FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 . ~ Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 731088

coépIGo CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 i PODER EXECUTIVO
17 EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17 .00 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
$10.302.0081.2136. 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA BARA A SAUDE
3.3.90.30 { MATERIAL DE CONSUMO
13.3.90.30.99 { OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
§Fonte de Rec. Grupo: 00 i Recursos Ordinarios
{Fonte de Rec. Ind: 1 i Recursos do Exercicio Corrente )
1.600 i Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e

: Fonte Stn

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

52.583,06 953.416,94 .783,06

FICHA 927 DATA 31/07/2026 LICITACAO ELETRONICO 0035/25 CONTRATO 052/2626

CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CODIGO: 900 U.F..:

El JDHRECO RUA NESTOR CIDADE..: JOAO LISBOA
e e e e SR—— Dlscrlmlnaqzao do Material™ e/ou Servigo:

" REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL MmDICQ
, MATERIAL ODONTOLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIC E CORRELATOS,,CONFORME > i
CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N° 104/2025

ADESAO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

%TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 17.800,00 E

b

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas'

as condigbes deste documento. B
, A !vj.';id‘vz»:,{-‘ lardoy, e~
s Tk 2 e .

/1 A i

GEANE CARDOSO MENEZES

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTEDOR - CRC - 017398/MA




FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) N°  12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 731088

cODIGO ~ CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA h %

02 PODER EXECUTIVO

17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

110.302.0091.2136.0000  EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

{00 Recursos Ordinarios {
%1 500 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS prOVEHLEDtES do Governo Federal - Bloco de ManutencAO das Acces e Sen

"VALOR DO EMBENHO " "LIQUIDADO ATE A DATA | VALOR DESTA LIQUIDACAO | SALDO A LIQUIDAR .

17.800, oo 17.800, oo 17.800,00 § o,oo_j

FICHA. U 927 DATA LIQ. .Y 2170872026 TICITACAG. . 0038728 BOCUMENTG . 660000001536
DATA EMP..: 31/07/2026 PROC ADM..:000049/26 CONTRATO. . : 052/2026
CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAATA EMISSAO DOC..: 21/08/2026

CNPJ/CP:. 45.902.414/0001-44 CcODIGO: 900

Dlscrlmlnagao ‘do Material e/ou Serv:.c;o
‘REFERENTE A CONTRATACAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MAT ERIAL
{MEDICO ,MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, , CONFORME >

{ CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N°® 104/2025

{ADESAO 035/2025.

- >>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL. . . : 17.800,00

* * * * * * * ok * * * * * K

idezessete mil € OltocCentos reais ¥ ¥ * % % * % % k k %
Pk ok * * ok * ok * * * * * Kk K * Kk k * * * * ok * * * * *  * *

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

-y P 4 o )
(’f’{f Qi Co-taton , FPk e

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



ssssssssssss

PASSAGEM
.FRANCA

Prefeitura Municipal de Passagem franca
Praga Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP:
CNPJ: 10.438.570/0001-11

MR
250826030

Cadastrado em 25/08/2026 VALOR: 17.800,00

Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

T|po e
ORDEM DE FORNECIMENTO

R R st e

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo

Solicitagéo de pagamento da Nota Fiscal de n® 000.001.536. Referente a contratagao de empresa para fornecimento de

medicamentos,material medico, material odontoldgico, insumos de laboratério e correlatos, de acordo com o contrato n°
052/2026/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Passagem Franca - MA.

g o B TTUES civiosrssodss sssss et oo A e eSS S Umdade Origéfﬁ
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO
MOVIMENTACOES ASSOCIADAS
Data Tipo Evento Movimentacéo
25/08/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE
9.
G .8 {Yiv A
%J_ﬂa P
J ‘; .’i}{‘
P )t .
N
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18

Pagina 1
ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitacdo de Mggr?gg?rgeento Referente ao Contrato n®
104 ! 2025 / 052/2026

Fornecedor L/DER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44

Endereco: RUANESTOR N°: 288

JOAO LISBOA CEP

ITEM Discrigdo Unid Quant $ Unit Valor Total
4 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG FARM: 128 1,22 156,16
10 CLORIDRATC DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML HiPOL 214 1,22 261,08
39 AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML EQUIP 224 0,22 49,28
40 AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 500ML HALEX 75 4,69 351,75
47 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DESC/ 415 0,72 298,80
49 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIQ 45 X 50 PCT 21 51,47 1.080,87
54 EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX) MEDIX 171 0,53 90,63
55 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM SHALC 3 72,06 216,18
57 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
61 F1O DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
62 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
64 FITA PARA ESTERILIZACAO MISSN 23 3,58 82,34
78 SCALP N° 21G DESC/ 275 0,19 52,25
79 SCALP N° 25G DESC: 308 0,20 61,60
85 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°14 MEDIX 122 0,41 50,02
86 SONDA ASPIRACAOQ TRAQUEAL N°16 MEDIX 129 0,46 59,34
80 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N°10 SOLID 52 2,11 109,72
91 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°12 SOLID 46 1,87 86,02
93 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°18 SOLID 45 2,22 99,90
94 SONDA PARA NUTRICAQ ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA MEDIX 11 19,65 216,15
95 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO QU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 14, LONGA MEDIX 54 1,22 65,88
96 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 18, LONGA MEDIX 65 1,08 70,20
101 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML UNIAO 31 2,88 89,28
102 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML HIPOL 53 3,37 178,61
103 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML FARM! 14 1,73 24,22
104 AMPICILINA SODICA 1G TEUTC 16 4,34 69,44
105 ARGIROL ALLER 18 11,88 213,84
107 BENZILPENICILINA 600.000U1 PO INJ. IM TEUTC 28 5,54 155,12
108 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML FARM! 15 0,95 14,25
110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 1 FARM: 104 1,21 125,84
113 CEFALOTINA 1G ABL 69 3,72 256,68
114 ABL 28 4,45 124,60




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ::12.009.188.0001/18 Pégina 2

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagdo de Mg‘rjr?gg?g%mto Referente ao Contrato n°
104 / 2025 { 052/2026
Fornecedor L/PER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUA NESTOR N 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM  Discrigao Unid Quant  $ Unit Valor Total
CEFAZOLINA 1G
116 CEFTRIAXONA 1G IV ABL 68 3,51 238,68
118 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARM; 62 0,51 31,62
120 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML EQUIP 105 0,25 26,25
121 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 272 3,27 889,44
128 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML HIPOL 140 2,70 378,00
131 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 1 FARM/ 203 0,93 188,79
134 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 1 SANTI 576 0,60 345,60
135 EFORTIL 10MG UNIAQ 86 1,67 143,62
136 EPINEFRINA 1MG/ML HIPOL 170 0,79 134,30
138 FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML HIPOL 14 1,51 21,14
139 GENTAMICINA 40MG SANTI 257 0,80 205,60
140 GENTAMICINA 80MG SANTI 209 0,80 167,20
141 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML ISOFA 60 2,31 138,60
142 GLICOSE 25% 10ML FARM: 287 0,44 126,28
144 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 205 5,97 1.223,85
145 GLICOSE 5% 250ML EQuip 181 3,76 680,56
146 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 1 HIPOL 89 1,39 123,71
148 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML CRIST 16 6,42 102,72
149 HIDROCORTISONA 100MG BLAU 179 2,69 481,51
150 HIDROCORTISONA 500MG TEUTC 179 4,40 787,60
153 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL ISOFA 13 9,50 123,50
154 MANITOL 20% 250ML EQUIP 19 5,34 101,46
157 OMEPRAZOL 40MG 10ML UNIAQO 153 7,08 1.083,24
158 RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML HALEx 144 4,90 705,60
159 RINGER SIMPLES 500ML HALEx 104 5,21 541,84
160 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML CRIST 105 4,04 424,20
162 TENOXICAM 20MG UNIAO 159 5,92 941,28
163 TENOXICAM 40MG UNIAC 151 9,89 1.493,39
164 VITAMINA K HYPO} 98 2,13 208,74
180 FENOBARBITAL 200MG/ML IM CRIST 51 2,20 112,20
192 TRAMAL 50 INJIV HIPOL 41 0,88 36,08

194 FARM; 27 0,69 18,63




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ::12.009.188.0001/18

Péagina 3

ORDEM DE FORNECIMENTO :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI CENTRO

- . Modalidad
Processo Administrativo Solicitagao de Fgrnelc:am%nto Referente ao Contrato n°
104 | 2025 f 052/2026
Fornecedor L/PER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Endereco: RUANESTOR N° 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigéo Unid Quant $ Unit Valor Total
T VITAMINA CTNJ i
TOTAL PEDIDO 17.800,00

Subpedido do pedido de compra: 00262/26. ] |
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO, MATERIAL |
ODONTOLOGICO, INSUMOS DE LABORATORIO E CORRELATOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE |

SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA. DE ACORDO COM O CONTRATO N° 052/2026, PE-035/2025.(MEDICAMENTO
HOSPITALAR) ; .

