiiâii{L. l lit:
GOTAS 30ML ,:t§i i;t§ri::í 1§q00 R§ 1,88 R§ I r.280,00

IBUPBOF§NO 50
COTAS 3OML

t§.ê!Ii::lrr:ll::

64 I.ORÁTADINÀ I Mc,,]\di}§§ i:§i*âiLQqiç n§i3;00

MALEATO DE
DEXCLORFÊNILAMINA
2MGI5ML +
BETAMETASONÂ
O.25MC/5ML XAROPE

PP-{TI
DONADUZZI

XAROPE 4000 R§ 4,t I RS 16.,140,00

70 À4EBENDAZOL lOOMG BE.LFAR COMPruMTDO 25000 R$ 0,30 R$ 7.i00"00
72 METOPROLOL 25]VÍC ASTR-AZENÊCA COMPRIMIDO 1600n lrs 0,98 R$ r5.680,00
13 METOPROLOL 1OOMG NEOQTIÍMICA COMPRIMIDO 8000 R$ 0,95 R$ 7.ó00,00

74
PRATI

DONÀDUZZI
COMPRIMIDO rJ000 R$ 0,21 R$ 3.r50,00

METROMDAZOL 4OOMG LECRAND COMFRIMÍDÕ 18000 R$ 0,38 RS 6.8.10,00

19 NIFEDIPINO lOMC NEOQLI]MICA COI!/PRIMIDO 35000 R$ 0,14 RS 4.900,00

93i.
SULFA+'I'RIMETO
4OMG+8MG 1500 &$ 3,ró R$ 4.740,00

94
.SULFADIAZTNA DE PRATA
CREME I%4OOC NAT]VITA CREM§ 400 R$ 33,28 R$ 13.312,00

95* ,.SULFATO FERROSO BELTAR XAROPE 2000 Rt 2,4? R-$ 4.940,00

99 X1LAZINA 2% SYNTEC SOLUÇÂO R$ 21,42 RS 856,80

d

)iir

q
li

{

§§AçApREsl§ENTE ME§ICE, §lN - çENTRO, PA§sAGEM FFÂNCA- CEP: ó§ô89-ooo

(ü CNHI: 10-ll3Ê.§70,/O0o1-11

,.E§§'f UNÀ 
'E

i'

r'1. .:

l

ó8

8000

| ,, looro"ozot 1300

42

44

l" VIC PHARMA

360

AMP§IÍA

s1

R$ 9.250.00

4í00., R$ 12.000,0c

| 
,t.*ouoezo, :rrn,c

SUSPEN.ORÁLVlDÀMEDIC

4A

i^I
"*'..!,'j
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PA§§Â§§M
r"Br§N_ç*

R$ 3.7§0,00

pRAçApRESIIIENTS MEBlrE.5/N - CENTRO, PA55Â6EM FRANCA- CEP: é5á8O-0O§

t

r00 ,cLoRETô DE PorÁssro FARMACE ÂMPOLA ?400 RS 0,50 R.$ t.200,00

l0q ALCOOL 70% r.000ML-
ÀSSEP§TA AIDAR LND 3600 RS 5,72 R$ 20"592,00

109
ALÔODAO HIDROFILO EM
ROLO s00G NA'IXY R$ 5.934,00ROLO 600 R$ 9,89

110 APARELHO DE PA PR.EMIUM ill\D t30 R§ 57.03 R§ 7.413,90

lli Ácr-i-r panq rurgcao
(ÁGUA D§STÍLADA) IOML iJI\D 81100 R$ 0,22 R$ r.760,00

t12 GLiA PARA INJECAO
(.4c!Á DÊsTir.AD^) sooMl HALEX ISTAR Lll.lD i000 R$ 4.69 RS 14.070.00

il3 ATÂDLIRA DE ÂLGODÃO
ORTOPEDICÔ l OCM ORTOTEN r500 R$ 3,98 R$ 5.970,00

114
ÂT,{DL,§,A DE ALCODÀO
ORTOPEDICO isCM ORTOFEN 1i00 B$ 5,96 R$ 8.940,ô0PCT Cft2

115 AI ADURA DE CRT|PÉ I5CM ANAPOLIS R§ 26.820,00PCT CN? 4500 r$ 5,96
..,....-,À,1\tt.Dôl.l§.,..,...l.l7 ATADURÀ:DB.C&EP§!5§lúr R$ 45.675,00t.:,lr,t9. T:,CJ 12 4500 R$ 10,15

ll8 ÀTÀDI-|RA 1500 R§ 12,29 R§ 18.435,00i].::i::Egl.:41?
121 AVENTAL DE§CÀT§Á!§'.ii RS 4.020,00.'i.2000iiil ',.r'.:.',] RS 2.01

t23 ',

CATETÊR
PERIFERÍ
(JELCO) 24C
§lLICON
,TRiFACETA

R$ 12.960,00

t3t COM PRESSTT §§l§§M PQii',i:i::;
OPERÁTORIO 2rrfã5.:ra lãi, ,. r&na,,iixli:: R$ 9.67?.001i i!;11uuo '1i r.l:r:l.:a&S,_12q9,

132
CoMPRESSA Dg§â!ú*o'i,*
oPERÁroRlo 4§*ii§!dii:i;x50 1*§r§&§ ,,rf§l

RS 5r,47 R§ 4r.176,00

I

l35 1

,

cirR4rrvo DE cÀ{ii§.m
rÀMANHO APRoxri{@§*i
7,5 X 7.5 EMB§BIDA COIiI':I]
3Mt, DE ÁclD0s cRAxos
ESSENCLÀIS ÓLEOS.

iiuiitiiii§NDlii:il:

ll& R$ 1.612.00
E§ÇOVA CERVICÁL PARA
.ll!:cu LABOR IMPi]RT L]I§D 4800 R$ 0,34

140
E§PARÁDRÁPO
l {P-§!À.{rA\EL sCM X
4.5M :

LNO 600 RS 6,30

141. ESPÁTULÂ DÉ ÀYRÊ MEDlX PCT 50 R$ 9,33 R§ 466,i0

t45
ÉXTENSOR TIPO Y 2 VIAS
(TIPO'POLIFIX) MEDÍX t[.rD 6000 R$ 0,53 R$ 3.r 80,00

146,. FIO'.DE SUTURA CATGUT
CROMADO {) ÁC 2,ÜMM SÍ:IALON 150 RS 72,06 Rs 10.809,00cx

.l.t+t:. FTO}E SUTURA CATGUT
CROúADO I.O AG 2,OMM

S}IALON CX 150 R$ 72.06 Rt 10.809.00

FIO DE SUTURA CATCUT
CROMADO 2;0 AG 2,0MM

RS 10.809,00s}1ÁLON CX 150 RS ?2,0ó

149 ' FIQ DÊ §TITLIRÁ CATCUT
CROMADO 3.0 AG 2.OMM

R$ 10.809,00SHÁLON CX 150 RS 72,06

EQUIPLEX

PCT Ci 12

MISSNÉR

148

g
t -& cxmr ro*aa.sxt/üoot-r1
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150; FIO DE SUTURA CATCUT
CROMÁDO 4^O AC 2,OMM SHALÔN cx li0 RS 72,06 RS 10-809"00

r52' FIO DÊ SUTI]RA CATGTIT
§ryrPlBs 0 Ac 2,0MM SEA,LON cx 150 R§ 7?"06 R$ r 0.809,00

153,
FIO DE §UTUIIA CATGUT
SIMPLES I,O AG 2,OMM SHALON CX 150 R$ 72,06 R$ 10.809"00

r54 FIO DE SUTURA CÂTô1]T
SIMPL§S 2.0 AC 2,OMM STIALON CX 150 R$ 72,06 R§ 10.809,00

I6l

FIÔ DE SUTURÁ NYLON
MONOFILAME}.ITAR 5.0
PRI]TO 4JCM TY
ACLÍLHA 3/8 CIRC TRI

Àqry'M Gr+ o

SHÂLON CX i50 R$ 3r,59 RS 4.738,50

ró9 FIT,{ PARÀ
§STERILIzAÇÃo MI§§NÉR LIND 1000 RS 3,58 R$ 3.530.00

170 fl x{DoR 8Â&A*PCCU_........-. ,.,."*çR41...,,.,.,,-,, .......-...u},tD 150 Ê"$ 1,55 R$ 1.132,50

112
PRALDA
ADULTO
CRANDE

R$ 31.980,00

CEL P/ UL
LITROS

Tf§{§S(»irÍ]5:ii:':,rl:rril:i
rr,,400.r ,. fi$ 7.308,00

175
I

GLAU cIRÚ
I2O MMG

R6ÍCO:í$0 Xi:iiilil:
.:.::ll:l,rit::.,:,i:r'.irrl.l:ri: t, 240 R$ 31,59 R§ 7.58r.ó0

Ki'l' DRINAC§!_(:i: j,-:riiii .,i:i;._
TOILAC1CA ENtt§,1]xi0:Ài ::'-

2.ooo M L coM Dn'áiti§iii.j?.,,

:::lr| t- irl:iilia:iilii.

. MBDSTL{&§:'ri:i ;rirLND ,'1::ll';iai:i:: 'ril

, :..r,.ll...]:,:::,,. ...

:i':ir'r'Ir$20,60
RS 4.120,00

r78
rrr?!10:r R$ 20,60 RS 4^120,00

190
MÁSCARAP/ '?W
oxrGENÂÇAO DE ÁLTriiâ§
COI'ICÉNl'RAÇÁO ADULTO'

:iii:i]lli:1ii§.::r, R§ 1.942,50

r9r i MÁscln qs coúo N9i DESCÁRPACK LND 500 R$ 1.12 RS 560,00

192
oTo§co PtO COM JOCO DE
§SPECULO§ MIKATOS UND 24 R$ 174, t 8 R$ 4.1.80,32

193 ; OXÍMETRO MULTÍL{SÊR IIND 150 R$ 47,51 R§ 7.12ó,J0

,941 '
PA?EL LÊNC'}I,
DESCARTAYEL TOCM X
:50M

FLE)GELL til.lD 1200 R§ 9.19 R§ L l.ü28.00

196 Pwr róPrco VIC PHÁL\L{ UND 120 RS 42,78 R$ 5.133,60

199
SABONETE ANT]SSÉPfiCO
COM PHMB I
1.r

PIEl,SÁNÀ LND 480 R$ 45,55 R$ 2r.864,00

2Ct SCALP N'2iC DESCÁRPACK LIND 12000 R$ ür9 R$ 2.280,00
203 SCALP N' 25G DESCÁRPACK lrNt) 12000 &§ 0,20 R§ 2.400,00

204
SERT}{CA DE INSULE]A
AGUL}íA ULTLA. FINA IML
8 MX lvlM

MEDIX ulrD 30000 $ 0,23 R$ 6.900.00

2ç6 SÉRINGÂ DEsCÂRTAvÍi,.
O3ML (7 ACULHA 2J X O,"1

MEDIX U}iD 40000 R$ 0,15 R$ 6.000,00

.:,

.r: 
.



