
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (l!1A) No I2.009.'r 88/000í -í 8 2026

NOTA DE EMPENHO NO 731088

CODICO

3.3. 90.30.99
Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. lnd:
Fonte Stn

cr.AssrFrcÀÇÃo DA DEspEsÀ EMPENHADÀ

a2

l1
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

17 . l]O ] EUNDo UUNICIPÀL DE SÀÚDE

1O . 3 O 2 . O O 91 . 2 13 E . O O O O I EXNCUÇNO DE EMEI]DÀ PÀRLÀME],jTÀR DESTINÀDÀ PÀFÀ À sÀÚDE

3. 3.90.30 ]MÀTERIÀL DE CONSUMO

00
1

1.600

OUTROS MÀTERÍAIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios
Recursos do Exercício Coríente
Transf.Fundo a Fundo de Recu.sos do SUS provenientes do Governo Federal- Bloco de Mânutençâo das çóeSE

SÀI,DO À]']TERIOR

52.583,06 953.476t94 34.783,06

EICHA. : 927 DATA, 137/O.7 /2026 L]CITÀÇÃO. :ELETRôNICo OO35/25 CONTRÀTO os2/2026

CREDOR..: LÍDER FÀRMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTDÀ

CNPJ/CPE:4s.9O2.4L4/0001,-44 CóDrGO: 9OO

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: JOÀO LISBOÀ

REFERENTE Ã coNTRÂTAÇÃo DE EMPREsA pÂRÀ EoRNECTMENTo DE MEDrcAMrNros, uernnrar, uÉorcà
, MÀTERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA Í,ÂBORÀTORIO E CORRELATOS, , CONFORI4E >

CoNTRÂTO N' 052/2026/pMpE PROC.ÀDM.N' 104/2A25
ÀDESÂo 035,/2025.
>>>EMENDA PARLÀMENTAR<<<

TTPO Dn FI'4PENIIô: OR - Ordinário VA],OR TOTÀI...: 17.800,00

U.E

Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão dos serwiços a esta Prefeitura obedecidas
as condiçôes deste documento.

i.i.,, Lt.., -;',..Lr'... á.-, l, / )''t'L ! a.. f ')
l

a/t:, ,il: "'1 i í-:/-

CHÀRLES DOUGLÀS DE SOUSA SILVA

coNrÀDoR - cRc - 017398/MÀ

GEÀNE CÂRDOSO MENEZES

SECRETÁR]A DE SAÚDI

EMPENHÀDo ÀTÉ A DÀTA I vALoR DEsrE EMPENHo I sar,oo aruer,

17 . 800, 00



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (r\4A) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUIDAÇ
NOTÀ DE EMPENHO N" 731088

CODIGO

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EXECUÇÃO DE EMENDA PARLÀMENTAR DESTINADA PARA A SAÚDE
MATERIAL DE CONSUMO

a2

71

71 00

10. 302. 0091. 2136. 0000
3.3.90.30 - 9S
00 Recursos Ordinarios
1. 600 Eundo a Fundo de Recu!8os dô SiJS provênieDees do cowêinô Fêde.a1 - Bloco dê Manutencão das Àcões e: Seí

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA l VUON OTSTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LlOU]DAR

17.800/00 17.800,00 0.00.-

25 DOCUMENTO.. : 000000001536
O0O049/26 C6NTRÀTO. . I O52/2026

CREDOR..: LIDER EÀRMÀ DISTRTBUIDoRÀ DE MEDICÀMENTOS LTDàATA EMISSÃO DaC..t 2!/0g/2026
CNPJ/CPF: 45.9O2.4f4/0]0r-44 CÓDIGO: 9OO

Dj-scriDinação do Material e/ou ServiÇo. .:
REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNEC]MENTO DE MED]CÀMENTOS, MATERIAL
MÉDrco ,MATERTAL oDoNTolocrco .rNSUMos pARÀ LABoRÀToRro E coRREÍ,ATos,, coNFoRME >
CONTRÀTO N" 052/2A26/PMPF PROC.ADM.N" 7A4/2A25
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

dezessete

DÀTÀ EMP. -: 3L/07/2026 PROC ADM

ccen os reô

A DESpESA REEERENTE À EsTÀ LreurDÀÇÀo, Eor DEvrDÀDl.lENTo pRocEssÀDÂ, ENcoNTFÀNDo-sE EM oRDEM PÀtÀ PÀcÂt4ÊNTo

eo

TIPO DE EMPENHC: OR - Ordi,nário vAroR rorAt...:

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

Çi

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oldenador de despeaas

ITENS REF'ERXNTE À ORDEM

No1

CIÀSS IFICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPENHÀDÀ

17.800,00

17.800,00



',ââffitru

PROCESSO
250826030

Cadastrado em 2510812026

il ilil ilil ilil il ilililil ililil il ililil il ilt

VALOR: 17.800,00

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo
solrcrrAçÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo

E-mail

MEDlcAMENros
frDÁ

Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.001.536. Reíerente a contratação de emprêsa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e córrelatos, de acordo com o contrato no
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do l\íunicípio de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÕES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação
2510812026 Trâmitado SETOR DE CONTABILIDADE

q
b

ú06',
ri'tf

n2p

Página I de 1

Preíeitura l\4unicipal de passagem franca
PraÇa Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, passagem Franca/MA - CEp:

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -.1 I



Página 1

Processo Administrativo
104 I 2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

ModalidadeõolcttâÇao de l-ornecimento Referênte ao Contrato no
052t2026

Fornecedor LTDER FARMA DISTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

Endêreço: RUA NESTOR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4141000í -44
No: 288
CEP

lTEl\4 Discrição
Unid Quant $ Unit Valor Total

4

'10

39

40

47

49

54

55

62

7A

79

85

86

90

91

93

95

96

101

102

103

104

105

107

108

110

113

114

BUTILBROI\.4ETO DE ESCoPoLAIVINA lOMG + DIPIRoNA 25oMG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/IuL 4IVL

ÁcuA PARA tNJEcAo (ÁGUA DESTTLADA) 1o[.41

ÁcuA PARA TNJECAo (AGUA DESILADA) sooMl
CATETER INTRAVENOSO PÊRIFERICO

COMPRESSA DE CAMPO OPERÀTORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX)

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2,OMÀ,iI

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\íADO 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUÍURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SIÀ4PLES 2,0 AG 2,OMI,I

FITA PARA ESTERILIZAÇÃO

SCALP N' 2íG

SCALP N' 25G

SONDA ASPIRACAO TRÂQUEAL N"14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'16

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LAÍEX N'18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICr'JENTERAL N' 14. LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA./ENÍERAL N. Í8, LONGA

ACETILCISTEINA lOOMG/I\41 3ML

ACIDO TRANEXAI\4ICO sOMG/IVL 5I\4L

AM INOFILINA 24I\4G/I\41 1 OI\41

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 6OO.OOOUI PO INJ, IM

BICARBÔNATO DE SODIO 8.4OÁ lOML

BUTILBROI\,IETO DE ESCoPoLAi,4INA 1oI\4G + oIPIRoNA 25oMG í
CEFALOTINA 1G

HIPOL

EQUIP

HALE}

DESC/

PCÍ

t\,,lEDtX

SHAL(

SHALC

SHAL(

SHALC

IUISSN

DESCI

DESC/

MEDIX

l\4EDtX

SOLID

SOLID

SOLID

MEDIX

IUEDIX

MEDIX

UNIAO

ItlPOL

FARIvU

TEUTC

ALLER

TEUTC

ABL

ABL

156.16

261,OA

49,28

351,75

298,80

1.080,87

90,63

216,18

288,24

288,24

28a,24

82,U

52,25

61,60

50,02

59.34

109,72

86,02

99,90

216,15

65,88

70,20

89,28

178,61

24,22

69,44

213.U

155,12

14,25

125,U

256,68

124.60

128

214

224

75

415

21

171

3

4

4

4

275

308

129

46

45

'11

54

65

31

14

16

í8

2A

15

104

69

28

1,22

1,22

0,22

4,69

o,72

51,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72,06

3,58

0,19

0,20

0,41

0,46

2,11

1,87

2,22

19,65

1,22

1,08

2,88

3,37

'I,73

4.U

11,88

5,54

0,95

1,21

3,72

4,45

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000t/í8

ORDEM DE FORNECIMENTO



Processo Administrativo
104 t2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRÀCA PRESIDETiTE MEOICÍ CENTRO