OO0 CO a urde JC IETVICO, aurante o prazo ge vige d OO0 CO di{0

A empresa deve manter durante toda a execucao do contrato a compatibilidade com as obrigagées assumidas,
atendendo todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacso;

Todas as certidées juntamente com a solicitag@o de pagamento deveréo ser enviadas para o email:
compras@passagemfranca.ma.gov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 31/07/2026

LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

 dain

Eaks om0

LTDA45902414000144 - -
GEANE CARDOSO MENEZES LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SECRETARIA DE SAUDE CNPJ45.902.414/0001-44
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PREFEITURA

PASSAGEM
NCA

V FU\’O PEDIU. A MUDANGA CHEBDU,

CONTRATO N° 052/2026/PMPF
PROC. ADM. N° 104/2025
PREGAO 035/2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA E A
EMPRESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

A SECREATRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA , através do
FUNDO MUNICIPAL DE SA!EBE DE PASSAGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira

Contrataciio de
odontoldgico, ins
. Passagem Franca— MA

Campo 12.009.188/0001-18, neste ato representada
" por sua CARDOSO MENEZES, RG n® RG:
0600324 ' 1esta cidade, doravante
denomin DISTRIBUIDORA DE
MEDIC .. NESTOR, 288 -

, por intermédio de seu representante

ileiro , solteiro, empresério, n° do

VEM ceIe:bra: o presente Contrato

ITEM DESCRICAO MARCA UND QTD | VLR. UNIT VLR. TOTAL
i b PRATI . ;
8§ | ALBENDAZOL 400 MG DONADUZzI | COMPRIMIDO | 20000 R$ 0,42 RS 8.400,00
9 | AMBROXOL 15/5MG (INF) FARMACE |SUSPEN.ORAL | 4800 RS 1,69 RS 8.112,00
. | AZITROMICINA PRATI ' s
LI rveiony DONADUzz | SUSPEN.ORAL | 1500 R$ 6.64 RS 9.960,00
BUTILBROMETO DE Fab
22 | ESCOPOLAMINA 10MG + FARMACE AMPOLA 4800 RS 1.22 RS 5.856,00
DIPIRONA 250MG godelnbn _ |
28 | BROMOPRIDA 4MG/ML . . TEUTO GOTAS 2000 R$2.43 RS 4.860,00
29 | CEFALEXINA 500MG " ABL COMPRIMIDO | 40000 R$ 0.60 R$ 24.000.00
; PRATI 5| 4 _ 750,
31 | CIPROFLOXACINO S00MG DONADZZ] .qomymmno 25000 R$0.19| RS 4 ,00_
CITRATO DE FENTANILA AR
32 | omee oML _ CRISTALIA AMPOLA 1000 R$ 5,33 RS$ 5.330,00

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

R oNPr:10438570/000111
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PREFEITURA

PASSAGEM
ANCA

T PUVD PRRIV, A MUDANTA CHEROY.

9 E

XILAZINA 2%

~r | CLORIDRATO DE PRATI : _
36 | METFORMINA 850MG DONADUZz] | COMPRIMIDO | 90000 R$ 0,14 RS 12.600,00
| CLORIDRATO DE _
37 '|ONDANSETRONA 2MG/ML | HIPOLABOR AMPOLA 8000 R$ 1,22 R$ 9.760.00
14ML _ _
CREME , ;
39 | CLOTRIMAZOL EMS VAGINAL 1300 R$ 18,24 RS 23.712,00
42 | DEXAMETASONA 4 MG EMS COMPRIMIDO | 20000 RS 0.26 RS 5.200,00
CLORIDRATO DE '
44 | ONDANDETRONA BLAU AMPOLA 4000 RS 1,00 R$ 4.000,00
2MG/2ML
- | DICLOFENACO DE SODIO , i ; (
Sl T g FARMACE AMPOLA | 10000 RS 0,98 RS 9.800,00

DIGLICONATO DE i
46 | CLOREXIDINA 0,5% VIC PHARMA SOLUCAO | 1500 R$ 11,24 RS 16.860,00

ALCOOLICA 1.000ML

DIGLICONA
47 ! CLOREXID] R$ 18,16 RS 6.537.60

DEGERMA.

DIPIRONA SODICA 11.220,00
¥ | S00MG/ML MIE il o _
52 | ESPIRONQLACT R$ 0.22 RS 3.300,00
53 | FLUCONAZOIL R$ 0,48 | R$ 5.760.00

HEMITARTAR :

57 | NOREPINEF RS 3.336,00

AML
¢1 |IBUPROFENO 10 RS 11.280,00

| GOTAS 30ML :

IBUPROFENO 50ME R$ 9.250.00
2 lgotassomr Sf L s

64 |LORATADINA IMGML - RS 12.000,00

MALEATODE

- | DEXCLORFENIRAMINA _
68 | 2MG/SML + o o;iiggzm XAROPE | 4000 R$ 4,11 RS 16.440,00
" | BETAMETASONA i

0.25MG/5ML XAROPE d o
70 | MEBENDAZOL 100MG BELFAR COMPRIMIDO | 25000 RS 0,30 RS 7.500,00
72 | METOPROLOL 25MG ASTRAZENECA | COMPRIMIDO | 16000 RS 0,98 RS 15.680,00
73 | METOPROLOL 100MG NEOQUIMICA | COMPRIMIDO | 8000 RS 0.95 R$ 7.600,00
: PRATI s 0.21 R$3.150,00
74 | METRONIDAZOL 250MG DONADUZzI | COMPRIMIDO | 15000 R$ 0, 3 _

75 | METRONIDAZOL 400MG LEGRAND | COMPRIMIDO | 18000 R$0,38 RS 6.840,00
79 | NIFEDIPINO 10MG NEOQUIMICA | COMPRIMIDO | 35000 R$ 0,14 RS 4.900,00
SULFA+TRIMETO N, oy 31 RS 4.740,00
B lamsc et VIDAMEDIC .SUSPEN.ORAL 1500 R$ 3,16
* '[SULFADIAZINA DE PRATA o _
- ‘ ' ME 0 33,28 RS 13.312,00
94 +f CREME 1%400G NATIV]TA ‘CREME 40 RS _ |
. | 954 1SULFATQ FERROSO = _ - BELFAR XAROPE 2000 R$ 2,47 RS 4.940,00
99 e e SYNTEC SOLUCAO 40 R$ 21,42 RS 856,80

5%

S

' PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
| &8 oNP:10438:570/0001-11




PREFEITURA

© FOYD PEDIU, A MUDANGA ChETOV.

D E

PASSAGEM

LLORETO DE POTASSIO

100 FARMACE AMPOLA | 2400 RS 0,50 RS 1.200,00
- [ALCOOL70% 1.000ML- . :
108, | SsEpsia AIDAR UND 3600 RS 5,72 | RS 20.592,00
ALGODAO HIDROFILO EM p "
199 {2010 sona NATHY gQ.LO 600 RS 9.89 RS 5.934,00
110 | APARELHO DE PA PREMIUM UND 130 R$ 57,03 RS 7.413,90
AGUA PARA INJECAO _ _ : § Sl
1 | DESTILADA) 10ML EQUIPLEX UND 8000 RS$ 0,22 R$ . 60,
. A‘GUA PARA INJECAO : = i RS 14.070.00
112 1 4 GUA DESTILAD A)500ML | HALEXISTAR UND 3000 R$ 4,69 $ 14.070,
‘TATADURA DE ALGODAO : - 470,00
M2 | sptasenics (i ORTOFEN PCT C/12 1500 R$ 3,98 RS 5.970,
ATADURA DE ALGODAO R$ £.940.00
114, | RTGPREDICO (5CM ORTOFEN PCT C/12 1500 RS 5,96 .5; ’
115 | ATADURA DE CREPE 15CM ANAPOLIS PCT C/12 4500 RS 5.96 RS 26.820,00
117 | ATADURASD) - 4500 RS 10,15 RS 45.675,00
118 |ATADURA RS 12,29 RS 18.435,00
121 | AVENTALI R$ 2,01 RS 4.020,00
CATETER
4 PERIFERIC
125 (JELCO) 24G R$ 12.960.00
SILICONIZAD;
TRIFACETADO 3
131 | COMPRESSA DE R$ 9.672,00
| OPERATORIO
' | COMPRESSA D
132 | OPERATORIO 4 R$ 41.176,00
X50
{[CURATIVO DE GA
S TAMANHO APROXIM -
I35 7.5 X 7.5 EMBEBIDA COM: R$S; R$ 10.710,00
# | 3ML DE ACIDOS GRAXOS
| ESSENCIAIS OLEOS.
138 | SODVACERVICALPARA |1 4noRIMPORT |  UND 4800 R$ 0,34 RS 1.632,00
. LpCCU.
* TESPARADRAPO _
140 | IMPERMEAVEL 5CM X MISSNER UND 600 R$ 6,30 R$ 3.780,00
45N B :
141, | ESPATULA DE AYRE 'MEDIX PCT 50 R$9.33 RS 466,50
L EXTENSORTIPO Y 2 VIAS RS 0.53 RS 3.180,00
145 (TIPOPOLIFIX) MEDIE e :
Fio DE SUT URA CA i‘GUT - : ' 06 R$ 10.809,00
148 CROMADO 0 AG 2.0MM HEALOK X 130 By T
3ra7s | FIODE SUTURA CA’EGUT ; RS 72.06 RS 10.809,00
.}'4?.“} CROMADO 1.0 AG 2.0MM SHALON CcX 150 R$ 72.
-| FIO DE SUTURA CATGUT RS 72.0 RS 10.800,00
148 J CROMADO 2,0 AG 2,0MM SeLAG A = 1% ki
*L FIO DE SUTURA CATGUT : RS 72.06 RS 10.809.00
149 | R OMADIO 3.0 AG 2.0MM SHALON cX 150 RS 72,

. F’RA{,'A PRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

i!..
..