PA§§A§§M
FRANC.Â

t
208. §ERINCA DESCARTAVEL

IOML MEDlX L]ND 7000{} R$ ô,?8 R$ 19.600,00

109 §ERINGA DESCARIÂYSL
20lvll. LN{D 70000 RS 0,40 R§ 28.000.ô0

MEDPEJ LTND 2§ RS 4.J9,l8 R"$ 9.183,60

SONDA ASPIRÁCÀO
TRÀQUEAL N'I4 LND 6000 R§ 0,41 RS 2.460,110

213 SONDA A§PIRÂCAO
TRAQUEÀL N'16 NlEDIX LND 6000 RS 0.46 §.$ 2160.00

21,1
SONDA ASPIRACÁO
TRA,QUEAT N"I8 MEDÍX u.tD 6000 R$ 0,,16 R$ 2.760,00

SONDA DE,{SPIRÂCAO
ENDOTILAQUEAL SISTEMÁ
FECHAI]O I4FR

MEDIX UND 1000 R$ 2s.35 RS 25"150,00

SONDA DE ASP]R"{CAO
ENDOTR{QUEAL SISTEMA
FÊCHAD0:iliiflt.lilai:.'i,i;;;§ , .yrPlx TND 1000 RS 25,35 R$ 25.350,00

111 S0NDA r(}iiiÍliiliil-À3§*§.
c/BALÁo tâji,ÍX$f*ôitii}i :arira:i{rND:l]r ..-..,,,..8§ 2,1I RS 4.220,00

soNDA F()tEYr?.r1â:-S.i::l:1lilll
CIALAO LÂf,ry§ii.,i:}]rlli;Íi

, 
r?9019:l::

Rli 3.74ü0Ô

2.19
soNDA Folqy-€t:üii,!§t i;
C/BÁLÁO LÂIE IN§{ 1.,:4.§:: l:::;!il!Q:r,;rrii.:.i 2000 R$ I,94 e§ 3.880.00

221
§ONDA FOLEY::!§rÂ§,.,ri.::i*:
(}BALAO LA?ôX§l!ltrl:iliii:, §W§g§i1;ill; ]iriir"útD'"larll: â0it0",1: R$ ,1.440,00

?23
§oNDA PAL{ }lg..tl§i§Aot§
ÊNrtRAI I 6FRtul$r-r§§ile .rill::iii§lEry,§iii; ,*.il!I, ''

.rr:.,i§ir'1e 
65 RS 7.860.00

224

§ONDA TILATO
DISCE§'RVO OR
NÁ§OEA
N' ]4. LONGA

R§ 2.928.01J

SONDÀ TRATO 1'83*
DI§CS§TIVO ORO OU
NÀ§OGASTRICÂ/E}ITERAL
N' I8. LONGA

'W
MEDIX

1W
UND ?400 R$ 1.08 R§ 2.J92,00

226

SONDA TRATO
DISGE§TIVO ORO OU
NASOGASTRTCA/ãNTERÀL
NC 20- LONCA

MEDIX LIND 2400 RS I ^36 RS 3.264,00

,rcRMOMETRO 
CLINICO

DI§ITAI- MULTILÂSER UND 240 R$ 6.35 R$ I.52.1,00

229

TIRÁ REAGENTE
DESCARTAVSL PÁN.A
COLÊTA DE AMOSTL{ DE
SANGUE EM APARELHO
DE CLICEMIÂ ( O}I CALL
?rus)

ONCÁILPLUS cx 1200 R$ 18,23 R_§ 2 l .876,00

vé,sELrNA LÍeutDA VIC PHARMA LTND t20 R$ ll,2? R§ i_99?,40

ACETILCISTEJ].iA
IOOMCÀ,IL 3ML

LTNIAO
QUIMTCA

AMPOLÀ I200 R$ 2.88 R$ 3.456,00

t..

f,YÍ

i;.

i.

fl
§

p§ÂçAFRE§IOENr§ MÊlllCE Slt{- CÉNTEO, PASSAGEM rRA§CA- fEP: á5á80-ü}8
,*,

r3.1. CNÊr: 1&&38.570/0001-11

'3§
',ll

tnÊFErt9tÀ oE

MED,IX

SONÀR

MEDIX

216

:rl:ii:lr§qilQ-o§ri::llli ?qq!

218 .,.,,..ttR§ r,8i

- 400

l:l::ll:::.:'

l'',,§

225

228

,'À,V
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R§ 39.240.00

pRAçApRÊsr§Ê§rE MEOICE, S/N-CENTR{}, SASSAU§M Fn&{CA- C§k ô5ó80-§00

234 ACIDO TRANEXAMICO
5ML HIPOLABOR AMPOLA ?400 R$ 3,37 R$ 8.088,00

23i AMINOFILINÂ 24MC,&,'L
IOML ÂMPOLA 6ô0 R§ I,73 R$ 1.038,00

?36. AMPICIL]NA SODICÁ IC TEUTO ÀVÍPÔLA 600 RS 4,34 R.S ?.604,00
238. ALLERCAN IiRASCO 600 R$ 11.88 R$ 7.r28,00

24ô
BENZILPENICILINA
1 .200.000r"JI Po INJ. rM TEUl! 2400 R$ 4,90 R$ I r.760,00

241
BENZILPÊN i CiLINÂ
600.000Ut Po INJ. tM TEUTO t000 R§ 5,54 R$ J.540.00

242',;
B]CARBÔNÂTO DE SODIO
&4% ioML AMPOLA RS 0,95 RS 570,00

2.15' '
BROMOPRIDÀ 5MO/ML
!ML T{IPOLABOR AMPOLA 2400 R$ 0.95 R§ ?.28ü00

BUTILBROMÊTO DE
ESCOPOLAMINA 1OMG +
DIPIRON

FÀRMACE AMPOLA 3600 R$ 1,21 RS 4.356,00

241
BUTILB
ESCOPO
IML INJ

R$ 3-672.00

t
249:.

c
R( r i,90 R$ 7r400

250 t crrAt-onNÀrl§I!!-a :. 3000 R$ I1.i60,00
25lr cEFAZoLllÍÀiF§ffi1? '''':ii:-ÀBa:ii:l'iiiittr

,rr000.. ::',.,..r:.8§ 4,45 R$ 4.450,00
25) CEI]TAZIDIM4:l§:,:lll,:i', .r;:rr::: À,ÍPOLA':,r;ii i:i1r000 rr. :.:'"i,R$i'12-45 RS 12.450.00
253 cErTRlÀxoNÀiii§t!L -t ,liâ&iao1-À 'ii ' i4,úa " ,:,.i:',i R§ 3:51 R$ 8.424,00
256 cLll{DAMICTNÁ;§0016§l:rrl J R$ r,77 R§ 4.?48,00

)it CLORETO DE
19,1% 10ML

P{],TÀ§§6:llilr
R$ 0,5 r R$ r.221.00

259
CLORETO DE SOD
IOOML

Iolqi?%:titii
R$ 29.820,00

;260 r
TCLORETO OE §ODIO 0.93lo

1.0À{L
EQLIIPLEX AMPOLA 4800 R$ 0.25 R:§ r.200,00

CLORETO DE SODIO 0.9%
?JqML

EQUIPLEX ÂMPOLA 12000 P§ 337

CLORETO DE SODIO 0,9%
JOOML EQUIPLEX 8000 R$ 4Jo R$ 14.400,00

2ó3
CLORIDRATO DE
CEI'ÊP]ME iC ABL R$ 7,39 R$ 3.695,00

CLORIDRÁTO DE
CIPROTLOXÂC'NO 2M«ML
IOOML

ISOFA&MA AMPOLA ?400 R$ 7,3e RS 17.736,00

265
CLORIDRÁTÔ DE
CTPRoFLO:í{C1N0 5 G PRATl COMPR]MIDC} 2000 t$ 0.23 P,§ 460,00

L66
CLORIDRA TO DE
DOBTiTAMINA 150/2Olvll-

TEUTO ÁMPOLA 1000 R$ 5,97 R§ 5.970.00

268 CLORIDRÁTO DE
ETILEFRINA 5 MÜ.

LrNlAo
QUIMICA

AMPOLA i000 RS 1,69 R$ 1.690.00
,C!OzuDR,{TO 

DE
PROMETA'INA 2:MC,ML

2À,ÍtI
HIPOLABOR ANIPÔLA 6000 RS 2,70 RS 16,200,00

§ cmr:r rc.+38.s7otoso1-rr

fANVL{CÊ

ARCIROL

FAP.MACE 600

246

"''"'Án@&$.

:i], l IND luo

',,,t400

261

AMPOLA

AMPOLA 500

264

.9
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216
CLORIDRÁTO DÊ
.IRÁMADOL 

50M6,/ML zMt- AMPOLA 4000 R$ 0,87 R$ 3.480.00

2',71 . 
' COMPLEXO B BELFÁR COMPRIMIDO 15000 R$ 0,08 RS r.200,0ô

281
DICLOFÊNACO DE SODIO
?5MC/ML 3MÍ, AMPOLA 9000 P(S 0,93 R.S 8.370,00

?82.

DICLICONATO DT
CLOREXIDINA 0"5%
ALCOÔL'CÀ I.OOOML

VICPHARMÁ LITRO 240 !-s l1,65 R.$ 2.796,00

284 .,
DINITRÀ O DE
ISOSSORBTDA sMG,SUBLINOUAL COMPRIMiDO 124 R§ 0,3ó R"$ 259,20

286
DIPTRONÁ SODICA
§OOMCÀ{L ?ML §ANTi§A 20000 R$ 0,60 R§ 12.000,00

288'. EFORTIL 1OMC
LNIAO

QUlMlCA
AMPOLA 3600 R§ I.6' R§ 6.012,00

289 EPINEFRINA IMCIML HIPOLABOR AMPOLA 61100 RJ 0,79 R$ 4.740,00

291 rrcorn-Eti::,L:lri:a,::illi§ i::l444Q!r 900 R$ 2,29 R"$ 2.061,00

292 '
FENrroÍNÁ1§j!,f.
50MG/ML 5Mt,i:ii:riil:ii;lili

"""Àis?6rx.,,,:
{§" i:r::r': ,i,i'6P..t,,: l,5l RS 906,00

294 cENTAMICTi§À:4§i,Ítí;:1;'ai r,.r..,.:r R90,80 R$ 7.200.00

295 ' aENraMlCrN*l&1li,iõ.,:i-ll:ll i:::',l$irtrOl§,, 1t::. 9000 R§ O,8O R$ 7.200,00

291
GLICO-IIATO
r0% 1oML

P§.§,lL!§!o.litiiil :,,.:riiarr.:",,.t' lralr.rlrrr.i ;'

' {§g$§!§}i..., RS 5.544,00

298,t clrcosÊ 25% lil&§}..,-l',m íit:MP0LA'i: 1:.1,0000r' t,lil:i:rrB§r-Q,{4, RS 4.400,00

GTJCOS8 J% + C§6§ErO !r1,r
DÊ soDlo o.eeá â3i*ír:,,.l.: ffior-o *-

R$ 4,77 R§ 22.896.00

300
GLTCOS§ 57. + Cl,§i§§sill;;'
DE SODIO 0.9% 500,,i&;;1ti RS 5,9? RS 42.984,00

lôf GLICOSE 5% ? 5 oMrr.al:*i§ ui)ol:' R§ 27.012.00

306
HEMiTAR',fÀtr4.To D8{§§*
NOR§PINEFRÍNA 2MGIML'"
4ML

-"'iiiiôfÂsói{""''
:r::illi'r:i:l:t:l:::l::;.
-- ÁÍ,i?ÕLÀi pqIlq RS 5.004,00

.t07 HÊPAzuNÀ SODICÁ S.OOOUI

Ú,25ML HIPOLABOR AMFOLÀ R$ 4.44 R§ ?§64,00

308
HÊPARINA §ODICA
5-0001,t&,rr_ sN{L CRI§IALTÁ ÀlvlPOLÁ I§ 6,,12 R§ 3.852,00

309 I]IDROCORTISONA IOOMC BLAU AMPOLA 1200 RS 2,69 R$ r9,368.00

lt0 I.IIDROCORTISONA 5OÔMG T§UTO AMPOt,{ 7?00 Rg 4,40 R$ 3 r.680,01)

3t1 TBUPROFENO JOMGIML
COTAS 3(]ML

900 R$ 1.82 R$ t.638,0{)

312 KETÀMIN CRISTÀT,IA ÀMPOLA 600 R$ 0,63 R$ 378,00

313 ]SOFARMA BOLSA 600 R$ 9,50 RS 5.700,00

lt6 M4N'TOL 20% 25oML BOLSA 900 R§ 5,34 R$ 4.806,00

METRONIDAZOL
sOOMCNOOML SOLUCAO
INJETAVEL

ISOfÀRMA BOLSA 3600 R$ 3,63 R$ 13.068,00

318 IVIIDAZOLAM iMC/ML 3ML IJI}OLÀBOR AMPOLA 244§ R$ r.50 R$ 3.ó00.00

.& CllFÍ: LO"I*38.57OI0OO!-13.

4..i

HIPOiI-AAOR

FÁRMACE

EMS

AMPOT.{

, AMPtILA-. i ,:9000 .