Referente ao Contrato no
o5212026

Solicitação de

Fornecedor LTDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMÊNT1S LTDA

Endereço: RUA NEST,R
JOAO LISBOA

ITEIV Discrição

CNPJ: 45.902.4141000í-44
No: 288
CEP

tjnjd Quânt $ Unit Valor Total
cEFAZOLINA,lG

116

118

120

121

128

131

134

135

136

138

139

't40

141

142

144

145

146

148

149

150

'153

154

157

'158

1s9

160

162

163

164

180

192

194

CEFTRIAXONA 1G IV

CLORETO DE POTASSIO 19.1% IOML

CLORETO DE SODIO 0,9% lOML

oLoRETO DE SODTO O,9olo 25oML

CLORIDRATO DE PROMEIAZTNA 2sMG/t\,tL tM 2t\rL

DICLOFENACO DE SODIO 75IV1G/ML 3ML 1

DIPIRONA SODICA 5OOI\,4G/ML 2ML 1

EFORTIL 1OI\4G

EPINEFRINA 1MG/ML

FENITOINA SODICA SOMG/i/L sML

GENTAMICINA 4OMG

GENTAI\4ICINA 80IUG

GLICONAÍO DE CALCIO íO% lOML

GLICOSE 25% lOML

GLTCOSE 5% + CLORETO DE SODTO 0,9% 5oot4L

GLTCOSE 50l. 250M1

HE[/ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 1

HEPARINA SODICA S,OOOUI/ML sML

HIDROCORTISONA lOOMG

l-ltDRocoRTtsoNA 5ooMc

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

MANIÍOL 20% 25OML

OMEPRAZOL 4OMG lOML

RINGER COIU LACTATO DE SODIO 5OOI\41

RINGER SII\4PLES sOOML

SULFATO DE MORFINA O,2I\4G/I\,11

TENOXICAM 2OI\,IG

TENOXICAI\4 4OMG

VIIAT]4INA K

FENOBARBITAL 2OOMG/ML IM

TRAI\4AL 50 INJIV

ABL

EQUIP

EQUIP

HIPOL

FARM/

SANTI

UNIAO

HIPOL

HIPOL

SANÍI

SANTI

ISOFA

FAR[,I/

EQUIP

EOUIP

HIPOL

CRIST

BLAU

TEUT(

ISOFA

EOUIP

UNIAO

HALE}

HALE}

CRIST

UNIAO

UNIAO

HYPOT

CRIST

HIPOL

68

62

105

272

140

203

576

86

170

14

257

209

60

247

205

'181

8S

'16

'179

179

13

't9

't 53

144

'104

105

159

15'1

98

51

41

27

3,51

0,51

o,25

3,27

2,70

0,93

0,60

1,67

0,79

1,51

0,80

0,80

2.31

o,44

5,97

3,76

1,39

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

7,Oa

4.90

4,04

5,92

2,13

2,20

0,88

0,69

238,68

31,62

26,25

889,44

378,00

188,79

345,60

143,62

'134,30

21,14

205,60

167,20

138,60

126,28

1.223,85

680,56

123.71

102,72

481.51

787,60

123,50

101,46

1.083,24

705,60

541,U

424.20

941,24

't.493,39

208,74

112,20

36,08

18,63

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: : í2-009.í88.000í/iB
Pégtna 2

ORDEM DE FORNECIMENTO



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000í/í8

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

Procêsso Administrativo
104 t2025

Solicitaçáo de
Modalidade
l-ornecrmêntô Referênte ao Contrâto no

052t2026

Fornêcedor LIDER FARMA DISTR'BUIDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA
Endereço: RUA NEST]R

JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44
No: 288
CEP

lTEt\, Discrição
Valor Íotal

VIÍAI\,4INA C INJ

TOTAL PEDIDO í7.8OO,OO

PAL

00262126
P FARA Ro EN Mct NTE Do ME ED CAMENTOS M TE ALRI MÉD oc T RE IAL
E ORALAB óÍ R I Eo oc RR TELA DOS E NT ER Etrs5 SDA EcRET IR I\4 NU I cl EDDU DE PE AS t\,,ÍE RANF CA IVIA ED C DOR co oOM oC TRAN To N 0 P5212026 -0E 5l3 02 52 t\,1 DE CAI EM oNT(

POS T

A êmprêsa dêve manter durante toda a êxêcução do contrato a compatibilidade com as obrigaçóes assumidas,
atêndendo todas as condiçõês de habilitação ê qualificação exigidaÀ na ticitação;
Todas as cêrtidõês juntamente com a soricitação de pagamenro deverão ser ênviadas para o emair:
comor as@passao emÍranca ma.qov.br

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

LIDER FARI\4A DISTRIBUIDORA DE I\4EDICAI\4ENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 _44