AR oNm:10438.570/0001-11
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PREFEITURA

PASSAGEM

T POVT PEDIW, A quﬂw cHEEou.

<. | FIO DE SUTURA CATGUT
150+ | ROMADO 4.0 AG 2.0MM SHALON CX 150 R$ 72,06 R$ 10.809.00
<. | FIO DE SUTURA CATGUT ;
(o 9 i
1524 | GIMPLES 0 AG 2.0MM SHALON CX 150 R$ 72,06 R$ 10.809,00
. |FIO DE SUTURA CATGUT : :
\ ; RS 10.809.00
153} SIMPLES 1.0 AG 2 0MM SHALON CX 150 R$ 72,06 RS 10.809,
FIO DE SUTURA CATGUT ; 0.809.00
1545__= SIMPLES 2,0 AG 2.0MM SHALON X 150 RS 72,06 R$ 1 2,
:1 FIO DE SUTURA NYLON
| MONOFILAMENTAR 5-0 _ _
163 | PRETO 45CM ¢/ SHALON cxX 150 R$ 31,59 R$ 4.738,50
. | AGULHA 3/8 CIRC TRI
| 20MM {-+D) _
FITA PARA SNE ' RS 3.580,00
169 ESTERILIZACAO MISSNER UND mqo R$ 3,58 RS
170 | FIXADOR PARA.P CRA 150 R$ 7.55 R$ 1.132,50
FRALDA D _
172 |ADULTOT. R$ 12,30 R$ 31.980,00
GRANDE C/
| GEL P/ UL
. 18,27 R$ 7.308.00
'3 1iTROS -
- o RS 7.581.60
‘ ”3,‘ 120 MMG
KIT DRENAG _
7T A EN' R$ 4.120,00
_12.000ML cOM D
.. |KIT DRENAGE _
178 | TORACICA EN R$ 20,60 R$ 4.120,00
: 2.000ML COM DRENO |
* IMASCARA P/ %
190 | OXIGENACAO DE ALY/ RS 1.942,50
+ | CONCENTRACAO ADULTO |~ : : y:
191 | MASCARAS COMO N95 DESCARPACK. UND 500 R$ 1.12 RS 560,00
QTOSCOPIO COM JOGO DE e i RS 174.18 RS 4.180,32
192 | PePECULOS MIKATOS UND. 24 $ 174, R34
193 Y OXIMETRO MULTILASER UND 150 RS 47,51 RS 7.126.50
. |PAPEL LENCOL
1194+ 4 DESCARTAVEL 70CM X FLEXPELL UND 1200 R$9.19 RS 11.028,00
- lsoM
196 | PVPI TOPICO VIC PHARMA UND 120 RS 42,78 R$ 5.133,60
SABONETE ANTISSEPTICO : _
199 | COM PHMB 1 PIELSANA UND 480 R$ 45,55 R$ 21.864,00
- JIT _
201 |SCALPN°21G DESCARPACK UND 12000 R$ 0,19 R$ 2.280.00
203 | SCALP N° 25G . DESCARPACK UND 12000 RS 0,20 R$ 2.400,00
SERINGA DE INSULINA - :
204 | AGULHA ULTRA FINA IML | MEDIX UND 30000 R$ 0,23 RS 6.900,00
T I8MMX03MM - | ,
06 | SERINGA DESCARTAVEL MEDIX UND | 40000 |  RS$0,15 RS 6.000,00

03ML €/ AGULHA 25 X 0,7

~© PRACAPRESIDENTE MEDICE, /N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
| & cne:10438570/000111




PREFEITURA

PASSAGEM

. ¢ FOVY PEDIY. A MUDARGA CREEOV.

D E

“TSERINGA DESCARTAVEL
| ToML

MEDIX

70000

R$ 0,28

R$ 19.600,00

SERINGA DESCARTAVEL
20ML

MEDIX

70000

R$0.40

R$ 28.000,00

‘210 SONAR

MEDPE]

20

R$ 459,18

R$ 9.183,60

SONDA ASPIRACAD
TRAQUEAL N°14

MEDIX

6000

R$ 0,41

R$ 2.460,00

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°16

MEDIX

6000

RS 0.46

R$ 2.760,00

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°18

MEDIX

6000

R$ 0.46

RS 2.760.00

SONDA DE ASPIRACAQ -

5 |ENDOTRAQUEAL SISTEMA

FECHADO 14FR

MEDIX

1000

R$ 25,35

R$ 25.350,00

216 | ENDOTRAQ

SONDA DE ASPIRACAO

FECHADO

ENTERAL 16FRE

SONDA TRATO &

. | NASOGASTRICA/E}
N° 14, LONGA

SONDA TRATO T
DISGESTIVO ORO OU

NASOGASTRICA/ENTERAL

o [N° 18, LONGA

MEDIX

1000

R$ 25,35

R$ 25.350.00

RS 4.220,060

R$ 3.740,00

R$ 3.880.00

RS 4.440,00

R$ 7.860,00

R$ 2.928.00

2400

R$ 1.08

R$ 2.592,00

| SONDA TRATO
DISGESTIVO ORO OU
NASOGASTRICA/ENTERAL
N°20, LONGA

MEDIX

2400

RS 1,36

R$ 3.264,00

TERMOMETRO CLINICO
DIGITAL

MULTILASER

240

R$ 635

RS 1.524,60

TIRA REAGENTE
DESCARTAVEL PARA
COLETA DE AMOSTRA DE
% | SANGUE EM APARELHO

v DE GLICEMIA ( ON CALL
.|PLUS)

ONCALLPLUS

CX

1200

RS 18,23

R$ 21.876,00

"-‘-","'k‘

~ 2317 | VASELINA LIQUIDA

VIC PHARMA

UND

120

R$ 33,27

RS 3.992,40

ACETILCISTEINA

UNIAO
QUIMICA

AMPOLA

1200

R$2.88

R$ 3.456,00

'AF

100MG/ML 3ML

JF¢ CNPJ:10438570/0001-11
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L

PREFEITURA

PASSAGEM
NCA

0 POVO PEDIU, & MURANGA CHEDSOU.

ACIDO TRANEXAMICO

HIPOLABOR

o o AMPOLA | 2400 R$ 3,37 RS 8.088,00
75 oA SN FARMACE AMPOLA | 600 RS 1,73 R$ 1.038,00
236, | AMPICILINA SODICA 1G TEUTO AMPOLA | 600 RS 4,34 RS 2.604,00
238+ | ARGIROL ALLERGAN FRASCO | 600 RS 11,88 RS 7.128,00

¢ | BENZILPENICILINA
’} = 4 S ]
i T TEUTO FR/A 2400 R$ 4,90 RS 11.760,00
BENZILPENICILINA . ;
W NG M TEUTO FR/A 1000 RS 5,54 RS 5.540,00
by e LATBEERORIO | e AMPOLA | 600 RS 0,95 RS 570,00
245" ?QCL)MOPRIDA AR, HIPOLABOR AMPOLA | 2400 RS 0.95 R$ 2.280,00
BUTILBROMETO DE
246 , | ESCOPOLAMINA 10MG + FARMACE AMPOLA | 3600 RS 1,21 RS 4.356,00
DIPIRONA 250
* | BUTILBRO}
' 247 |ESCOPOL R$ 3.672,00
[ IML NS

. T[CARVAO
724G, 714,00

2% | ATIVADO 25 RS 714,
250 2| CEFALOTINA. RS 11.160,00
251+ | CEFAZOLINA R$ 4.450,00
252 | CEFTAZIDIMA RS 12:450,00
253 | CEFTRIAXON RS 8.424,00