, ,. R$ 2,3.1

299 480ô

: i::. RSl3Í6

3600

600

600

GEOLAB soLUÇÃt)

LEVOFLOXACiNO 5MCiML
SOLUCÂO ÍNJETÁVEL

EOUTPLEX

..§

-rk

-fl
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321 OMEPLAZOL 4OMCi I OMI, Lh.íIAO
QUIMICA

AMPOLA ó000 R$ 7,08 R§ 42.480-00

32i RINCER COM LACTATO DE
SODTO 5001v'll-

LEXISTAR BOLSA 6000 R$ 4,90 R$ 29.400,00

RINCER §]I,{PLE§ 5OOML HÀLEX ISTÀR BOL§A 4800 R$ 5,21 R§ 25.008,00

:25 §ULFATO DE MORFINA
!,2MG^dL

CzuSTALlÀ RS 4,04 RS 20.200,00

SI}LFATO DE MOR.FINA
I OMCIML H'IPOLÁBOR ÀMPOLA 4000 R$ 2.00 R$ 8.000.00

I'ENOXICAM 2OMC TINIAO
QLIMICA

6000 p(50) R$ 35.520,00

J28 TÉNOXICAM 4OMG LT\üAO
OIIIMICA

6000 Rit 9,89 RS 59.340,00

3L9 VITAMINA K H1?OFARMA AMPOLA 3600 RS 2,13 R$ 7.668,00

310
,4.C1DO VALPROICO 250 MO
. COMPRÍMIDO BIOLÀB COMP 100000 RS 0.38 RS 38.000.00

.,ail',llti;'Çq!{! R$ 0,47 RS 3.760,00

334
BUPROPI
COMPRI cq§r: ,: !990,,,

R$ 3.680,00

3:16 (ôÍ LCÂí) 1000 R$ 5,72 R$ 5.7211.00

i3, CÁR-BAMAZ§P.si;(4'OO.Mts;]
CONIPRIMIDO:a:iilii::iiit'r' iiiii"" , 1§Rl§:fi{üt§;il,l:: ,,,,, ,,,,§§9r4l R§ 13.440.00

338
CÁRBONATO i)§it 1lo sur.t)]
MG - C()MPRnvfiDí1:':aa,:: liar:'

:..il,ii:::. r-i,.t:r.rar:,.:t ri

.,,,. Í r_I§§LA§ORit.lt l.::;coMP *i R§ 12.000,00

339 cTMEIDNA niirÉ{§i&; § &POLA 500 R§ 0,93 R$ 465,00

CLÔNAZEPAN i.5iiT6'Àifi }.A t:13t0ô. RS 3,67 R§ 4.404.00
343 coMPLExo B r.ri:..§§:§ R$ r.050,00
341 PEPAKLN! 50Mc/l i.Í(::l:,:rt§ 1i00s.:,, ... R§ 18,42 R$ 18.420,00
34',7 DIAZEPAM SNíC/ML ll'f l:.'it. 36&. §$ 3.528,00
348 DIA;ZEPAM 5MC/ML IV SANTISA AMPOLA 3600 R$ 0,98 R§ 3.528,00

DTVAIPROÁTO DE SODiO
250 MG - COMPRIMIDO EURO}:ÁRI\4À COMP 10004] (s ü,80 R§ 8.000,00

350 DiVALPROATO DE SOD]O
5OO MC COMPRIMIDO EUROFÀRMA COMP 16000 R$ l,0 r RS J6.160.00

152 FENÊRCÁN 2sMO/ML IM AMPOLÂ 3600 R$ 2,71 R$ 9-756,i10

3 5-i
FENOBARBITAL 2OOMC,À,.íL
r!Í. CRISTALIA ÁMPOLÁ. t000 R$ 2,20 R$ 4.400,00

I356 FÊNOBARBIII{L 4OMGiML CRISTALIA §oLUÇÃO R§ 5.08 R$ 5.080,00

FLLIFENAN 2SMCIML ÍM CRI§TALIA AMPOLA 800 RS 7,46 R$ 5.968,00
FI,UOXETINA 2OMG/ML MEDLEY SOLUÇÂO 800 RS 21,08 R$ i6.864,00

3ór
HALDOL
sOMCIML

ANo TO
CRISTALIA AMPOLÂ 2500 R$ 5,49 R§ I3.725,00

i62 LEYOMEPROMAZINA IOO
MC COMPRIMTDO CzuSTALIA t2ô00 R$ 0,91 R$ 10.920.00

l6i I-ÉVOMEPROMAZINA 25
MG COMPII.iMIDO §ANOn COMP 10000 R$ ô,45 R$ 4.500,00

i68 QUETIÀPTI]Â 2J MC
COMPRÍMIDO GEOLAB c.)À4} 9000 R$ 0.t5 R§ r.350,00

,k:':
(ü CâlHl: 1O.418.57OlOO01-11

AMPOLA 5000

326

321

FB'A

8000

CARBAMAzqL,§Í§t§§i:í:
MGIML l:iii:lliê:il!:{'l:.,1

t?80!q

::.5!!!.9: it,::,:1',*t'oru

34.2

..... R$.r,05

...R$ 0.9

34'

lliPoLABoL

't 000
157
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2.1. O
Contrãto

3. CLÁ
3.1. O.va
mi!, cirq

(doze) m6es, contados da assinatura do

m milláo, oitocedos e noYenlà

as ord deÇorlenaes da

piévidenciários,

ro e oulros necessSro§ ao

prcgram âdâs em dotaçâo orçameniária própria,

i 3.2^ No
'€xêcução

flscais e
. cumprimento

4. CLÁUSLTLÀ
4.1. As despesas con
prevista no orçâm€nto do Município, para o exercicio de 2026, na clasrificaçâo úaixo

I PAEFEIAI]RÀ MUNICIPâL Dtr }ASSAG§M íRÂNCA
02 PODER EXECUTIVO
02 08 SECRX"ARIA D§ SAÚDE
O'O$O §ECRETAR1A D§ §AÚDE
10 §aúde
l0 122 Adminirtraqio Cerrl
t0 122 00ü ADMTNÍSTRAÇÀO E MÂNt TENÇÀO DO SETOR
r0 r22 000.t 2045 0000 MÁNtrTENÇÀo E Ft NcÍoNAMEt\"To DA SECR-ETARIA DE SAÚDE
J.J.SO.JO.OOMATERIÁL DE CONSUMO

I PRETETTURA MITNICIPAL D§ !À§SAGEM TRÁNCÀ
02 PODER EXECUTIVO
02 08 §ECRETARIÂ DE SAÚDE
O2OE}O SECRE,TARIA DE §ÁÚDE
l0 Saúde
l0 122 Admilistrâçâo Cerâl

S ,*ço otesrncNTr MsBlcE, §/N - cEHTno, pAssAsEM FnANcA - cE* 6s6s§-0so

36y. RISPÉ,RIDONA 1 MC
COMPRiMTDO

CEOLAB COMP 20000 RS 3.000.0{l

RISPERIDONA ? MC
.COMPRIMIDO GEOLÂB COMP 24000 R$ 3.840.00

..R] §PERIDONÁ 3 MG .
COMPRIMIDO CEÔLÀB COMP I lí100 R$ L920,00

3"t3
SÉRTRÂLINA ?5 MC
COMPRIMIDO BIOSINTETICA COMP 8000 R§ 5.600.00

373. TRAMAL 50 INJIV rIÍPOLA§OR AMPOLA 1500 RS 1.320,00

37(1 VÂLPROÀTO DE SÓDIO
5OMC,&4L HIPOLABOR SOLUÇÃO 900 RS 4.428,00

377'. VITAMINA C INJ FÁ&tú{cE AMPOLÁ 1000 R§ 0,69 R$ 690,00

VÀLOR TOTAL R$ l .890,0§9,52

CNH, : 10.43Ê57oloÍl0}11

i.

,:'

a.

t1'

,i

R$o.i5l

371. F.S 0,16 
I

| *s o,,u 
I

R5 0,70 
I

R$ 4.e2 
|

f R$ 0"88
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IO T22 OOO3 ÀDMÍNI§TRAÇAO E MANUT§NÇÁO DO §ÊTOR
10 122 0003 ,04§ 0000 u{NUTENÇÀo E rtNcIoNÀMÉNTO DA SECRÍTÀRIÀ D§ SAúDE
4,4,90,52.00§QUTpAMENTO§ E MÂ?XRIÀL PERII,[4.N§NT0

I PREFEITUXL{ MI]NICIPAL DE PASSÀGEM TBÁNCÀ
02 POD§R §XECUTIVO
02 08 SECRETARIÂ DE §AÚDA
020800 sÉcÊxTARrA DE S,{Í.rDA
l0 Ssúde
l0 303 Suportc Proíitático e TerapêuÍico
IO 303 OO9I SAÚDE PARÁ TODOS
r0 303 009 1 2061 0000 MÂNUTENÇrio DA§ ATTVIDÁDES D0 PROGRÀMÁ FARMÁCIA §Á$CÂ
3,3.90.30.00MÁTER]ÀL DA CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02 PODE& EX§CUTIVO
a2 17 F
021700

,^*

q

d

l0 §âúd
10127
lt 122
t0 122
SÀÚDE
1.3.90,30"0

{ TUNDO
02 PODER
02 1? FUNID
0?t 700

AL DE

l0 Saúde
l0 122 Adm
10 122 0003
10 r22 0003 2069 0000
§AÚDtr
4.4,9O.52.OOEQUIPAMENTO§ § MÀTERIÂI PERMANENT§

4 TUNDô MUNICTPAL DE §ÀÚDf,
02 PODER EXECUTIVO
02 T7 T'UI\IDO MI]NICIPAL Dtr §AÚDE
02I7OO FUNDO MUMCIPAL DE SAÚDE
I0 Saídê
l0 301 AtBrçáo Básica
1Ô 3OT OO91 §AÚDE PA§A TODOS
10 301 009i 2053 0000 MÀMJT§NÇÀO DA§ ÀTMDÁDE§ BÁ§iCÀS DE §AúDE
3,J.90.]O,OO.]I'AT§RL4L DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL Df, SAÚDE
02 PODER §XtrCUTIVO
02 T7 FUNI}O MUNICIPAL DE SAÚDE
02 ITOO T'UNDO MUNICIPAL D§ §AÚDE
10 SaúdÊ

P*Â,çA PRE§IDEI§TE M§OICE, SIN- CEN?RO. pASSAüÊM FRAN(Â- C§P:*5ó8O-§OO
ls-,§ CNEI: ]o.438.57O/trOO1-I1

.

..:

-:.1

g
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l0 30r 009r t053 0000 MANI_rTENÇÀO OÀ§ ATIYTDADE§ BÁ§ICÂS DE §AúDE
4.4.90.52.008QU'PAI4'NTOS E MATEBTÀL P§RMANENT§

{ T'UNDO I{IJNICIPAL DE SÀÚDf
02 }ODER EXÉCUTII'O
02 17 FüNDO MUNICIPAL DE §ÀÚDE
02I7OO FUNDO MUNICTPÀL DE SAÚDE
t0 §âúdc
l0 301 At€nçâo Bâsieâ
l0 30r 0091 §Àú'DE PÁRÀ TODOS
IO ]OI OS91 2136 OOOO EXf,CUçÀO DE EMEÀIDA PÁRLÀMf,NTAR DT,STINÂDA PABA A SAúD§
3.3.9O.3O,OOMATERIAL D§ CON§I]MO
I.60O.00 3OO,OO2 §MENDA PARIÁMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAú'DE
02 PÔDER B.XECUTIVO
02 17
021104
10 §aúd
10 301
10 30r
l0 3llr PÀRÁ Â §ÀÚDE
í.4.90
1.600.00

,ITUNDO
O? PÕDER
02 17 rü
021700
l0 §aúde
l0 301 Ateurâo
l0 301 2088 ATn
t0 30I ?088 2050 f, sÁÚ
3.3.90.30.00MÀTf, RIÂL Df, CON§UMO

4 TUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE
02 POOER 0,X§CUTM
02 17 FUNDO MUNICIPÀL DE §AÚDE
02I?OO FL,N'DO MIII\ICIPAL DE SAÚ'DE
10 Saúde
l0 3úl Âtençáo Eásieâ
10 r01 208§ ÀTtrNÇÀo À sÂúDE BUCAL
IO }OI 2088 2O5O OI}OO MÀNUTENCÀO DÀ§ ATIYT}ÀDT§ D§ §AÚDE BUCAL . P§B
4.4.90.52.00EQLrlPAMENTOS E MATERIÁL pERI{A.NENTE

, ,óFUNDO MUMCIPAL DE SAÚDE
02 TODER EXECUTÚO
of iiruNiiit-MUNiàiiel op saune
O2T7OO FI]NDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Slúde
l0 301 A{euçáo Bísica
l0 30r 009r §ÀÚDr PARA ?ODO§

isfiil
§ relçn rnesrBENTE MEDtcE s/N - cEXrRo, EÂ§sA6§M pHAilcA - cert ósáao-§oo

§ cNm, ro*l*s7úloooLrl



@ffissffi*
10 301 0091 2049 0000 MANUTENÇÀo Do FUNcloNÁMENTo DAs UNTDADB§ BÁsrcAs D§
SAI]DE
]J.9O.3O.OO]!!.ÀTE,RIAL DE CONSUMO