Página 3

Unid Quant $ Unit
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q
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d

CONTRATO N" 052/2026/PMPF
PROC. Á§M. N" 10412025
PRoGÀo o3st2o2s

TERMO DE CON?RÀTO QITE ENTRE §I
CELEBRAM A SECRETARIÀ MUNICIPAI, I}X
seúpr or TAssAGEM nRANcA - MÀ E Á
EMPRT§À LIDER FARMÂ DISTRIBTTIIDORA
DE MÉDICAMENTO§ LTDÀ N.{ FORMA
ABAIXO:

A SECREÀTRIA MUNICIPA! DE SÀUDE Df, pÁs§ÀGEM TRANCA - MÀ , akaves do
FUNDO MUMCIPÀL DE SAUDE DE PÀSSAGEM FRANCA-MÀ sediada na R Siqueira

.009.1 88/0001 -18, nesle ato reprcsentadâ
CARDO§O M§NEZES, RC n' RG:

Cam Franca - CNPJM 12

060032 cidâde, doravante
denom RIBU'DO&A DE

NESTOR, 288 -MEDIC
CIDADE
legâl §r.

de seu r€pressntsnte

por suâ

cPF 037.9
decorente

.preseffe Contmto

t04ng2§, ê.coodições

I. CLÁU§U
Con§ât&çAo
odoltológico, lns
Passagem Franca *

R$ 1.?50,011

PRÀçApREslD§NIE MEOtcE, §/t'a - CEIITR§, PÁ55AGEM FR*NCA- CEP:ó5ô88-OO0

ITEM DESCRIÇÁO lIiARCÀ UND QTD VLR. UMT VLR. TOTAL

8 ALBENDAZOL 4OO MG PRATI
DONADUZZI 20000 R§ 0,42 RS 8,400,00

FÀRT&{C§ SUSPEN.ORAL 4800 R§ 1,69 K§ 8.112,00

i5 ÀZIT§OMICINA
200MCl5i\4t.

PRATI
DONADUZZI §USPEN,OfuAL 1500 RS 6.ó4 RS 9.960,00

17
BUIILBROIVÍETO DE
ESCI]POLAMINA I OMC +
DIPIRONA 25OMC

FARl\44CE A1vÍPOLA 4800 R$ r,22 RS 5.856,00

BROMOPRTDA 4MG/MI, TEÚTO GOTAS 2000 RS 2,43 R$ 4.860,00
CEFALÊXINA 5OOMO ÁBL COMPR'IMIDO 40000 R$ 0,60 R$ 24.000.00

]I CiPROTLOXACiNO 5OOMG
PRATI

DONÁDUZZI COMPRIM]DO 25000 R$ 0,l9

32
CITB,ÀTO DE FENTÂNTLA
sOMCG IOML CRISTALIA ÁMPOLA 1000 R$ 5,33 R$ 5.330,00

§ ÊN§h ro&38§70100Õ1"11

solteiro, empresário, no do

mâÍerial

!

COMPRÍMIDO

9 ÂMBROXOL I5t5MC {rNF)

29

I





,iÊF§,ÍORÁ 
'§PA§§A§§M

§,M§_çâ

FRAça PRESIOENTE MEBICí 5,1t{ - CÊhtTRo, PASSAEEM FRANCA- cEp: 65ó80-§ot

i:

iü

il
.,ú

d

68

74

i5
]\4!TFORMINÂ 85OMG
CLORÍDRATO DE PBATl

DONADUZZI 90000 R$ 0"14 R$ l?.600,00

17
CLORIDRATO DE
ONDÀNSETRONÀ 2MC/ML
4ML

HIPOLABOR AMPOLA 8001) R.$ 1,22 R$ 9.760.00

39 EMS CREME
VÂCINAL 1300 R$ 18,24 R§ 23.7r2,00

42 DEXAMETA§ONA 4 MC COMPRIMII]Ô 20000 RS 0,26 N.§ 5.200,00

44
CLORIDB,A,TO DE
ONDANDETRONA
2M§/2ML

BLAU AMPOLA 4000 I§ 1.00 R$ 4.000.00

45
DICLOFENA.CO DE SODTO
75MG,'T4L 3ML ITÀRMAC]: AMPOI-A 10000 R$ 0,98 R$ 9.800,00

1í
D]GLICONATO DE
CLOR,EXIDINA 0,5%
ALCOOLICA I-OOOML

VIC PHARMA soLUÇÃo 1500 RS 11,24 R§ 16.860,011

4'7

D

DIGl"ICO

i',ri§Qrr!'.eÀo
t)\:rfrir' ..