256" | CLINDAMICIN RS 4.248,00

<. |CLORETO DE P
2 1.224,00
28 lloasmiomML i
" CLORETO DE SODIG 0.9 29.820,00
100ML _ v = : R$_ i
%Pv(f)g A EQUIPLEX AMPOLA | 4800 R$0.25 RS 1.200,00
%%Rézwo DE SODIO 0,9% P AMPOLA. | 12000 RS 3.27 RS 39.240.00
26, | SEORFIODESODIO0 | - by e AMPOLA | 8000 RS 430 RS 34.400,00
263 gggg;}ﬁﬁ‘“fg B ABL AMPOLA | 500 RS 7,39 RS 3.695,00
CLORIDRATO DE TR S e
264 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML |  ISOFARMA AMPOLA | 2400 RS 7,39 R$ 17.736,00
- L10OML ST -
CLORIDRATO DE B _ $ 460,00
265 CIPROFLOXACINO S00MG I PRAﬁ COMPRIMIDO | 2000 R$0.23 R¥ 460,0
266 g%g%‘?fﬁ;&%o B TEUTO AMPOLA | 1000 |  RS$597 RS 5.970,00
M e AMPOLA | 1000 |  R$169 RS 1.690.00
* $CLORIDRATO DE "~ - _
274, | PROMETAZINA 25MG/ML HIPOLABOR AMPOLA 6000 R$ 2,70 R$ 16.200,00
IM 2ML

' PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
' {8 cnm:10438570/0001-12




PREFEITURA

m

CA

i @ ROVE PEDIU. A MUDANTA CHEZOU.

PASSAGEM

MIDAZOLAM SMG/ML 3ML |

,

‘ * [CLORIDRATO DE ' _

b 276 | R AMADOL 50MG/ML amr. | HIPOLABOR AMPOLA | 4000 R$. 087 R$ 3.480,00

| 277/ COMPLEXO B BELFAR COMPRIMIDO | 15000 RS 0,08 R$ 1.200,00
: | DICLOFENACO DE SODIO : _ :
Pl g . ) 370,00
T Bl e GIML 3ML FARMACE AMPOLA | 9000 R$ 0,93 | R$ 8.370
L DIGLICONATO DE
282 | CLOREXIDINA 0,5% VICPHARMA LITRO 240 R$ 11,65 RS 2.796,00
. "{ALCOOLICA 1.000ML
DINITRATO DE :
284 «| ISOSSORBIDA 5MG EMS COMPRIMIDO | 720 RS 0,36 R$ 259,20
SUBLINGUAL :
.« | DIPIRONA SODICA » 00
286 | <h0MG/ML 2ML SANTISA AMPOLA | 20000 R$ 0,60 R$ 12.000,
o : UNIAO
288 ‘ 3 6.012,00
288 | EFORTIL 10MG QUIMICA AMPOLA | 3600 RS 1,67 RS 6
289 | EPINEFRINA IMG/ML HIPOLABOR AMPOLA | 6000 R$ 0,79 R$ 4.740,00
291 Egeom; : 900 R$ 229 RS 2.061,00

. | 202° gﬁg&? 1,51 RS 906,00

[ 294 | GENTAMICING RS 7.200,00
295 “] GENTAMICIN R$ 7.200,00
JELICONATO R$ 5.544,00
297 | 10% 10ML e
298| GLICOSE 25% RS 4.400,00
28 DE SODIO 05% s
_+ | 399 | DE SODI0 0.9% 500! -
) 302 | GLICOSE 5% 250ME R$ 27.072.00
'HEMITARTARATO DE"
306 |NOREPINEFRINA 2MG/ML H 3600 R$ 1,39 RS 5.004,00
AML : _ !
307 ﬁggafmA SERCASIOUE | mrharakion AMPOLA 600 R$ 4,44 R$ 2.664.00
;. |.HEPARINA SODICA : ; 5 R$ 3.852,00
308 |4 000UUML SML | CRISTALIA AMPOLA 600 RS 6,42 _

- |_309 |HIDROCORTISONA 100MG BLAU AMPOLA | 7200 RS 2.69 RS 19.368,00
#.. | 310 |HIDROCORTISONA 500MG TEUTO AMPOLA | 7200 R$ 4,40 RS 31.680,00
oy IBUPROFENO 50MG/ML _ - RS 1.638,00

31| GOTAS 30ML GEOLAB SOLUGAO | 900 RS 1,82 $
» 2312 |KETAMIN CRISTALIA AMPOLA | 600 RS 0,63 R$ 378.00
i 313 |LEVOFLOXACINO SMG/ML ’ RS 5.700,00

“ 313 SOLUCAO INJETAVEL ISOFARMA BOLSA 600 R$ 9,50 |
316 | MANITOL 20% 250ML EQUIPLEX BOLSA 900 RS 5,34 RS 4.806,00
METRONIDAZOL o piE
" 317 | 500MG/100ML SOLUCAQ ISOFARMA BOLSA 3600 RS 3,63 RS$ 13.068,00
. * | INJETAVEL Tepea

. 318 “HIPOLABOR AMPOLA 2400 R$ 1,50 R$ 3.600,00

# (8} PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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PREFEITURA

PASSAGEM

° POVE PROIV, A MUDAHGA THEGOU.

UNIAO

6000

R$ 42.480.00

,i‘{

321 |OMEPRAZOL 40MG 10ML QUIMICA AMPOLA
357 | RINGER COM LACTATO DE .
°23 | S0DIO 500ML HALEXISTAR | BOLSA | 6000 RS 29.400,00
324 | RINGER SIMPLES 500ML HALEX ISTAR BOLSA 4800 R$ 25.008,00
SULFATO DE MORFINA . P sk
325 | 0 oMG/ML CRISTALIA AMPOLA | 5000 RS 20.200,00
SULFATO DE MORFINA :
< * : 5
326 | | OMG/ML HIPOLABOR AMPOLA | 4000 R$ 8.000.00
' UNIAO
: RS 35.520,00
327 | TENOXICAM 20MG QUIMICA FR/A 6000 R$ 35
UNIAO
: RS 59.340,00
328 | TENOXICAM 40MG QUIMICA FR/A 6000 $ 93_ _
329 | VITAMINA K HYPOFARMA AMPOLA | 3600 RS 7.668,00
15" | ACIDO VALPROICO 250 MG .
30 | COMPRIMIDO BIOLAB COMP 100000 _ Rﬁss.aog,qo
333 | BIPERIDEN 3000 R$ 3.760,00
334 RS 3.680,00
336 R$ 5.720,00
337 R$ 13.440,00
CARBONATO
; : 12.000,00
8 .| MG - COMPRIM e
339 | CIMETIDINA IN RS 465,00
1342 | CLONAZEPAN RS 4.404.00
343 | COMPLEXO B INJ R$ 1.050,00
344 | DEPAKENE 50MG RS 18.420,00
347 | DIAZEPAM SMG/ML | LA R$ 3.528,00
348 | DIAZEPAM 5MG/ML IV SANTISA AMPOLA R$ 3.528,00
| DIVALPROATO DE SODIO : _
4 : 8 £.000.00
349 [oon . CONMPRIMIDO EUROFARMA comp R$ 8.0
. | DIVALPROATO DE SODIO : : .
350 | so0MG COMPRIMIDO EUROFARMA COMP 16000 R$ 16.160,00
352 | FENERGAN 25MG/ML IM HIPOLABOR AMPOLA | 3600 __R$9.756,00
355 | IUNOBARBITAL 2OMGML | epiiduina | ampoLa | 2000 R$ 4.400,00
356 | FENOBARBITAL 40MG/ML CRISTALIA SOLUGCAO | 1000 RS 5.080,00
* 357 | FLUFENAN 25MG/ML IM CRISTALIA AMPOLA 800 RS 5.968,00
7359 | FLUOXETINA 20MG/ML MEDLEY SOLUCAO | 800 R$ 16.864,00
= HALDOL DECANOATO ) _ =
361 | S hMGML CRISTALIA AMPOLA | 2500 R$ 13.725,00
265 4 LEVOMEPROMAZINA 100 - . 2 10.920,00
362 141G COMPRIMIDO CRISTALIA COMP 12000 RS 10.920,
| LEVOMEPROMAZINA 25 4
363 | MG COMPRIMIDO SANOFI CoMP 10000 RS 4.500.00
368 | QUETIAPINA 25 MG CORD S000 RS 1.350,00

COMPRIMIDO

GEOLAB

* ;@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM ERANCA - CEP: 65680-000
" @ CNPJ: 10.438.570/0001-11




PREFEITURA

PASSAGEM
RANCA

T POYO PEDIV. A MUDKANGA SHEFBU.