í I'UNDO MUMCTPAL D§ §ÁÚDE
O2 PODER EXECUTTYO
02 17 FUI\lDo MUNrcrpAr DE sÀúDf,
ozlroo FUNDo MUMcrpAt DE sÀúbE
l0 §aúde
l0 301 Àt€nçáo Básicâ
t0 :0r oogr slúDr pnRA ToDos
r0 3or 0091 2049 0000 MANUTENçÀo Do FLTNCIoNAMEM?o DÀs UNIDADE§ BÁsICÀs D§
SAÜDE
4.4.90.§2,OBf,QUIPÁMENTO§ E MÀTERIÁL P§RMANENTX

4 FTl§IDo MUNICIPÀL DE SAÚDE
02 PO
02 ,7
021700
I0 Saúdo
l0 30I A
r0:Jot
1S 301 DAs EQUTPE§ DE SAÚDE

.§3

t3

BUCÁÍ,
3.3.90.30.00

iI T.UNDO
02 PODE§
g2 l7
12l7B0
I0 Saúde
10 30r Àtên

1{0 301 2088
r0 ior 2088 214? 0000 MAmlrENÇÀo DAs ÁÇôEs f, s0,RvlÇos DAs EeuIpEs DE sAúDÉ
BUCÀL
4.4.90,52.00'QUIPAMENTOS E MÀT§RIAL PERIIIANENT'

,r FUNDo MtNrcIpAL DE sÀúDE
O' PODER EXECUTIVO
02 r, FUNDo MUNIcIpÀr DE sAúDtr
o2t7oo Ft NlDo MtNIcIpaL DE sÀúDE
I0 §aúde
l0 302 Assistêncir Hosphalar. AInbulatoriâl
ro Jo2 oo9t SAúDE PARA ToDos
10 302 OO9I 205? OOOO MANUT§NçÂO DAS. ATI}'IDÀDE§ DO HO§PTTAL PRf,rErrO ÀFONSO
CO§TÂ
3.r.90.30.00r{dTERtAL D§ CONSUMO
4 FUNDO MIJNICIPAL DE SAÚDÊ
02PODER§XXCUTM ..,, .,
02 l 7 FüNDo MuNrcrp.ll oe slúnii
02l7oo FUNDo MUi\itcIpAL DE SAúDE
l0 S.úde
l0 102 Assistàr.aa llôrpitalrr e Ambülâtori.l

§ ennç* nnssBÉNTE Msstce, s/N - cEt{TRo, pAssÂcEM FRANcA - cs* 656ao-ooo

& cNHr: 1o-438.s?o/ooo1-rl

a

::.

-,*&
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10 302 OO9T §AÚDf, PARA TODOS
I 0 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÀo DA§ ATMDADE§ DO HO§PITÁL PnETDITO ÀFON§O
COSTA
4,4.9O.52,OOEQUIPAMENTO§ E I\,Ti{TERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MI.IMCIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTTVO
02 i7 FUNDO MUNICIPAL DE SÀÚ'E
O' 17OO FTNDO MIJNTCIPAL DE §AÚDE
10 Sâúdê
l0 J02 Assist&(ia Hospit lâÍ e Ambulâtori{l
IO 302 OOSI SAÚDE PARÁ TODC'S
10 302 0091 2136 0000 Ex§cüÇ?io DE EM§I\:DA pARrÁMf,t{TAR DE§TINÀDA pA§Â A §AúDE
3.J."O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO
t.600.00 3ô0.002 Elt{trNDÂ PAÊLAMTNTÀn

,À

q

:i
d
q

,11

t"

fl

d

02 PO
a2 ,7
021700
l0 Saúde
t0 302
I0 302 009
l0 302 009

021700 ruNDo
10 §aúdc

DESTINÀDÂ PABÁ A SÀÚDE
d..t30.52.00
1-6Í|t-00

4 T'UNDO
7. 02 PODER

,2 17 rUNDO

l0 303 §npoÉe
r0 303 0091 §AÚDE PÂRÂ TODOS
10 103 0091 2061 0«)0 À[ÀNLrTf,NÇÀO
DAS ATIVIDÂDE§ DO ?NOGRAMA FAÀTÍ}(CIA BJ{§ICA
3.3.9O.3O,OOII{ATERIÁL DE CONSUMO

5. CLÁUSULÀ qUNTA - PAGAM§NTO
5,1. 4. i. O pagâm€qto será feito pela Secraaria Municipat responsável, em moedê côrr€nte nêcional,
mediante Trânsferâlciâ Bâncária EleEfuic4 diÍeto na Conta da Contrata.da, mediante â apresentaçàa
da competente Nota Fiscal ou Eaturâi
5,f.1, A CONTRATADA deveú protocolar nâ sede desta Secrctffia a solicitaçâo de pagamento,
assinâdâ e carimbâda pelo Íepresenta[t€ legal da empresa em papel ümbrado, çontendo o no do
proc€sso licitalório, âs iníormações para credilo en conta coneíte cflnô: nome ê númem do Banco.
nome ê númem da Agênciâ e número dâ oorta, anexaúdo a Nota Fiscal devidâÍnente atêsaa. emitida
sem rasum, em letÍa b€m legiyôI, j untâmsÍrte coú sópiâ do conlrâto, cópia da nota de 6mpeúo çomo
tanbém âs demais esrtidões atualizadas: Certificado de Regulaririade de Situação do Fundo dÊ

Carantia do Tempo de Seryiço - FGT§, Certidão de Débitos Trabalhistas - CNDT, Certidâg lilegâ1iva

§ rnacn rneseÊ§'rs MÊDlcE, slN - cENTRo, nA§sAEEM FRâHcA - cEF: ás688-§00

CNHI: XOÂ38.57OIOOO1-11

'§
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do Débito jmtô à Previdência social - cND, certidão coqiuntâ Negativa de Débitos Rêlativos a
Tributos lederais e à Divida Aüva da uaiâo, expedida por órgâos da secretaria da Receita Federal
do Brasil e da Procuradoria ceral da Fazenda Nacional, e certidôes negâtivâs dê débitos ereedidês
por óÍgãos das §ecrctarias de Fazenda do Estado e do MunicÍpio.
5.2. Como condiçâo para Ádministração efetuar o pagâmento, a iicilante v6ncsdora deverá mârler
as mesmas condiçôes de habilitaçâoi
5,3,0 recebimento não exclui a responsabilidade da Contrakda pelo perÍbito desempeúo do
produto fomecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectâdas quando da utilização do
referido programa:

5.4. A nota fiscal/fatura deverá ser emitida pela própú Contratad4 obrigatoriarnente com o número
de ürxiiçâo no CNPJ, §onslante da Nota de Empenho e do Cor*râto, nãô sê âdmÍindo noÍas
fiscais/fatuÍas emitidas com oütro CNPJ. mesmo de filiais ou da matriz.

.d

q

:l

d

{
.,t,1

ó. CLÁ
6.1. o
6.2. I de âbril de 2021

7. CL
7.1. À C

DO OBJBTO
no pÍeseote Termo de RefeÍência,

cujo prazo

7,2, AS Termo de
RÊf€rêncis, trrto

8. CLAÚS
8.1.4 fiscal
CONTRATANTE,

9: cl-Áu§ul.À NONA - OBRIGAÇdE§ DA coNTLÀTANTtr E DA CONTTq-TÀI)Á
9.1. As obrigações da CONTRATANTE e da CONTRATADA sâô aquelss prêvistas no Terrno de
Refer€nçia.

IO. CLÁUSULÀ DÉCIMÀ- sÀNÇci{§ ADMI§I§TRÀTIVÀS
1.1. Comete infraçâo administrativa aas termos da Lei n" 14.l33 de 2021, a Conkatada que:

Í.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigaçôes assumidas em deconência da
conrratação;

1.1.2. ensejar o retaidamento da êxecuçAo dô ôbjetô;
, 1.1.3. Íiarrdar na execuçâo do connato;

1.1.4. compoÍtar-se de modo inidôneo;
1.1 "5. cometer fiaude fiscal;
1.1.6. oão mântiyêr a proposta.
l-2. A ConÍaÍada que cometeÍ quâlquer das mtações discriminadas no subitem acirna Íica*í
sujeita, sem prejuízo da resporsabilidade civil e criminal, às seguinte sançôss:

§ rnaçe enesDENTE MEDIÊÉ, s/H - cENTRo, pAssÂcEM FRANf,A - cEp: 6sóBo-go§

§ otnr: ro.+38.570/ooút-u
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1.2.1. adveíência por faltas leves, assim eütendidas aquelas que não acârlêtem prejuizos
s ignificativos para a CoÍtratântel
1.3. multa moratória de 0,3% (zero vÍrgula tês por cedo) por dia de aaaso iqiusliôcâdo sobÍe o
valor da par.ela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento. observaodo o limite de 30 (trinta)
diasl

1.3.1. multa compensâaória de l0% (dez por c€&io) sobre o vslor total do contrâto, no caso de
inexecução total do objeto;
1.3.2. em caso de inexecução parcial, a multa compensatória, no mêsmo percentual do subitem
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigação inadimplida;
1.3.3. suspensão de licitar e impedirnento de csníatâx com o orgãq entidade ou r:nidade
adminisíativa pela qüal a Administração Públicâ op6râ ô âtus con$etamsnte, pêlo prazô dê âté dôis
anos;

1.3.4. impedimento de licitar e contrakr com o MunicÍpio de Pxsagem Frarca,MA com o

J
q

':j

d

{

..t

f,:"Y

côns Próprio da PMPF,MA pelo prazo de afé

Pirblica, enquanto

ilitaçâo perante a

sernprô que a ContÍatada ressarcir a

ctnco

i.3,5.

propria

1,4.

1.4.1.

recolhimen

1.4.2. tenhâ

ilicitos prati

cação
que assegurará o contraditório e a ampla dôtêsâ à Cotrtratada, obssriando-se o procedimenlo previsto
l1â Lei n" 14.133 de 2021.
1.6, À âutôridade Çompetü$e, na"aplicaçâo dêS sanções, levará era considemçâo a gravidade da
conduta do in&Btor, o caráter educativo da penq berr çomo o dano ceusado à Administração,
observado o princípio da proporcionalidade.
1.7. As penalidades serâo obrigatorianente registradas Iro §isiema de Cadastro koprio da
PMPiMÁ.

11. CLÁU§ULÀ DÉCIMÂ PRIMEIRÂ -RE§CISÁO
11.1, O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido nas hipóteses previslas na Lei
i4.133,2021, sem prejuízo das sançôes aplicáveis.
I 1.2. É admissível a firsão, cisão oü incorporação da contÍâada con em ottra pessoa jurídica.
desde que sejam observados pela nova pêssoâ juÍídica todos os requisitos de habiliÍação exigidos m
Iicitação original; sejam mantidas as demàis cláusulas e condiçõçs do contrato; não hqia prejuízo à
execução do objeto pactuado e haja a anuência expressa da Adminimaçào à continuidade do
contralo.

pRÂçÂPR§§IDÊNT§ MEI!ÍCE,5/N - CENTRO, P§§5ÂGEM FRANCA- tEÍt â5á88-0OO
,fr\

-r& cNF!: 10.a38.57olooo1-U
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fiscal no

atos

,sf,



P N § 
' 

E t I V RÂ ! E

PÂ§§A§§M
FRÂNCA

q

J

{

,*

q

d

{
ila

11.3. Os aasos de rescisâo contBtual sereo formahrente motiyados, âssegulando-se à
CONTR {TADÀ o direito à prévia e ampla dofesa-

11.4. A CONTRATADA recoúece os dirêitos dâ CONTRATANTE em câso de xescisão

administrativa prevista na Lei 14.133 de202l.
I I .5- O lermo de iescisão será precedido de Rêlatório irdicaliva dos seguint€s aspectos, coaforme
o ca§o:

1 1 .5 . I . Balanço dos êventos sontratuais já umpridos oa pareiahaeúe cumpridos;
11.5.2. Relação dos pagamêntos já efetuados e ainda devidos;
I1.5.3. Inden izaçôes e multas.

12, CLÁU§ULA DÉCIMA §EGI]NDÁ - vEDÂÇCiEs
12.1. É vedado à CONTRATADA:
12.1.1, caucionar ou utilizâI este Têrmo de Contrato para quâlquêr operação financeiÍa;
12.12- interromper a Êxccução contratual sob alegâção de inadimplemento por parte da

12.1.3.

13.