o '| RISPERIDONA 1 MG '
| RISPERIDONA 2 MG : : :
371 | COMPRIMIDO GEOLAB comp 24000 R$ 0,16 RS 3_.8.4:(.),(}0
, « RISPERIDONA 3 MG - :
372 T COMPRIMIDO GEOLAB COMP 12000 R$ 0,16 RS 1.920,00
‘| SERTRALINA 25 MG i 5.600,00
373 | COMPRIMIDO BIOSINTETICA COMP 8000 R$ 0,70 R$ 5.600,
375 | TRAMAL 50 INJIV HIPOLABOR AMPOLA | 1500 RS 0,88 RS 1.320,00
5 e e HIPOLABOR | SOLUGAO | 900 RS 4,92 RS 4.428,00
377* | VITAMINA C INJ FARMACE AMPOLA | 1000 RS 0,69 R$ 690,00
v VALOR TOTAL RS 1.890.059,52
2. CLAU 2
2.1.0pr 2 (doze) meses, contados da assinatura do

o~
i -

-

141 As despesas decorrﬁ:ntes desta contral

“execucdo coni
fiscais e co

m milhdo, oitocentos e noventa

tas decorrentes da
previdencidrios,
etejuseguro € Ooutros necessarios ao

gramadas em dotagio orgamentdria préprla,

prevista no orcamento do Municipio, para o exercicio de 2026, na classificagiio abaixo:

+ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

02 PODER EXECUTIVO

02 08 SECRETARIA DE SAUDE
" 020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Sadde

10 122 Administragdo Geral

10 122 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCA() DO SETOR

10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO '

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE }"ASSAGEM FRANCA

"% 02 PODER EXECUTIVO -

02 08 SECRETARIA DE SAUDE :
020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Sande

10 122 Administracdo Geral

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

B cNP3:10438570/0001-11
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. © PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: £5680-000

- 4 FUNDO

PASSAGEM

T POVD PRDIV, A MUDANGA CHESDY.

10 122 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR i
10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
02 PODER EXECUTIVO

02 08 SECRETARIA DE SAUDE

. 020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Saiide
10 303 Superte Profilitico e Terapéutico
18 303 0091 SAUDE PARA TODOS

10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA

3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO
0217 FU : P A

10 122 Administra
10 122 0003 ADMIN]
10 122 0003 2069 0000
SAUDE

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO 5

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

© - 10 Sanide

10 301 Atencao Basica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS ]

10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saide 4 s
10 301 Atencdn Basica :

- & one:10438570/0001-11



.10 301 2088 ATENCA

PREFEITURA BE

PASSAGEM
FRANCA

T FUVO PRDIU, A& MYBANCA CHEGDY,

10 301 0091 2053 0000 MANUTEN(;AO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO )
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

", 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saide
10 301 Atencdo Basica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

10 301 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MU ; U

PARA A SAUDE

10 301 2088 2050 0000 A
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saade

10 301 Atengdo Bé_sic_a _ )

10 301 2088 ATENCAQ A SAUDE BUCAL

10 301 2088 2050 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52. OQEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

™ 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saidide

10 301 Atencio Bastca

10 301 0091 SAUDE PARA. TODOS

PRACA PRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

LB CNP3:10438570/0001-11




PASSAGEM
FRANCA

@ POVE PERIV, A MUDANSA CHEGDY,

10 301 6091 2049 0006 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saide

10301 Atencdo Bisica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNECIPAL DE SAUDE
02 PODER.E,

OS DAS EQUIPES DE SAUDE

10301 2088 2142 0000 MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS DAS EQU!PES DE SAUDE
BUCAL
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saiide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 0091 SAUDE PARA TODOS

- 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO
COSTA

3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD’E

. 02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICiPAL bE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE sm.’mp:
.10 Saiide. .

10 302 Ass;siencna Hospufalar e Am buiatoria]

. PRRQ\ PRES!DENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

@ CNPJ: 10.438.570/0001-11




PREFEITURA

PASSAGEM

v FOYO PECIU. A MUBANGA CHEGOU.

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS

- 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO
COSTA

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sande

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS

10 302:0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR

R DESTINADA PARA A SAUDE

02 PODERE
T 0217 FUNDO ! Vil
% 021700 FUNDO'
7 10 Sadde
10 303 Suporte Proﬁla
" 10303 0091 SAUDE PARA TODOS

© 10 303 0091 2661 0000 MANUTENCAO . X
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

5. CLAUSULA QUINTA ~ PAGAMENTO
5.1. 4.1. O pagamento ser3 feito p%ia S_écretm‘a Municipal responsével, em moeda corrente nacional,
mediante Transferéncia Bancéria Eletronica, direto na Conta da Contratada, mediante a apresentago
da competente Nota Fiscal ou Fatura;
5.1.1. A CONTRATADA deveré protocolar na sede desta Secretaria a solicitagio de pagamento,
assinada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n® do
processo licitatério, as informacdes para crédito em conta corrente como: nome e niimero do Banco,
nome e numero da Agéncia e nimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida
- Sem rasura, em letra bem legivel, juntamente com c¢6pia do contrato, cpia da nota de empenho como
também as demais certiddes atualizadas: Certificado de Regularidade de Situagio do Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, Certidio de Débitos Trabalhistas — CNDT, Certiddo Negativa

. PRACA pa’esmsma MEDICE, 5/N - CENTRD, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S @3 CNPJ: 10438.570/0001-11




PASSAGEM
ANCA

B PBYD PEOIV, & MUDANGA CHESQU.

de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certidio Conjunta Negativa de Débitos Relativos a
Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifio, expedida por érgfios da Secretaria da Receita Federal
do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, ¢ certides negativas de débitos expedidas
por érgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.
3.2, Como condigio para Administrago efetuar o pagamento, a licitante vencedora deverd manter
* as mesmas condigdes de habilitagio;
3.3. O recebimento nio exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do
produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizagéio do
referido programa;
*5.4. A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o niimero
de inscrigio no CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Contrato, nfio se admitindo notas
fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

01 de abril de 2021.

7.2. As con >enirega | stas no Termo de

Referéncia, (
8.1. A fiscalizacdo d
CONTRATANTE, na

9: CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
9.1. As obrigagGes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo aquelas previstas no Termo de

- Referéncia.

10. CLAUSULA DECIMA- SANCOES ADMINISTRATIVAS

L1 Comete infragio administrativa nos termos da Lei n° 14.133 de 202 1, a Contratada que:
L.1.1. inexecutar total ou parcialmente 'qualquer- das obrigagGes assumidas em decorréneia da
confratacio; ShE

1.1.2. - ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

1.1.3.  fraudar na execugio do contrato:

.14, comportar-se-de modo inidéneo;

1.1.5.  cometer fraude fiscal;
“1.1.6. - n#io mantiver a proposta.”

12. A Contratada que cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, 4s seguintes sancdes:

PRACA PRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

,@ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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PREFEITURA DE
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% 0 PAVD PEDIV, A MUDANGA CHEGDY,

1.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

1.3, multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento, observando o limite de 30 (trinta)

- dias;

1.3.1. multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto; ;

1.3.2. em caso de inexecucéio parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem
acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigagdo inadimplida;

13.3. suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o orgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragio Piiblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois
anos;

134 meedlmento de hc;tar e contratm' com © Mumcxmo de Passagem Franca/MA com o

recolhimento
1.4.2. tenha
1.4.3. demonst inistracfio.em virtude de atos
ilicitos praticado
1.5. A aplicagdo de quz | &M proc :

que assegurard o contradﬁono e a ampla defesa & Contratada, observand()wse o procedimento previsto
nalein® 14.133 de 2021.

1.6. A autoridade competente, na aplicagio das sangGes, levard em consideragiio a gravidade da
conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado & Administragfo,
observado o principio da proporcionalidade.

1.7.  As penalidades serfio obngatcnameuie registradas no Sistema de Cadastro Préprio da
PMP/MA.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —~ RESCISAO

11.1. O presente Termo de Confrato poderd ser rescindido nas hipdteses previstas na Lei
14.133/2021, sem prejuizo das sangdes aplicaveis.

11.2.  F admissivel a fuso, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitago exigidos na
licitacio original; sejam mantidas as demais cldusulas e condigdes do contrato; nfo haja prejuizo &
execucdo do- objeto pacmado e haja a anuéncia expressa da Administracfio 4 continuidade do
contrato.

@' PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65480-000

&R cneo:10438570/0001-11
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G ROVO PEPIY. A MURANGA SHEEDV,

11.3. Os casos de rescisdo contratual serfio formalmente motivados, assegurando-se 2
CONTRATADA o direito & prévia e ampla defesa.
11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisio
administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.
11.5. O termo de rescisio sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme
0 caso;
11.5.1. Balango dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
- 11.5.2. RelagHo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizagdes e multas.
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES
12.1.  E vedado 8 CONTRATADA:
12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operaciio financeira;
12.1.2. mtermmper a execuq,ao contratua} sob alegag:ﬁc de inadimplemento por parte da

CONTRAT,

i3.1.- 0 ,spomgﬁes contxdas
na Lei n

subsidiaria

Consumidor

4. CLA

14.1. Inc

Diario Oficia

15. CLA

15.1. OForop

o da Comarca de Passagem Fra - :
Para firmeza e validade do pactuado o presente Tezmo de Contrato fm Iavrado em trés (tres) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CE?: 65680-000

,@ CNRJ: 10438.570/0001-11
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' &Eggh'rm DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
F MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
GEANE CARDOSO MENEZES
12.009.188/0001-18
CONTRATANTE

nE * Assinado de forma digital por
LIDER FARMA {" LIDER FARMA DISTRIBUIDORA

DISTRIBUIDORA DE 1 D MEDICAMENTOS
ENTOS o4 sl

.