13.1.

na Lei
contidas

es e contratos administrativos e,

, de 1990 - Código de Dsfesa dosubsid

,4.
14.t.
Diario
15.

i5.1_

CI,

CLÁ
O Foro

o da Comarca de

Para firmeza e validade do paetuado, o presenÍe Termo de Corhalo foi lavrado em trôs {três) vias de

igual teor, que, depois de lido e achâdo em ordem, vai assinado pelos conlrãentes-

PassagsÍi F.ranca - MÂ, 30 d. e julho de 20?6-
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I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saude t0 301 AtenÉo Básic€ 10 301 oo9' SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 20a9 0000 |\4ANUTENÇÂO DO FUNCTONAI,ENrO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3 3 90 30 OOIVATERIAL DE
CONSUi/O 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
O2 17 FUNDO I\,/]UNICIPAL DE SAÚDE 0217oo FUNDo i,UNIcIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 10 301 ArenÉo Básicâ .10 301 Oogt SAúDE PARA
TODOS 10 301 009í 2049 0OOO |\,ANUÍENÇÃO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4.90 52 OOEQUIPAI\,IENTOS E IIIATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,/IUNICIPAL DE SAÚDÊ 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\,/IUNICIPAL OE SAÚDE 1O
Saúde '10 301 Aten€o Básica 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 OOOO I4ANUTENçÃO DAS AÇôES E
sERV|ÇOS DAS EOUIpES 0E SAúDE BUCAL 3.3.90 30 00MATER|AL
DE CONSUIVO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\,,lUNlCtPAL DE SAúDE iO Seúde jO 301 Atenção Básicã tO 301 2OB8
ATENÇÁo À SAúDE BUCAL j o 301 2oBB 21iz oooo tr.,tAN uTENÇÃo
DAS AÇÓEs E SERVIÇoS DAS EQUIPES DE SAÚoE BUôAL
4 4.90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANÊNTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\.,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistência Hospitâtâr e Ambutatoriat íO 302 0091 SAúDE
PARA ÍODOS 10 302 0091 2057 O00O |IIANUTENçÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3.90,30 OOI\,,IATERIAL DE CONSUIUO 4 FUNDO IIIUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXEoUÍIVo 02 17 FUNDo IuUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\rluNtCrpAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 302 Asststênciâ
Hosprtalar e Amburato.rat 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS .O 302
0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4,4 90 52.OOEQUIPAIVENTOS E
MATÊRIAL PERIVANENÍE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO T/UNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO MUN|C|PAL DE SAúDE 10 Saúde 1O 302 Assistência
Hospitelar e Ambutatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA ÍODOS 10 302
0091 2136 0000 ExECUÇÀo DE EMENDA PARLA|\4ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90 30 OOI\,'IATERIAL DE CONSUMO
1 600,OO 3OO,OO2 EIT,,IENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO [,4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo O2 17 FUNDo i,UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO [,IUNtCtpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assislência
Hosp talaÍ e AmbutatoÍiât 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS jO 302
OO91 2136 OOOO EXECUçÁO DE EI'ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4.4 90,52 OOEOUIPAi,4ENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1601,OO 3OO.OO2 EMENDA
PARLAIVENTAR 4 FUNDO I\íUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
L4UNICIPAL 0E SAúDE 1O Saúde 10 303 Suporte profitático e
Terapêurico 10 303 0091 SAúDE PARA TODOS 1O 303 OO91 2061 OOOO
MANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMÁCIA
BASICA 3,3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VGÊNCIA:
12 (doze) meses, â contar da data de sue assinatura - BASE LEGAL de
LEi NO 14,13312021 SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO I\4ENEZES -
SECRETÀRIA IUUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\,,t FRANCA. MA
pela CONTRATANTE, c R DE ABREU DISTRIBUtDORA ATUAL neste
ato represenlada pelo Sr. cILBERTO ROCHA DE ABREU petâ
CONTRATADA Passagem Francá - MA, 30 de lutho de 2026

ldentiíicador: 475 9-ec2 93ê3 7âd0í7f4 b5d 1 5d63c 513í19Í6f7 42101í

EXTRÂTO DO CONTRATO NO 05212026

REF.: Procêsso n. o 10412A25 - PARTEST SECRÉATRIA tVUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do ourro tado a
êMPTESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE IUEDICAi'ENTOS LTDA.
CNPJ: 45.902.41410001-44, Obteto: Contratação de empresa parâ
fornecimenlo de mêdicamenlos, mate.ial médrco, maleriel odontológico,
insumos de lâboratório e correlalos de inlêrêsse da secretâriê municipal
de saúde de Passagêm Francá - MA- VALOR GLOBALT R$
1 890 059 52 (Um milhão, ortocentos e noventa mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAçAO ORÇAMENTÁRiA 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXÊCUTIVO 02 O8 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 Administracão cetet tO 122 ooo3
ADMTNTSTRAÇÀo E iTANUTFNÇÃo Do SÉToR .o 122 0003 2045
OOOO I\.4ANUTENÇAO E FUNCIONAT'ENIO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3 3.90,30.00[,ATERIAL DE coNsUi,,lo 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SâÚdE
10'22 AdmrnrstÍaÉo GeÍal 10 122 0003 ADIflNISTRAÇÃO E
I\,IANUTENÇÃO DO SETOR 1O 122 OOO3 2045 00OO MANUTENÇÃO E
FUNCIONAIVIENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAI/IENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEÀ4 FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 O8 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SÊCRETARIA
DE SAÚDE '10 Saúde 10 303 Suporte ProÍtático e Terapêutico 10 303
0091 SAÚDE PARÁ TODOS 1O 303 OO91 2061 OO00 MANUTENÇÁO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMÁCIA BÁSICA
3,3,90,30 OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO IIIUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExÉcUTIVo 02 17 FUNDo T,UNICIPAL DE
SAÚDE 0217oO FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 1o saÚde 1o 122
Administração Gerar 10 122 0003 ADMTNTSTRAçÃO E MANUTENÇÁO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 ITANUTENÇÃO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE
3.3,90 30 OOI\,IATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODÉR EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo t!íuNrcrpAl DE SAUDE io seúde 10 '2?
AdnrinistraÉo Gerat '10 122 0003 ADi/TNISTRAÇÂo E ITIANUTENÇÁO
0o sEToR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENÇÃO E
FUNCIONAT'ENTO DO FUNDO I\.4UNICIPAL DE SAÚDE
4 4 90 52.OOEOUIPAi.,lENTOS E MATÊRIAL PERMANENTE 4 FUNOO
i,íUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\.4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 1O

301 0091 2053 0000 iTANUTENçÃO DAS ATTVTDADES BÁS|CAS OE
SAÚDE 3 3,90.30 Ooi,ATERIAL DE coNsUi,o 4 FUNDo MUNIcIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I,/IUNICIPAL DE
SAÚDE o2170o FUNDo IVUNICIPAL DE SAÚDE 10 saúde 10 301
Atençâo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA ÍOOOS 10 301 OO91 2053
OOOO IUANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4 90.52.OOEQUIPAI\,íENÍOS E [,,IATERIAL PERI,i|ANENÍÊ 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

SaJde 10 301 Atengão Básca 1O 30, OO91 SAÚDE PARA TODOS .O

301 0091 2136 00OO EXECUÇÃO DE E|IIENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3 90 30 OOIi]ATERIAL DE CONSUI,,IO
1 600 OO 3OO OO2 EIT,,IENDA PARLAÀ.,lENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUÍIVo 02 17 FUNDo I,UNIoIPAL DE
SAÚDE 021/OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O Sajoe 10 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2136
OOOO EXECUÇÃO DE ÉM€NDA PARLÂIVENTAR DESTINADA PARA A
SAÚDE 4,4 90 52 ooEQUIPAIUENÍoS E MATERIAL PERMANENTE
1,600.OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO I\,íUNICIPAL DE

C€RTIFICADO DIClIALM€NTE
E COM CARIMBO DE TÊMPO www.passagemf ranca.ma.gov.br 39/43EXECUTIVO
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SAUDE 02 PODÊR EXECUTIVO 02 í7 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE.tO Saúde 10 301 ArenÉo
8ásica 10 301 2088 ATENÇÁO À SAúDE EUCAL 10 301 2038 2ó50
OOOO IUANUTENçÁO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
3 3 90 3O.OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE sAÚDF
021700 FUNDO t\4UNtCtpAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 301 Atenção
Básica 10 301 2088 ATENÇÁô À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2ó50
OOOO IUANUTENÇÃO OAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4.4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E [.llATERIAL PERMANENTE 4 FÚNDO
IV]UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,íUNICIPAL DÊ SAÚDE 0217OO FUNDO I\,íUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Atençáo Básica tO 301 009j SAúDÊ PARA TODos 10
301 0091 2049 0000 tvANUTENÇÃO DO FUNC|ONA|\,íENTO DAS
UNIDADTS BASICAS DE SAÚDF 3,3,90 30 OOMATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO i,/lUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde io 301 Atenção Básica jo 301 OO91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 O00O MANUTENÇÁO DO
FUNCIONAi'ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4,90.52,OOEOUIPAI\,IENÍOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
ITIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXÊCUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\.,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 30'r AtenÉo Básica .10 3Oj 2Oe8 ATENCÃO À SAúDE
aucAL 10 301 zoaa 2142 oooa ITANUTENÇÀo rins nçôrs e
sERVIçoS DAs EQUIPES DE SAÚDE BUcAL 3 3,90 30.OoMATERIAL
DE coNsutvo 4 FUNDo tíuNtctpAl DE SAúDE 02 poDER
ExFcuTtvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDF o2"7oo FUNDo
ITUNIC|PAL DE SAúDE 10 Saúde tO 301 Atenção Básica 1O 301 2o8B
ATENÇÂo À SAúDE BUCAL 1o 301 zoaa ziz oooo IIANUTENÇÁo
DAs AÇÕEs E sERVtços DAs EeutpES oE snúoe guôm
4 4,90 52,OOEOUIPAMENTOS E I\,,IATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
l,,ruNtctpAl DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo
I\iIUNICIPAL OÊ SAÚDE 0217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Sâúde 10 302 Assislênciâ Hospitetâre Ambutatoriãt 1O 302 0091 SAúDEpARA ToDos '0 302 0091 2057 oo0o MANUTENÇÃo DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3 90,30 OOI\4ATERIAL DE CONSUT.,IO 4 FUNDO i,4UNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ÊxEculvo o2 17 FUNDo MUNlctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO |VUNtCtpAL 0E SAúDE 1O Sâúde 1O 302 Assistência
Hosp Élâ e AnbLtatonât .0 302 009r SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2057 0000 I,IANUTENçÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4,90 52,OOEQUIPA[,ltENTOS E
MATERTAL PER|\4ANENTE 4 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 02
poDER EXECUIVo 02 17 FUNDo t uNtctpAL DE SAúDE 021700
FUNDo tt UNtctpAL DE SAúDE 1o saúde 1o 302 Assistência
Hospita'ar e AmbJatonal 10 302 0091 SAUDÉ PARA TODOS 1O 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE E|\TENDA PARLAMENTAR
DESTNADA PARA A sAúDE 3.3.90 30 0oMATERtAL DE coNsuMo
1.600,OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAI\,IENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEculvo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SâúdE 1O 302 ASSiStêNCiE
HospiretaÍ e Amoutâtona 10 302 0091 SAúDE pARÂ TODOS tO 302
0091 2136 0000 ExEcuçÃo DE EMENDA PARLA|VENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4 90 52 OOEoUIPAMENToS E
I\iIATERIAL PERI\TANENTE 1.601 0O 3OO 002 EMENDA
PARLAI/ENTAR 4 FUNDo [ruNtctpAl DE SAúDE 02 poDER
ExÊculvo 02 17 FUNDo MUNlctpAL DE SAúDE 02i7o0 FUNDo
l\,luNlclPAL DE sAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suporte proÍlático e
Terapêutico 10 303 0091 sAúDE PARAToDos 10 303 0091 2061 oooo
MANUTENçÃo DAs ATtvtDADEs Do pRocRAMA FARMÁC|A
BASICA 3 3.90.30 ooMATERtAL DE coNsuMo pRAZo DE vGÊNcta
12 (doze) meses. a contâr da data de suâ assinaturâ - BASE LEGAL: dâ
LEi N" 14,13312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES
SEcRETÁRIA [.4UNIcIPAL DE SAUDE DE PASSAGET, FRANCA. MA
pela CONTRAÍANTE BRASIL [TEDtCAMENTOS LTDA , Epp nesle ato
represeniâdâ pelo Sr Helcio Leal Barbosa Câvalcante pela
CONTRATADA Passagem Fíanca - MA. 30 dê jutho de 2026

ldentificador: 4759-c257ee6ed70365 1 
gfbb3544b96089965ceo2e960

EXÍRATO DO CONTRATO N'054/2026

REF: Processo n " 10412025 - PARTES: SECREAÍR|A MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEi.I FRANCA - t\,,!A alravés do F|NDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGE|U FRANCA-|VA do outro tado â
empresa PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDTCA[?íENTOS E TNSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42 247 960/000j-09, Objeto: ConÍataÉo de
empresa pare fornecimento de medrcementos, material médico, malerial
odontológico, insumos de laborâtório ê correlatos de intêresse da
secretâna municipal de seúde dê Passagem Franca - irA- VALOR
GLOBAL R$ 237 372,80 (Duzentos e trjnta e sête mit, trezentos e
setênta e dois reais e oitenta cêntâvos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÁRlA:
1 PREFEITURA I/IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXÊCUTIVo O2 08 SECRETARIA DE sAÚDF o2o8oo SEcRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1o 122 Administracão cetal 10 122 0003
AD[flNrs]RAÇÃo F iTANUTENÇÃo oo sÉToR fi i22 ooa3 2045
0000 NTANUTENÇÃo E FUNctoNA[/ENTo DA sEcRETAR|A DE
sAúDE 3.3.90 30.oo[4AÍERTAL DE coNSUtvo 1 pREFEtl]RA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SEcRETAR|A DE sAúDE o2o8oo SEcRETARtA DE sAúDE io saúde
10 122 AdmrlrstÍaÇão Ge@ .0 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃO F
ITANUTENÇÃo Do sEToR 1o i22 0oo3 2045 oooo ITANUTENçÃo E
FUNctoNAt\4ENTo DA SEoRETAR|A DE SAúDE
4.4.90.52 ooEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERI\,IANENTE 1

PRÊFEITURA I'UNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
ExEcuIVo 02 0B SECRETARTA DE sAúDE o2o8oo sEcRtrARtA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte Proítático e Têrapêutico 10 303
0091 SAUDE PARA ToDos 10 303 0091 2061 0000 MANUTENÇÃo
DAS ATIVIDADÊS Do PRoCRAMA FARi,ÁCIA BÀsIcA
3 3 90,30 OOI\.íATERIAL DE CONSUII,,IO 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAúDE 02i7oo FUNDo MUNlctpAL oE SAúDE 1o saúde 1o 122
AdminrstraÉo Geral 10 122 0003 ADMINTSTRAÇÃO E MANUTENÇÁO
Do sEToR r0 122 0003 2069 0000 TMANUTENÇÃo E
FUNctoNAt\,lENTo Do FUNDo MUNrctpAL DE SAúDE
3.3.90 3O,OOIUAÍERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER EXEcUÍrvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAúDE o217oo FUNDo t\,,tuNtclpAl DE SAúDE 10 saúde 10 122
Administração Gerâr '10 122 0003 ADMTNTSTRAçÃO E [.4ANUTENÇÃO
Do sEToR ia 122 0003 2069 0000 MANUTENçÂo E
FUNCIONAI\,,IENTO DO FUNDO I.4UNICIPAL DE SAÚDE
4 4 90 52,OOEQUIPAIT,IENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDÕ
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 ÊUNDo
r\4uNtctpAL DE SAúDE 021700 FUNDo [ruNtctpAl DE SAúDE 10
Saúdê 10 301 AlenÉo Básrca 10 301 009' SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 205J 0000 |\4ANUTENÇÁo DAS ATTV|DADES BAstcAS DE
sAúDE 3.3 90 30.o0MATERtAL DE coNSUMo 4 FUNDo tlruNtctpAL
DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE
SAUDE O217OO TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1O Saude IO 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2053
OOOO [4ANUÍENÇÃo DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4,90,52 OOÊOUIPAMENTOS E I./IATERIAL PERI\4ANENTE 4 FUNDO
I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo
MUNICIPAL DE SAÚDE O217Oo FUNDo IMUNIoIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 AtenÉo Básice 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O

30i 0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTTNADA PARA A sAúDE 3.3.90.30 ootltATERtAL DE coNsulro
1,600.OO 3OO OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo t uNtctpAl DE
SAúDE 0217oo FUNDo MUNtclpAL DE SAúDE 10 saúde io 301
Atenção Básicê 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 'tO 301 OO91 2136

CERÍIFICADO O!6ITALM€NT€
€ COM CÂRIMÊO D€ IEMPÔ EXECUTIVO

§dnroorKrAL
Municipio de Passagem Frânca " lliA&.,,

paBaÀoêM
rRâxç-A
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Sinc - Contrata

X Visualização Detalhada
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lnformação aceita

Passagem Franca

Énle

Entidadê Licitânte

FUNDO MUNtctpAL DE SAUDE (FMS) _ 12.009.18810001-18

Cód, UÔ

170100

lD Pretedimêntô

PEo352025

lD Contrêtô

ÇT4522A26

Númêrô CôíÍrâtolAnô

052/2026

Cpí Cnpj

45.902.41410001-44

Númerô Proc€ssolÂna

104/2A25

Dala AssinatuÍâ

30/a7/2026

Dâta lnicio

3A/07/2026

Data Fim

30/a7/2027

of3

Vülol

25/08/2026. 14:54
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FRANCA

PORTARIA N' 78 DE T4 DE Tf,Vf,RETRO DE 2025,

Dispõe sobre a DESICNÁÇÃO de fiscul de

Coníratos

R.ESOLVE

ArL l'. - t FF,RNANDES DA SILVA, podadora da Carteira de

e CPF no'063 .378.463-01, lotada na Secretária de

Assisência Farma('êutica- portarja

TOS DA SAÚDE, que versem sobre

a Administração Pública

fevereiro de 2025.

ldenti

6712025,

rRÂNCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRAçA PRESIDENTE MEDlcE, SIN - CENT§0, PASSAGEM FRAIICÂ - C§P: á5680-00§

-& cNel, ro.+38.s7olooo1-11

O Prefeito Municipal de Passagem Franc4 do Estado do Maranhão, no uso das atritruições

legais,

Saúde, rió.

I



§ôLrcrTAÇÃ0 DE PÂGAM€hITO

HOSPITATAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n' 12.009.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S,/N, Centro - Passagem Franca./MA - CEp ó5.ó80-OOO

Referência: qontrato n" 052/2026 - Procêsso Administrâtivo n" lo4/2o25 - pedido de compra n"
00262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA, inscritâ no CNPJ sob o n.
45.9O2.474/0OO7-44 e lnscrição Estadu al n" 72.750573-9, com sede nâ Rua Nestor, 288, Cidade Nova, Joâo
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, 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 27/08/2026 20.348,67
l N" 000.001.523 - Série 001

No 000.001.524 - Série 001
27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026

27/08/2026

27/08/2026

18.O89.72

N' 000.001.525 Série 001
No 000.001.52ó - Série 001

'000.001.527 - Série 001
o 000.001.529 - série 001

N' 000.001.531 - Série 001
N' 000.001.532 - Série 001
N' 000.001.533 - Série OO1

N' 000.001.534 - Série 001

.?11_091?926
27/O8/2026

15.235,00

22.778,68

,17.10!,q9
15.508,02

30.284,22

14.900,00

74.744,80

11.8ó3,81

27108 2026
27/08/2026

* 4ry_2e29
27/08/2026

19.100,00

73.547,72
N' 000.001.535 - Série 001 21/08/2026 1ó.400,00

t.-....-..

N' 000 001.53ó - Série 001 27/08/2026 17.800,00
N' 000.001.537 - Série 001 27/O8/2026 18.500,00
N' 000.001.538 - série 001 21/08/2026 15.200,00

O valor total das notas fiscais acima relacionadas é de Rg 281.799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pâgamento solicitamos que seja
efetuado por meio de transÍerência bancária/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:

Banco: Banco do Brasil Agência; 554-1 Conta Corrente:43-4
TitUIâr: I-IDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ 45.902.474/OOO7-44

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

,,,14§§tCl.lir{€&lÍ§:§rli.:

N' 000.001.530 Série 001



Sendo o que se apresentâ para o momento, renovamos nossos votos de estima e consideração.

João Lisboa - MA, 21 de agosto de 202ó.

LIDER FARMA DISTRIBUIDO
DE I\4EDICAMENTOS

LÍDA1459024140001 44

RA Asinãdo dê forha d igital por LrDEB
].. FARMADISTR BL] DOfiA DE

. .MEDTCAI',4ENÍOS LTDA:459O2414Oc0144
. Dados: 2026.08.21 l7:08i02 -03 00'

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS TTDA
CNPJ n" 45.902.414/O0O7-44



roÂ os FRoouros/ sRvrÇos m
EM SSÂO:2Í0&2026 . DE T./REM: FUNDoMUNICIPAL oE SAUDE PASSAGEM ÊRÁNCA-MA - VALORTOÍAL: R$16 m

NF-e
No 000.001.535

sÉRrE oo1

rDÊNr FrcÁÇÁo E assNÂrLrRÀ ôo REcf,BEDoR

LIDER FARIUA DISTRIBUIDORA DE
M EDICAI\4 ENTOS

M
R NÊSTOR 288 . CIDADE NOVA
cEP65922-000, -OAO LTSOA - MA
TEL: (99)81í-4§09

VENDA I\4ERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

127508139

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, PASSA GEM FRANCA.MA

RUA SQUEIRA CAIV sn

PASSAGEI\4 FRANCA

CALCULO OO MPO$O

00

0,00

IRANSPORÍADOR / VOL UM ESTRANSPORÍAOOS

DADOS OO PROOUÍO / SERV ÇOS

3t 06

r06

106

3106

3106

TC6

DANFE
DOCUIVIENTO AUXILIAR DA
NorA ErscAL ELETRôNtcA

No 000.001.535 ft. 1 /2
SÉRIE Oo1

iltuilililililililililililttiltilillilililil1il illlilIltilllfl tlltil

06

3r 06

3106

3t!6

INFORMÁÇ'€SCOM[EMETÀRES

II/IASCARA P/ OXIGENACAO DE ALÍA
CONC E NTRACAO ADULTO

Cliêíte (523) FUNDO IVIUN|C|PAL DE SAUDE - PASSAGE|U FRANCA-|\,A - FUNDO
IVIUNICIPAL DESAUDE DE PASSAGEM FRANCA-I\4A - CONTMTO N, 0522g26 PROCESSO
A DM I N ISTRATIV O 1gl2025 PED I DO DE COM pRA: 0OmZ26 HOSF{ÍA LAR
CSt.: 060-'16.400.m
Trib. +rox. R$ 2.205,80 Federd e 3.280,00 EÍdud, Foitê:tBpíeÍnpresoíÉro.coín.br

21 @A§ W24 14W 0144 5!ín 1m0 0015 3519 2062 2462

Cons.ltâ ch aleíticl dde no portd naiond da NF-e
www nleJae.da got/.bí/poÍtd

ür no dte da Sdz A úoíizdoíâ
ROTOCOTO OÉ a!Í@rzÁÇÁO OE US)

421 26[nB,2W2&37 21 I úl 2026'l 6: 37:43
NSR ÇÀO ESIÀDUAL DO §JEST TR B

45. 2414tW144

12.009.18&/0@1- 18 21tútN26

CENTRO 65680{00 2110812026

15:37:36

00 0.00 5 16.

0 00

9 - SEI\4 FRETE

ri.r:1.. :l::.aEqRgaalrliÍ§§cor6ElM&.i:,i,.1::liril:
BIJT LÊROMETO DE ESCOPOLAMINA ]OMG
+ DIPIRONA 250MG

122 000

HEMITARTARAIO DE NOREP NEFRINA 060 5142 1.39 0.00 000

AGI]A PAÂA NJECAO (AGUA DE§TILÀOA)
10,üL

30049099 060 5102 UN r 96 000 422 4312 000 000 0.00 000 000

COMPRÊSSA OE CAMPO OPERAÍORiO 45
x50

5142 21000 51 41 000 0c0 000 000

AC2 OMM

FO DE SUTURA CATGUICROMADO I O 3004909S 060 5142 cx 5 000 '?2.$ 360 30 000 000 000 00c

FIO OE SUTIJRÀ CAÍGUÍ CROIüADO 3.0
AC 2 oJr,ll\,!