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: £5680-000
{F CNP3:10438570/0001-11




Municipio de Passagem Franca - MA

DiArio oFicial

MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salide 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30 00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Satde 10 301 Atengéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAQ DAS AQOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 301 Atengao Basica 10 301 2088
ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGCAO
DAS AGOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDQ
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENQ/’-’\O DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUC}AO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.905200EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1.601.00 300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n°® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL neste
ato representada pelo Sr. GILBERTO ROCHA DE ABREU pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

Identificador. 4759-ec293e37ad0f7f4b5d15d63c513f79f6f742101f

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 052/2026

REF.: Processo n. ® 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902.414/0001-44, Objeto: Contratagdo de empresa para
fornecimento de medicamentos, material médico, material odontoldgico,
insumos de laboratério e correlatos de interesse da secretaria municipal
de saude de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milh&o, oitocentos e noventa mil, cinquenta e nove
reais € cinquenta e dois centavos) - DOTAGAO ORGCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saide 10 122 Administragio Geral 10 122 0003
ADMINISTRAGAC E MANUTENCAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGCAQ E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Saude
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
MANUTENCAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENGAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Satde 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAQ
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 122
Administraggio Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAQ
DO SETOR 10 122 (0003 2069 0000 MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 122
Administrago Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAQ E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
AtencBo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sadlde 10 301 Atengéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301
Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
0000 EXECUQAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A
SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

EXECUTIVO




Municipio de Passagem Franca - MA

DiArio oriciall

SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 301 Atencdo
Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atencdo
Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENGAQC DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Salde 10 301 Atencéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atencdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO DAS ACOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30 00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 301 Atenggo Basica 10 301 2088
ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGCAQ
DAS ACOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sadde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar € Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0031 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGCAC DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL  PERMANENTE 1.601.00  300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 303 Suporte Profilatico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENGIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSQO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelo Sr. Helcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 054/2026

REF.: Processo n. ©® 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contratagéo de
empresa para fornecimento de medicamentos, material médico, material
odontolégico, insumos de laboratorio e correlatos de interesse da
secretaria municipal de salde de Passagem Franca - MA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sete mil, trezentos e
setenta e dois reais e oitenta centavos) - DOTACAO ORGAMENTARIA:
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 122 Administracio Geral 10 122 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTEN(,‘AO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVQO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Saude
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
MANUTENQAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENQAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.562.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Satde 10 303 Suporte Profiltico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENQAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administraggo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGAC
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENQ;\O E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRA(;AO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO_ E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Ateng&o Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGCAQ DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUGCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atengao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136

EXECUTIVO
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PREFEITURA

PASSAGEM
ANCA

& FOVD PEDIU. & MUDANGA OHEGOU.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispée sobre a DESIGNACAO de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhio, no uso das atribui¢des
legais,

RESOLVE

d . fevereiro de 2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

s e A A S NI 543 e b i N 5 0 it et e et

(© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
(33 CNP3:10438.570/0001-11



SOLICITACAO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CNPJ n° 12.009.188/0001-18

Rua Siqueira Campos, S/N, Centro - Passagem Franca/MA - CEP 65.680-000

Referéncia: Contrato n® 052/2026 - Processo Administrativo n® 104/2025 - Pedido de Compra n°
00262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
45.902.414/0001-44 e Inscrigdo Estadual n® 12.750513-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, Jo3o
Lisboa/MA, CEP 65.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Satde
conforme o contrato em referéncia, mediante as notas fiscais eletrdnicas abaixo relacionadas:

__N°000.001.520 - Série 001 21/08/2026__ 20.348,61 |
~N°000.001.523 - Série 001 21/08/2026 18.089,12
N° 000.001.524 - Série 001  21/08/2026 P 1523500
_N°000.001.525-Série001 | 21/08/2026 T 22.778,68 ]
| N°000.001.526 - Série001  21/08/2026 ~17.500,00
N° 000.001.527 - Série 001 | 21/08/2026 15.508,02
N° 000.001.529 - Série 001 21/08/2026 30.284,22 )
N°000.001.530 - Série 001 21/08/2026 . 14.900,00
N° 000.001.531 - Série 001 21/08/2026 14.744,80 |
N° 000.001.532 - Série 001  21/08/2026 11.863,81
N°000.001.533 - Série001 | 21/08/2026 ~ 19.100,00
N°000.001.534 - Série001 21/08/2026 13.547,72
777777 N° 000.001.535 - Série 001 N 21/08/2026 L 16.400,00
N° 000.001.536 - Série 001 21/08/2026 . 17.800,00
N° 000.001.537 - Série 001 21/08/2026 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 R$ 281.799,98 (duzentos e oitenta € um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagamento solicitamos que seja
efetuado por meio de transferéncia bancaria/ordem bancaria, nos dados abaixo indicados:

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 554-1 Conta Corrente: 43-4
Titular: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ 45.902.414/0001-44

Seguem anexas as respectivas notas fiscais eletrénicas (DANFE) e certides de regularidade fiscal, para fins
de liquidagdo e pagamento da despesa.




Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovamos nossos votos de estima e consideracio.

Jodo Lisboa - MA, 21 de agosto de 2026.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por LIDER

. FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS /' 'MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144
LTDA:45902414000144 / Dados: 2026.08.21 17:08:02 03'00'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n® 45.902.414/0001-44




‘ RECEBEMOS DE LIDER FARM’A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS/ SERV\COSCONSFANTES_DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO ) NF_e ]
| EMISSAQ: 21/08/2026 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: R$ 17.800,00 o
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000001 536
| SERIE 001
i"DENT\F—‘CACAO DOEMITENTE DAN FE '
' LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
‘ MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ NOTA FISCAL ELETRONICA
| R NESTOR, 288 - CIDADE NOVA - CHAVE DE ACESSO
CEP.65522-000 - JOAO LISBOA - MA 0- ENTRADA 2126 0845 5024 1400 0144 5500 1000 0015 3614 1195 8702
TEL: (99)8154-4509 1- SAIDA
N° 000.001.536 fl. 1 /2 Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e
’ g ; www.nfefazenda gov.br/portd
SERIE 001 ou o site da Sefaz Autori zadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
' VENDA MERCADORIA DENTROQ UF - SAIDA 421260032802948 21/08/2026 16:38:08
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
127508139 45.902.414/0001-44
DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME/ RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 21/08/2026
{ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 21/08/2026
| MUNICIPO FONE J FAX UF \N&'_‘RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PASSAGEM FRANCA MA 16:00: 14
CALCULO DO IMPOSTO
['BasE DE CALCULO DO ICMS VALORDOC ICMS BASE CALC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.954,11 17.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALOR DO IP1 MALD B
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
|
i 9- SEM FRETE
[ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUIDO (Kg)
|
|

DADQOS DO PRODUTO / SERVICOS

13106 h BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049099| 060 |5102 [AM 128,000 122 156,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
+ DIPIRONA 250MG

3106 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 30049099| 060 |5102 |AM 214,000) 1,22 261,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00

| 2MG/ML 4ML

isms AGUA PARA INJECAC (AGUA DESTILADA) 30049099| 060 |5102 [UN 224,000 0,22 49,28 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00

| 10ML

3106 AGUA PARA INJECAQ (AGUA DESTILADA) 30049099| 060 |5102 JUN 75,000 469 351,75 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00
500ML

3106 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 30049098| 060 [5102 |UN 415,000 072 298,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(JELCO) 24G C/ AGULHA

3106 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIQ 45 30049099| 060 |5102 |PA 21,000 51,47 1.080,87 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
X 50

13108 EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPQ POLIFIX 30049099] 060 |5102 JUN 171,000 0,53 90,63 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00

13108 FIC DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 30049099| 060 |5102 [CX 3,000 72,06 216,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

| 2,0MM

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 30049099| 060 |5102 |CX 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
AG 2,0MM

3108 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 10 AG 2,  |30049009| 080 |5102 |cx 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00

| OMM

13106 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2 30049099 060 |5102 |CX 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

| OMM

3106 FITA PARA ESTERILIZACAQ 30049089 060 |5102 |UN 23,000 358 82,34 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00

3108 SCALP N. 21G 30049089| 060 5102 [UN 275,000} 0,19 5225 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000

|3108 SCALP N. 25G 30049099| 060 [5102 JUN 308,000) 0.20 6160 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00

13108 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N 14 30049099| 060 |5102 [UN 122,000 0,41 50,02 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0.00