060 s102 cx 72 A6 2AA 24 000 000 000 c00

FIO OE S UTU RA CATGUT CROMAOO 4 O 060 5102 cx 72 A6 244.24 000 000 000 000 000

FO DE SUÍURA CATGUT SIMPLESOAG2
OMM

5102 cx 720É 2aa 24 0.00 0,00 000 0,00

FIO DESUTURA CAÍGUÍ S MPLES 1 OAG 2.
OMM

30049099 060 51C2 4 000 72c6 2AA 24 000 0,00 000 000 0,00

FIO DE SL]TURA NYLON
MONOFILAMENÍAR 

'O 
PRETO45CM C/

5102 cx 31 59 126,36

F TA PARA ESÍER]LIZACAO 5142 !N 354 0.00 0.00 ô00
GEL P/ ULTRASSOIV 5 LTROS 060 5102 CL 0 0 000
KIT DRENAGEM TORÁC]CA ENTRE l OOO A 2
000M1coi,i oRÉNo N 16

30049099 060 5102 UN 000 000 0,00 000

5142 UN 3.000 62,16 000 000 0,00 0.00

5142 c 1! 000 00
SCÁLP N 25G l:oolsosg c60 5102 3,16 000 ! 2A 69 2A l 00 00 00

c00

000

DESÍINAÍAR O/REMEÍENÍE

3106

DÀOOSAD]C ONAIS

o - ENTMDA fn1.SAIDA t ]

3' OOOI

5 oool lõ60l r 03 ooI o mtt

I rnea



GÉNTi

106

pnmEre
RNESTOR.288 C DADE NOVA.
cEP 65922,000 - -OAO LISETOA - ÀrA
TEL:(99)8154-45m

DANFE
DOCUI' ENÍO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.001.535 ft. 2 /2
SERIE OOl

lllfl llll lllil llililtilililt l|] tililt liltilililt I ilililll tilll lil]t il

ENDA I\4ERCAOORIA DENTRO UF - SAIDA

coNÍtNuAÇÃo oos DAoosoo pRoDUro /sERvr Ços

31C6

106

106

3106

3106

:106

3136

31C6

tc6
3t 06

31C6

3106

105

SEC. MUNICIPAL
DE sAÚDE DE

PASSAGEM FRANCA/MA
,'.It:STO. rlLrc os,natoriais/scÍvic.

ír,, rr t rir rlr cArrc-írccebit!,oi

;n'la tCí t,/(,,
N.r ila re Fern.rrdes rla STtv?

Fiscal de C ontrâto/
- P66lia N" 078/2025

L / /llofty y'LtÍDlV,t
// tJ

1 ?126 W5 9424 14@ 4i44 5500 1000 0015 35T 9 2062 262

Consita de artsiiciddê no podã naiond da NF-e
www.'rf ef z€ndago,/ ü/poítd

o(r m §tê dâ Sda A doizdoía

421NJ32ú2ú7 21 lBt2026 16r37i43

127508139

NSCR çÁO ESTÂDUÁL DO§]EST lRB

45.9)2.414tcfo1-44

SONOA ÁSPJRACAO TRAQI]EÂL N ]4 5102 uti tsul o oo
SON DA AS PIRACAO TRAQU EAL N 16 5102 157 000 f2 22 000 000 000
SONDA AS PIRACAO IRAOUEAL N J3 300490s9 UN 169 000 000 000 000
SONOA FOLEY2VIAS C/BALAO LATEX N 14 5142 71000 l 000
SONDA FOLEY 2 V AS C/BALAO LATEX N 18 5142 2 22 133 20 000 0,00 000

3004909S 060 5102 UN 75 000 1.22 91 50 0.00 000 000 0,00

SONDA TRAÍO O SGESÍIVO ORÔ ÔI]
NASOGASÍRIC§ENTERAL N 13 LONôA

5102 UN 104 85 32

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU
NASOGASIR CAIENÍÊRAL N 20 LONGA

5142 UN 36 000 136 |5 96 000 000 000 000 000

ACETILCISÍEINA ] OOMG/ML 3íI'iL 5142 000
30049099 0 00 000

AM]NOF LINA24MC/]ML lOML 30049099 060 5102 1 13 3A 06 000
AI\,IP CIL]NA SOD CA ] G 5102 000

31C6 s102 000
000 000 00 000

BENZILPÊNIC LINAôOOOOOUIPO NJ M c60 5102 31 000 5.54 0 00 000 0 00 000
BFOMOPR DA sMG/MI 2M 300490ss 00 0 00

3r06 BI]ÍILBROMETO DE ESCOPOLAM]NA lOMG
+ DIPIRONA?sOMG

060 5102 I13 000 121 136,73 000 000 000 000

CARVAO VEGETAL AÍ VADO 25G 2 000 r190 000 000 0.00
CEFAZOLINA 1G 5142 124 60
CEFTÁZ D MA ]G ô60 5102 39840

060 5102 67 000 351 235.17 000 oool 000 000 000
CLORETO DE POTASS O 19 1OlO lOML 051 000 000 000 00 00
CLoRETO DE SOO ô 0 90/o 1oML 060 5142 133 000 025 000 000 0c0
CLOR ORAÍO DE CEFEPII\'E 1G 30049099 5142 739 114.24 0.00 000
CLOR DRATO OÊ EÍ]LEFRINA5 MG 060 5142 1 60 84 0.00 0c0 000

30049099 060 159000 429 30 0.00 000 0.00 0.00 000

3106 CLORIDRAIO DE ÍRAi'ADOL sOIúG/ML
2Mt

30049099 060 5102 I15 000 087 100 05 000 000 0,00 000 000 0.00

D CLOFENACO OE SOD]O 75MG/ML3I\,IL 257 000 000 000 0 o0
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG
§UBLINGI]AL

30049099 21 000 036 756 000 000 000 000 000 000

300rr9099 060 5102 38340 0.00 000
EFORT L lOMG 5102 167 000

3106 28 000 229
GENÍAM CINA4OMG 5142 030 203 000 000 000
GENTAM]C NÂ SOMG 5142 262 000 0,00 000 0c 0
GLICOSE 250% 1oML m0 264.044 11616

3t 06 GL COSE 5%+ CLOREÍO DE SOD|O O 9%
250ML

30049099 060 5102 725 A4 0.00 0,00 0.00 000

GLiCOSE 5% +CLORETO 0E SOOIOO9% 060 5102 243 000 000 000 000 000

31116 HEPARINASOOCA5 OOOU O 25ML 5102 14000 0,00 000
HEPÀR NÂ SOO]CA 5 OOOLJ A,ILSML 5142 1S 000 642 12194 000
LEVOÊLOXACINO 5MG/ML SOLLJCAO
NJETAVEL

060 5142 BL s.50 180 50 000 000

3106 loMÉPRAzoL4oMcloML 131000
3tm R NCER SIMPLES 5OOML ft2 A0A 739.42 000 000

SULFATO DE MORFINAO2MG/ML 30049099 5142 159 000 642 36 000 000 000 000 000
30049099 51 200 224 00 0 000 000 000 00 0 00

TÉNOX CÂM 4OMG 060 5102 190 000 930 0,00 000 0,00 00
CIMEÍ DINA NJETAVÊL c.93

3106 FENOBARBTAL 2OOMG/ML IM 30049099 460 5142 63 000 2 2a 149 60 0.00 00c 0.00 000
3106 060 5102 22 00 0.00 0 000

LIDER FARIUA DISTRIBUIDORA DE
I\.í EDICAMENTOS

O. ENTRADA
1 - sAÍDA

**§ I *.""<.0"**-..",,*,ç"

SONOATRATO D SGESTVO ORO ÔLJ

] NesocesrnrcÁ/e Nte RAr Nt tl Lor.lcr

AC DOÍFANE/ÂIT,|ICO sOMG]ML 5M

lBENzrLpENrcrLtNA 1 2oo ooour po rNJ tM

ICLOR DRAÍo DE PRoMEÍAZ NA 25MG,1,L
I i,r 2i,il l5'orlai,

l5ror lcP
DIPiRONA SODICA 5OOMG/ML ?M

r52 oool a.771

lsuLFAÍoDE MoRFTNA roMG/ML

ffi

I ooo

I ueo

I ooo

I uul o.oo



2510812026. 1032 Recibo DANFE

No 990228í438

Validação do DANFE
€,{Âv§ Dr ,qe E§so
212608459024.140001 4455001 00000 í 535 1920622462

996612447

Nome/Razão Social
LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\.4ENTOS LTDA
Município / UF CpF / CNPJ lnscrição Estadual
2105500 - |\rA 45.902.4141000144 12.750.813_9

§erntr,t*rx §,1 fÂ.u fssÁ

DAsos Eo oesrlNarÁnto
Nome / Razâo Social
FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Município / UF CNPJ

2107902 -MA 12.009.188/0001-18

DÂ.DOS DA NOTA FISCAL
N'da Nota Fiscal N" Formulário
1535 o
Base de cálculo do valor do lcMS

o,oo o,oo
Valo. Total da Nota
Fiscal

,6.400,00

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
2110at2026

ITETIS DA I{ÕTÂ

Descrição do Produto euantidade Valor Unitário
BUTILBROMETO DE EscoPoLAr\4INA 1o[4G + DIPIRoNA 25oMG 151 L,22
HEMITARTARATo DE NoREPINEFRINA 2MGIML 4ML a2 1,39
AGUA PARA INjEcAo (AGUA DESTILADA) loML 196 o,22
COT4PRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 21 5I,47
FIo DE SUTURA CATGUT cRoMADo 1,0 AG 2,oMM 5 72,06
FIo DE SUTURA CATGUT CRoMADo 3,0 AG 2,oMM 4 72,06
FIo DE SUTURA CATGUT cRoI4ADo 4,0 AG 2,OMM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OMN4 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OMIVI 4 72,06
FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAN4ENTAR 5-O PRETO 45CM C/ AGULHA 4 37,59
FITA PARA ESTERILIZACAo 2a 3,58
GEL P/ ULTRASSOI4 5 LITROS 10 LA,27
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML COII DRENO N.16 5 20,60
MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO 8 7,77
scAlp N. 21G 347 0,19
scALP N. 2sG 346 o,2o
SoNDA ASPIRACAo TRAQUEAL N.14 184 o,4I
soNDA AspIRAcAo TRAeUEAL N.16 r57 0,46
SoNDA ASPIRACAo TRAQUEAL N.18 169 0,46
SoNDA FoLEY 2 VIAS C/BALAo LATEX N.14 77 7,g4
soNDA FoLEy 2 vIAs c/BALAo LATEX N.18 60 z,2z

https://sistemasl .sefaz.ma govbr/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfê=2í 26084 5go24140001445500100000,153519 1t3

DADOS DO EMITENTE



2510812026. 1032 Recibo DANFE

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14. LONGA
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20, LONGA
ACETILCISTEINA lOOMG/I\41 314L

ACIDO TRANEXAM]CO SOMG/ML 5ML

A14INOFILINA 24MGlML lOML

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.200.00oUI pO rNJ. Ír,r

BENZILPENICILINA 60O.OOOUI PO INJ. IN4

BROMOPRIDA 5MG/IYL 2IYL

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 250I4G

CARVAO VEGEIAL ATIVADO 25G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA IG

CEFTRIAXONA lG IV

CLORETO DE POTASSIO 19,10lO 1OML

CLORETO DE SODIO O,9OIO lOML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 2sMG/IYL IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML 2N4L

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2ML

EFORTIL 1OMG

ERGOTRATE

GENTAMICINA 4OMG

GENTAN4ICINA SOMG

GLICOSE 250lO 1OML

GLICOSE 5OlO + CLORETO DE SODIO O,9OlO 25OIYL

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

HEPARINA SODICA 5.OOOUI O,25ML

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/N1L 5ML

LEVOFLOXACINO 5IYG/ML SOLUCAO IN]ETAVEL

OMEPRAZOL 4OMG lOIYL

RINGER SIMPLES 5OON4L

SULFATO DE MORFINA O,2MG/ML

SULFATO DE N,IORFINA IOMG/ML

TENOXICAM 4OMG

CIN{ETIDINA INJETAVEL

FENOBARBITAL 20OMG/ML IM

VITAIYINA C INJ

75

79

86

34

80

22

16

19

a4

31

67

113

2

28

32

67

70

1ô

36

159

115

257

27

639

106

28

260

262

264

t52
243

18

19

19

181

142

159

114

190

16

68

33

7,22

1,08

1,36

2,88

3,37

t,73

4,34

11,88

4,90

5,54

0,95

L,21

11,90

4,45

12,45

3,51

0,51

o,25

7 ,39

1,69

2,70

o,87

0,93

0,36

0,60

t,67

0,80

0,80

0,44

4,77

4,44

6,42

9,50

7,OA

5,2L

4,04

2,00

9,89

0,93

2,20

0,69
T9TAL DÕ§ ITET{§ r6.40OfOO

https://sistemasl sefaz ma.gov.brlsiscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe& nume@Dànfe=21260845902414000i 4455001000001s3s19



2510a12026. 10:32 Recibo DANFE

DADOS DO PROCESSO DE PAGÂMENTO

No dâ Nota de Empenho / Contrato

0522026

Data de Emissão

2't to\t2026

DÂDOS DO RESPONSÁVÊL

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO RG BLICO PARA
VALIDAçÃO

Datâ da Validação
2s/os/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 2A29129a30O

https://sistemasl .sefaz.ma.gov.brlsiscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfê&numeroDanfê=2126084 59024j 4ooo,144ssoo100000.1 53519 3/3



https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfl pages/consultaEmpreg

lmprimirVoltar

§rnt§K§
CÀiXA'CÜNÕMiCÃ FÊôi:TtÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endêreçoi

45.9O2.41410OO1-44

LIDER FARIYA DISTRIBUIDORÁ DE NIEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / rOAO LTSBOA / MA / 65922-000

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

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

Validade: 21108/2026 a 79/09/2026

CêÉificação Número: 2026082105186250731 100

Informação obtida em 27/0812026 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

lofl 2'710812026. 08:5C

Consulta Regularidade do Empregador



Dúvidas mais Frequentes llnício lV- 2

Situoçõo de Reguloridode do
Emprcgqdor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscricâo: 45.902.4141A001 -44
Razào social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 2710812026 0B:51:07

Obtenha o Certificado 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 verificação de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br



CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 1 81 868/26 Data da 1410712026 17:03l.22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei na 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 constam débitos relativos aos

tributos 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: 1211012026.

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

Data lmpressãoi 1 4/07 /2026 17 :03:22

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERfl DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.



25l08/2026. 09i0S Certidáo Negativa de Débito
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Nô da CêÉidão: 181868/26

Dâtâ de validade: 12/1í)/2íJ26 L7:o3t22
Data de Emissão: t4/07 /2026 17 tO3t22

Inscrição Estadual: 127508139

CPF I CNPJr 459O2474OOO744

RAZãO SociaI: LIDER FARI4A DISTRIBUIDORA DE 14EDICAI4ENTOS LIDA

K

https://sistemas 1 .sefaz. rna.gov.brlcertidoes/jsp/validacaoCertidaoNêgativa/validacaoCertidaoNêgativaRêsultado.jsf 't11

Resullado da Validâção da Cêrtidáo Negãtiva de Débito
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CERTTDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863126 Data da 29/06/2026 10:02:08

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ;45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

TeleÍone: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA

CertiÍicamos que, após a realização das consultas procedidas no srstema desta Secretaria e na

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

242 da lei na 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o arttgo 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 identificado.

Validade da Certidão; 90 (noventa) diasi 2710912026.

CERTIDÂO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmprêssão: 2910612026 i 0:02:08

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

UF: MA

A autênticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereÇo:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidõês" e em sêguida em "Validação dê Certidão Negativa
de Dívida Ativa".



2510412026.0910 Certidão Negativa de Débito
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httpsi/sistêmas1 .sefaz. ma.govbr/cêrtidoes/jsp/validacaoCertidaoNêgativâDividaAtiva/validâcaoCêrtidaoNêgativaDividaAtivâRêsultado.jsf 1t1

R€sultado da Vâlidâçáo dâ Cêrtldão NegalivaDividaAtiva dê Dlvidâ Ativâ

crnrroÀo vÂ-rolr
No dà Certidão: 064863/26

Data de vãlidadc: 27109/2026
, Data de Emissão: 29/06/2026 rOtO2 oA

Inscrição Estaduãl: 1275081 39

CPFlCNPJ: 45902414000144

Razão So.iaI: LIDER FARI4A DISTRIBIJIDORA DE 14EDICAI\4ENTOS LTDA



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Recêita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AO§ TRIBUTOS
FEDERAI§ E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ; 45.902.4í41000144

Ressalvado o direito de â Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dívidas de
responsabilidade do sujêito passivo acimã identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

A aceitaçáo desta ceíidáo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnlernet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitidâ gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.75'í, de 2l1Ol2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1210112027 .

Código de controlê da certidão: D736.0C3C.4813.CAoD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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

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

constâm débitos administrados pela Secretaria da Receita Fedêral do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de '1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certiÍicâção da regularidade Íiscal, ou ainda não vêncidos; e

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz ê suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçáo dirêta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sLrjeito pass,vô no âmbito da RFB e da PGFN e âbrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. '11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.



2510412026. 0911 Rêsultado dâ Consulta de Certidão de Pessoa Jurídicâ
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= ServiÇos dâ Receita Federal
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Resultado da ConsuLta de Certidão
CN PJ

15.902.414 /OOO1-44 25/A8 /2026 a 25,/ OA,/2A2õ

Retâção das certidóes emitidas por data de validade

Código de Contíotê e Tipo i Dâtâ - Horâ dê E.nissáo * Dàta dêvâtidadê I situàçáo 3

F7ÊA 8E65 1F16.3OCE Positivâ corn êfeltos de negativa O3./O8,/2O2ô - 091013 3A/41/?427 Válida

6A971E4F4FCF.9FED posluvâ corn eteilos dê neoat va 22/a7/2A23 - 1a:A3 41 7A/AL/2027 Válrda

7OCF.DA83 8758 sAEô Po3rti,.,a com efêitos de nêqalva 17/07/2026 - Og 4A:26 13/01/2027

SA9A 7EC5 8BD3 9A7E Posrtiva conl efeitos l:le nêoativa 16/A7/2026 Ag 49:25 12/a1/2A27 válLda

D736 OC3C.,1813 CAOD positivô com efeitos de negativa 16lA7/2026 - AA29 52 Q/41/?427

Exibir: 5 l5de5itors Pásinâr 1 llü
al

I

Válida: Prazo de val dôde da cet dàc êindâ náo v-onc dc. A cerlidão pode sêr ut lizadâ enr qualclue. êlo em que for necessáfia

ê Vottar * A.vâliar Sêrviço q Nova Cons.rtta

httpsJ/seryicos.receitâfederal.gov.br/sêrvico/cêrtidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado it2



Pág:nâ i de i

CERTIDÃO

JUSTIÇÀ rO rf ÊÀAAt,i.1C)

NEGÀTIVA DE DEBITOS TRABÀLHISTÀS

NOMê: LTDER FARMA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS ],TDA (MATRIZ E
FIIJIAIS )

cNPiI: 45 . 9O2.4r4 / OOOL-44
Certidão n"t 61,551,340 /2026
Expedição: L4/ 07 /2026, às o8:56:20
validade: Lo/of/2027 - 180 (cênto e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que TJTDER FÀR"!,tÀ DrsrRrBUrDoRÀ DE l.{EDrcÀr.{ENTos r.TDÀ (!íÀTRrz
E FrLrÀIs), inscrito (a) no CNP,J sob o n" 45.902.4L4/OO01-44, NÃO

coNsTÀ como inadimplent.e no Banco Nacional de Devedores
TrabaLhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrêscêntados petas Leis ns.o 12.44O/201L e
L3.467/20].7, e no Ato OL/2022 da CGJT, de 2t de janeiro de 2022 -

Os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi ] idade dos
Tribunaís do Trabal-ho.
No caso de pessoa juridica, a certidão aLesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
Internet (http: / /www. tst.. jus.br) .

Certidão emit.ida gratuitamente .

INFOR!íÀçÃO TMPORTÀI{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplent.es pêrante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em juJ-gado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolr.mentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do
Trabalho, Comissão de conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição 1egal, contiver força executiva.

;:ú'rldrs e sugestõés: ...Cr i a.,: . j uê. br.



2510412026,0912 Certidão Negativa dê Débitos Trabalhistâs

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas dêstina-se ao órgáo
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso

Vâlider §o\,â !: *lJi{iáÕ ãmitir e .]rtidài)

hllps:y'cndt-certroao tsi.jus.b4intoo.fãces 111

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0
Avenida lmperatriz, 133'1 - Centro, João Lisboa - [/A, CEP:
65.922-000

09/0712026 17:07:06

ANONYI,,!OUS

ceRloÃo NEGATIvA oe oÉeros e oa oívtol ATtvA MUNtctpAL-cND Ne966/2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L-Q4F8

Flessalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal ne 5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 410001 -44
Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,288 CIDADE NOVA
lnscriÇão: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 0410412022
Atividade Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS
lnf ormações Adicionais:
Observações:

A ReÍerida Cêrtidão terá validade até 04/1012026

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 t2026

A PreÍeitura do Município de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devrdamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001.-44 abaixo
qualiÍicado, encontra-se em situação regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
JOAO LISBOA-ÍVIA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente dâta.
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

O exame tem a finalidade 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 normas e legislação vigentes sobre a
matéria.

trazidos aos auÍos do processo em
referên
análise

a cada si
técnicos,
instrução

ados, ou seja,
nte

respons ponsabilidade
.. assinaram: termos de recebimento, pareceres

documento oÍicial que durante a

da presente despesa
Ao um

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal n" 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n" l0l/2000 e Lei Federal 4.320164.

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca MA, 27 de agosto de 2026.
tí-t i\
+4.

c lze tt e nn d@ils a rl ro s v l E l RA
CoÀtro-íador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

PRAçA PRESIDENÍE MÊDlCÊ. S./N - CENÍFIO. PASSAG€M FRANCA - CEP: 65á90-O00

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 250826029
Solicitaçáo de pagâmento referente do Contrâto n' 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Nota Fiscal n" 000.001.535. No valor de R$ 16.400,00
(dezesseis mil e quatrocentos reais). Relativo ao fornecimento de Medicamentos,
material médico, material odontológico, insumos de laboratório e corelâtos.
Atendendo as necessidâdes da Secretaria Municipal de Saúde do Município de
Passagerq Franca- MA, através do Fundo Municipal de Saúde.

CREDOR

1 ( omprovante d€ Protocolo
adm inisnativo

o
:::rr.:i::.:l

Portaifà do Fiscal de Contrato

2 Ordem de Fomecimento t§ôlÍçi&iiõqd§ Pagamento da Empresa
3 Nota de Empenlro :]:Nbtâ'Fi scililiâXêstada

4 Contrato e
D.O.M

,rei:nidões Vélidas

5 Extrato SINC- Contrata t0 Nota de Liquidação

.§ cNr:, ro-+ra.szo,/oool-1l

rÊârr DÉ

OBJETO

LIDER FAR]\,IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

a0s

não podendo esta CGM se



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDF,]'4 DF, PAGAMENTO 828048

DATA: 28/A8/2A26
Credor,.: LIDER FARMÀ

EndereÇo: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO IISBOA CEP:

Discriminaçáo . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
L MÉDICO .MATERIAL ODONTOI,OGICO ,INSUMOS PARA IABORATORIO E CORRE],ATOS, , CONE

ORME >

vLNcTa:21./A8/2026
D]STRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAGT]:28/08/2026
45 .902 . 474 / A00l- 44 Cod:900

Valor 16.400,00
(iezesse.is mi1 e qu

******
atl:ocenios rears) * *

R§ 16.400.00

EMP/SUB N LOCÀL EUNCIONÀÍ, VÀLoR ANULAçÀO DESCONTO LÍourDo

73108 i 1 OR 021700 10.302.0091 .2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 16.400,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 16.400,00

R$ 16.400,00

R$ 16.400.00
TOTAL

Despesa Liqu.i.da:

R§ 0,00 R$ 0,00 Rs 16.400,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

tsan.o conta Cheque valor R§

001
Rs 16. 4 00, 00

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

'1"'1':::t;
,.,t, li a:t ,,t la"L,rl

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGClCPE I

Despesa Bruta:
IiATUREZÀ

I

| 27.so6 16.400,00

TOTAL.



28/OA|2626 - BÂl'lco DO BRASIL - 15:06:33
24t2924t2 SEGUT{DA VIA @O3

C$IPROVA'{T E DE TRANSFERENCIA
DE COi{TÂ CORRET{TE P/ C0 TA CORREXTE

CLIE IE: EI'lEtlOA
AGE CIÂ: 2412-0 C0 TA: 27.5e6-9

DATÂ OÂ TRAI{SFERENCIÂ 28198/2626
NR. DOCIT.TENTO 5SO.S54.W.à$.U3
vÁLoR TOTAL L6.QO,OOr***** ÍRAi{SFERIDO PÂttA:
CLIENTE: LIDER F D iI LTDA
A6ÉtlCIÂ! 0954-1 CONÍÂ: 43-4
NR. t)o«J ENTO 552.472.@.027.5A6

NR. AUTET{TICACAO 5.1FD.O42.2AÂ.3CE.730