3106 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 30049099] 060 |5102 JUN 129,000 046 59.34 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00

3106 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N.10 30049099] 080 |5102 |UN 52,000 2,1 109,72 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00{ 0,00

3106 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQC LATEX N.12 30049099] 060 |5102 [UN 46,000 1,87 86,02 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.,00| 0.00

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I Clienter (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO

| MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - CONTRATO N. 052/2026 PROCESSO
ADMINISTRATIVO 104/2025 PEDIDO DE COMPRA: 00262/26 HOSPITALAR

| CST.: 060=17.800,00

| Trib. aprox. R$ 2.394,10 Federa €3.560,00 Estadual, Fonte:|BPT/empresometro.com.br

Maxdda Sistemas



IDENTIFICAGAD DO EMITENTE N T T

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA - CHAVE DE ACESSO

CEP.65822-000 - JOAO LISBOA - MA 0-ENTRADA 2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 3614 1195 8702

TEL: (59)8154-4509 1- SAIDA — .
| N°000.001.536 f]. 2 /2 Consuita de autenticidade no portd nacional daNF-e

2 www.nfe.fazenda gov.br/portd
| SER!E 001 ou no site da Sefaz A utorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421260032802948 21/08/2026 16:38:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DG SUBST TRIB CNPJ/ CFF
127508139 45.902.414/0001-44
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
LEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18 30049099| 060 [5102 [uN 45,000, 222 99,80 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
3106 SONDA PARA NUTRICAQ ENTERAL 16FR 30049099| 060 |5102 |UN 11,000 19,85 218,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
C/ FIQ GUIA

|3108 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049099| 060 |5102 |UN 54,000 1,22 6588 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
L NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14, LONGA
3106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049098| 060 5102 |UN 65,000 1,08 70,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA
3106 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 30049099| 060 [5102 |am 31,000 2,88 89,28 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0.00
3106 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 30049099 060 |5102 |AM 53,000 337 178,61 0,00 0.00 0.00 0.00| 0,00] 0,00
13108 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 30049088| 060 |5102 |am 14,000, 1,73 2422 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00| 0.00
13108 AMPICILINA SODICA 1G 30049099] 060 [5102 [AM 16,000 434 69,44 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3108 ARGIROL 30049098| 080 [5102|FR 18,000, 11,88 213,84 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| D00
3106 BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ, IM 30049099] 060 |5102|FR 28,000, 5,54 155,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
3106 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 15,000 095 14,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0.,00] 0,00
13108 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049089| 060 (5102 |am 104,000 121 125,84 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| + DIPIRONA 250MG
13106 CEFALOTINA 1G 30049099| 080 [5102 |AM 68,000 372 256,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
3106 CEFAZOLINA 1G 30049099| 060 |5102 |AM 28,000 445 124 60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
3106 CEFTRIAXONA 1G IV 30049099| 060 [5102 |am 68,000] 3,51 238,68 0,00 0.00 0,00 0,00| 000l 0,00
3108 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 300490%8| 060 [5102 |am 62,000 0,51 3162 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00]| 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 30045099| 060 |5102 [am 105,000 0,25 2625 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00| 0.00
13106 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 30049098| 060 5102 |AM 272,000 3,27 889,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3106 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 30049099| 060 |5102 |am 140,000, 2,70 378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| IM 2ML
[3108 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 30049099] 060 |5102 |am 203,000] 0,93 188,79 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3106 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099 060 |5102 |AM 576,000 0,60 345,60 0,00 0.00 0,00 0,00| 000} 0,00
3108 EFORTIL 10MG 30049089| 060 [5102 |aM 86,000 1.67 14362 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
|3108 EPINEFRINA 1MG/ML 30049099| 060 |5102 |am 170,000 0,79 134,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3108 FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML 30049099] 080 [5102 |am 14,000 1,51 21,14 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 GENTAMICINA 40MG 30049099] 060 5102 |am 257,000 0,80 205,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 GENTAMICINA 80MG 30049093] 060 [5102 |aM 209,000 0.80 167,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
3108 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 30049099 060 |5102 [aM 60,000, 231 138,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3106 GLICOSE 25% 10ML 30049099| 060 5102 |AM 287,000 0,44 126,28 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
3106 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 30049089| 060 (5102 |AM 205,000/ 597 1.22385 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00/ 0,00
| 500ML
3108 GLICOSE 5% 250ML 30049099| 080 [5102 |am 181,000 376 680,56 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00
3106 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 30049099| 080 (5102 |AM 89,000 1,39 123,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
. 2MG/ML 4ML
[3105 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML 30049099] 060 |5102 |AM 16,000 642 102,72 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00! 0.00
3108 HIDROCORTISONA 100MG 30049099| 060 |5102 |AM 179,000, 269 481,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3108 HIDROCORTISONA 500MG 30049099| 060 (5102 [AM 179,000 4,40 787,60 0.00 0,00 0,00 0.00) 0,00]| 0,00
3108 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAQ 30049099 060 |5102 [BL 13,000 9,50 123,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| INJETAVEL
13108 MANITOL 20% 250ML 30049099] 060 5102 |BL 19,000 534 101,46 0,00 0,00 0,00 000 0,00) 0,00
3106 OMEPRAZOL 40MG 10ML 30049099] 060 |5102 |AM 153,000, 7.08 1.083,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
3106 RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML 30049099| 060 [5102 [BL 144,000] 490 705,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 RINGER SIMPLES 500ML 30049099| 060 5102 |BL 104,000, 521 541,84 0,00 0,00 0,00 0,00] 000/ 0,00
3106 SULFATO DE MORFINA 0.2MG/ML 30049099| 060 [5102 |AM 105,000, 4,04 424,20 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 0,00
|2108 TENOXICAM 20MG 30049089 060 |5102 |FR 159,000 592 941,28 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
[a108 TENOXICAM 40MG 30049099| 060 |5102 [FR 151,000 9,89 1.493 .39 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0.00
3106 VITAMINA K 30049099| 060 |5102 |AM 98,000 213 208,74 0,00 0,00 0.00 000/ 0,00] 0.00
3106 FENOBARBITAL 200MG/ML IM 30049099] 060 |5102 |AM 51,000 2,20 112,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
3106 TRAMAL 50 INJIV 30049099] 060 5102 |AM 41,000 0.88 36,08 0.00 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
3106 VITAMINA C INJ 30049099| 060 |5102 |AM 27,000, 069 18,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00

SEC. MUNICIPAL
DE SAUDE DE
PASSAGEM FRANCA/MA
ATESTO, que os materiais/isorvice:
foram entregues/recehidos

Em J7 10f o
Nailane Fernandes da S':lg_a
Fiscal de Contrato /7

Portarja N° 078/20@_/5/ Y
(: 7 ;,:,{6,:,««67“" P ) - & )
v’ o



25/08/2026, 10:30 Recibo DANFE

N° 9902281437
Validacdo do DANFE

21260845902414000144550010000015361411958702

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996612446

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéao Social

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual

2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Municipio / UF CNPJ

2107902 - MA 12.009.188/0001-18

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao

1536 0 21/08/2026

osedeCaleulodo yaior do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

17.800,00
ETENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 128 1,22
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML 214 1,22
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML 224 0,22
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 500ML 75 4,6%
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA 415 0,72
COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 21 51,47
EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX 171 0,53
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM 3 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM 4 72,06
FITA PARA ESTERILIZACAD 23 3,58
SCALP N. 21G 275 0,19
SCALP N. 25G 308 0,20
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 122 0,41
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 129 0,46
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10 52 2,11
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12 46 1,87
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18 45 2,22
SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA i i 19,65
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14, LONGA 54 1,22

https://sistemas1 ‘sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001000001536141...  1/3



25/08/2026, 10:30 Recibo DANFE

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA 65 1,08
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 31 2,88
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 53 3,37
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 14 1,73
AMPICILINA SODICA 1G 16 4,34
ARGIROL 18 11,88
BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM 28 5,54
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 15 0,95
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 104 1,21
CEFALOTINA 1G 69 3,72
CEFAZOLINA 1G 28 4,45
CEFTRIAXONA 1G IV 68 3,51
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 62 0,51
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 105 0,25
CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 272 3,27
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML 140 2,70
DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 203 0,93
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 576 0,60
EFORTIL 10MG 86 1,67
EPINEFRINA 1MG/ML 170 0,79
FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML 14 1,51
GENTAMICINA 40MG 257 0,80
GENTAMICINA 80MG 209 0,80
GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 60 2,31
GLICOSE 25% 10ML 287 0,44
GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 205 5,97
GLICOSE 5% 250ML 181 3,76
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA ZMG/ML 4ML 89 1,39
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML 16 6,42
HIDROCOQRTISONA 100MG 179 2,69
HIDROCORTISONA 500MG 179 4,40
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 13 9,50
MANITOL 20% 250ML 19 5,34
OMEPRAZOL 40MG 10ML 153 7,08
RINGER COM LACTATO DE SODIQ 500ML 144 4,90
RINGER SIMPLES 500ML , 104 5,21
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 105 4,04
TENOXICAM 20MG 159 5,92
TENOXICAM 40MG 151 9,89
VITAMINA K o8 2,13
FENOBARBITAL 200MG/ML IM 51 2,20
TRAMAL 50 INJIV 41 0,88
VITAMINA C IN] 27 0,69
TOTAL DOS ITENS 17.800,00

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method:imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001 000001536141... 2/3



25/08/20286, 10:30

Recibo DANFE

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

Data de Emissio

0522026 21/08/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

https://sistemas1 -sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressacDanfe .do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001000001536141. ..

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
25/08/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

3/3



Consulta Regularidade do Empregador https://consuIta—crf.caixa.gov.br/consultacrﬂpages/consultaEmpreg...

l&‘ VoI’Far lemprimir ’

CAl"

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  45.902.414/0001-44

Razao
social:

Endereco: RUA NESTOR 288/ CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / MA / 65922-000

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Validade: 21/08/2026 a 19/09/2026

Certificacdo Nimero: 2026082105186250731100

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

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

Www.caixa.gov.br

[ofl 27/08/2026, 08:5C



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2

Situacdo de Regularidade do
Empregador

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

Inscricao: 45.902.414/0001-44
Razao social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 27/08/2026 08:51:07

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Consulte o Histdrico do Empregador

Voltar

O uso destas informagdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacdo de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N Certiddo: 181868/26 Data da 14/07/2026 17:03:22

Inscricao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CEP: 65922000 - CIDADE NOVA
Telefone: (99)981544509 Municipio: JOAO LISBOA

UF: MA

Certificamos que, apés a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n?5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a4 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nio alcancadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 14/07/2026 17:03:22



25/08/2026, 09:09

i Certiddo Negativa de Débito ::

__Resultado da Valida

20 da Cortidao Negativa de Débito

N° da Certiddo: 181868/26
Data de Validade: 12/10/2026 17:03:22
Data de EmissSo: 14/07/2026 17:03:22
Inscricdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

§ love Consulia § Imnprimis I

Dasenveivid

Z/COTEC - 20058-2026

https://sistemas .sefaz.ma.gov.brlcem'doesljsplvalidacaoCerﬂdaoNegativa!vaIidacaoCertidaoNegativaResultado,jsf 171



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

Ne Certiddo: 064863/26 Data da 29/06/2026 10:02:08

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ: 45902414000144

Razéo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 27/09/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 29/06/2026 10:02:08



25/08/2026, 09:10 11 Certiddo Negativa de Débito -

. Resultado da Validagio da Certidso

qvéﬁi‘\}iaa.ﬂtlv?:d; Ii)ivin_;_l_gm Ativa

CERTIDAC VALIDA! i
N° da Certid&o: 064863/26 3
Data de Validade: 27/09/2026
Data de Emiss&o: 29/06/2026 10:02:08
Inscrigdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144

Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

§ Nove O

Dasenvoivide pei

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.bricer‘tidoes!jsplvalidacaoCertidaoNegativaDividaAtivaNalidacaoCer‘tidaoNegativaDividaAtivaResuItado.jsf 11



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

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

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.414/0001-44

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:29:52 do dia 16/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/01/2027.

Caodigo de controle da certiddo: D736.0C3C.4813.CAOD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



25/08/2026, 09:11

@Receka&éeral

Resultado da Consulta de Certidio de Pessoa Juridica

= Servigos da Receita Federal

‘a > B > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo

45902 414/0001-44 25/08/2026 a 25/08/2026

B Q

H

i

Entrar com gontdyr

Relacdo das certiddes emitidas por data de validade

Cédigo de Controle & Tipo & Data - Hora de Emissao £ Data de Validade & Situacao €
Sy —
M SAQ71E4FAFCFOFED Positiva com efeitos de negativa 22/07/2026 - ;;":03:41 18/01/2027 Valida
?GCFDA;;é-?FaB 5AES Positiva com efeitos de negativa 1770772026 - 0940:26 137012027 Valida
| %AQA?EOSSBD_’.QAT’E Positiva com efeitos de negativa 16/07/2026 - 094925 1;/01/2027 Valida
757;6...(“:;304813.0.9\&)!37 Positiva com efeitos de negativ';r 16/07/2026 - 08:29:52 1270172027 Vélida
Pagina: 1 b

Exibir: 5 v

| 1-5de 5itens

LY

Valida: Prazo de validade da certidao ainda nac vencido. A certiddo pode ser uti

« Voltar

# Avaliar Servico

lizada em qualguer ato em que for necessaria.

C Q, Nova Consulta

https://servicos.receitafederal.gov. br/servico/certidoes/#/home/cnpij/consultar/resultado

i
]



PODER JUDICTIARTO
JUSTICA DO TRABALHOG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certiddo n°: 61551340/2026

Expedigdo: 14/07/2026, As 08:56:20

Validade: 10/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.902.414/0001-44, NZO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacfo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciirios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dévidas e sugestBes: cnduétsk.jus.br



25/08/2026, 09:12 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validagéo de certidao de débitos emitida

O servigo de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao ¢rgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada.

Operagdo efetuada com sucesso.

{zfaiédar MNova Cenézﬁéc} (Em%tir Qﬁﬁidée]

hitps://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio faces

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ LISBOA
SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jodo Lisboa - MA, CEP:
65.922-000

09/07/2026 17:07:06
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N° 366/2026
AUTENTICACAO: XR6L-Q4F8

A Prefeitura do Municipio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAM ENTOS LTDA, devidamente inscritq(a) sob o CNPJ 45.902.414/0001 -44 gbaixo
qualificado, encontra-se em situacdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
JOAO LISBOA-MA n3o constando débitos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente cgmprovados, ou que
venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal n® 5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Razao Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA

Inscricdo: 640532-0

Enguadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de Inicio: 04/04/2022

Atividade Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Informacgdes Adicionais:

Observacdes:

A Referida Certidao tera validade até 04/10/2026.

JOAO LISBOA-MA, 09/07/2026.



P R EFEITURA o E

_ PASSAGEM
FRANCA

® FOVE PEGIV. A MUDANGA CHEGOU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° | 250826030

Solicitagdo de pagamento referente do Contrato n° 052/2026, Pregdo 035/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n® 000.001.536. No valor de RS 17.800,00
(dezessete mil e oitocentos reais). Relativo ao fornecimento de Medicamentos,
material médico, material odontolégico, insumos de laboratério e correlatos.
Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de
Passagem Franca- MA, através do Fundo Municipal de Saide.

CREDOR | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Trata-se de andlise de Solicitagdio de pagamento referente ao processo
administrativo acima identificado.

O exame tem a finalidade de apresentar o parecer opinativo do presente processo de
pagamento, para isto utilizando-se das pegas documentais da composigio processual e da
analise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislagdo vigentes sobre a
matéria.

trazidos aos autos do processo em
administrativos praticados, ou seja,
0, ndo podendo esta CGM se

referénc
analise

técnicos,
instrugio

Jeterming pagamento da presente despesa.
cume = ;

1 | Compr

4 | Contrato e
D.O.M
5 | Extrato SINC- Contrata 10 | Nota de Liquidagdo

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constitui¢do Federal, bem
como nos principios que regem a Administra¢do Plblica, Lei Federal n® 14.133/2021 com
suas alteragdes, Lei Complementar n® 101/2000 e Lei Federal 4.320/64.

CONCLUSAO
Face ao exposto, considerando a instrugdo do Processo estritamente a andlise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca — MA, 27 de agosto de 2026.

fA7H ‘: i
GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controtador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
£33 CNP3:10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPQS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 828047
DATA: 28/08/2026 VENCTO0:21/08/202¢6 PAGTO: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 900
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JOAQ LISBOA CEP:
Discriminagéo..:

REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIA
L MEDICO ,MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, ,CONF
ORME >

ST T T m oA T 0 ol o T Na W aWa B ol A

Valor 17.800,00

~0 AN A InnAr

***************** ******

(dezessete mil e 01tocentos reais)
-k-k_-k-k*-k**-k******************************

e

****************_****-k*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 17.800,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
73108 / 1 OR 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00  R$17.800,00  R$ 0,00 _R$0,00 R$17.800,00
TOTAL: & & & RS 17.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 17.800,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 17.800,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ¥ T GEANECARDOSOMENEZES
T SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco Conta | Cheque | Valor RS
001 | 27.506 == | ~ 17.800,00
TOTAL. R$ 17.800,00

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

il oS0 56 SOEEA freR O

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGAS

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

Nome :
T Emped” e Ass: CGC/CPF:




28/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:06:33
241202412 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 27.586-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 17.800,00

¥k¥%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA
AGENCIA: ©554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.027.506

= == = = = =

NR.AUTENTICACAO 4.5F5.16F.FF9.661.7D3