I t 68. R§ 6,537.60

:19 DlPIRONA
5OOT,{GIML R$ r r.220.00

52 ESPIRON 15000 R$ 0,22 R$ 1.100,00
FLUCONAzOL:jjg*rá'ra::til; ir I2000 R$ 0,48 §§ 5.760,00

]rniiiA§o§::ri5"1

ITHIM
NOREP'NIEP
4ML

LA . 2400 . R$ 3.136,00

61
IBI'PROFEN'} I

GOTAS 3OML R§ 1.88tr.i6{!-0 R$ r l_280.00

62 50MG/ML air::ai::lIBUPROPENC]
COTÁS 3OML §$ 1,!,1 R$ 9"250,00

64 LoRATADNA tMaÀm§i :li']*&iiilr, 400{.: R§ 12.000,00

MALEATO.DE
DEXCLORTENILAMINA
2MC/sM1. +
BETAMETASONA
O.?5MG/5]ML XAROPE

PRATI
DONADUZZI xÁ.l{opE R$ r 6.440,004000 BS 4,ir

10 MEBENDAZOL IOOMC BELFAR COMPR!MINO 25000 R$ 7.500,00R$ 0,30
72 METOPROLOL zJMC ASTRÀZENECA 16000 R§ 0,98 R$ 15.680.00
13 METOPROLOL IOOMG NÉOQIjII4]CA COMPRIMIDO 8000 R$ 0,95 R§ 7.ó00,00

METRONIDÁZOL 25OMG PRATI
DONÂDUZ-ZI

COMPRIMIDO 15000 R$ 3.150,00

?5 METRONIDAZOL 4OOMG LEGRANB COMPRIM}DO 18000 R$ 0,38 R$ 6.840,00
'79 .NIFED'PINO IOMG NEOQUIMICA COMPRIMIDO 35000 R$ 0,r4 R§ 4.900,00

93i. SULFA+TRIMETO
'40MC+8MG VlDÀMÉDIC 1500 R$ 3,16 R§ 4.740,00

94.
40ôGCR'ME ]%

'§ULFÁDhZN.IA DE PRATÁ
NÁTIVITA CREME 400 R$ 3i,28 R$ 13.312,00

95,c' SULFATO FERROSO BELTAR XAROPE 2000 R§ 2,47 R§ 4.S40.00
XILÂZINÀ 2% SYN'IEC solüÇÀo 40 R$ 2r,4? R§ 856,80

{ú.{ CN Hl; 10.1r3Ê§7§/00§X-11

*

l
i.i

l

COMPRIMIDO

CLOTRI§{AZOL

EMS

.,l.,,. ,r,i7.9qq

5l

COMPzuMDO

R$ O,? I

SUSFÉN.ORAI-

99

i^
\?

".{ '"'

+:,



tn§FElturÀ r§

PA§§ÂGEM
r8*x"s.*

d
''3

-li.

{
.§

fl
1Ç

q

i

,'

i

100 , ,cLô8.ÉTo DE POTÁSSIO FARMAC§ AMPOLA 2400 RS 0.i0 R.$ 1.200.00

t0$ ALCOOL 70% t.00ôML-
ASSEPSIA L]}ID 3600 R§ 5,72 R$ 20.592,00

r09
ALCODAO
ROLO 500G

HIDROFILO ÉM
NAI]IIY ROLO 600 R$ 9,89 R$ 5.934,00

1r0 APARELHO DÉ PA PREMILM TIND 130 R$ 57,03 RS 7.413,90

i Ácua PARA n l]ECAo
{ÁcuÁ DE§ILA]A) 10t,,ÍL

EQUIPLEX 8000 R$ 0;2 R§ r.760,00

112
ÁCUA PAÂA ÍNJÊCÀO
{A6U.{ DÊSTILADÂ ) 500ML HALEX ISTAR Lll.ÍD 3000 R$ 4,69 R§ r 4-070-00

1t3 ATADLIRA DÉÀ.õb5M-_
ÓRTOPEDICO IOCM ORTOFEN PCT C/12 r 500 R$ 3,r8 R$ 5.970,00

I 14.
ATÂNL]RA DT ALCõMõ-
ORTOPI]DICO IsC:M ORTOFEN PCT C/I2 1J00 R$ s,% R$ 8.940,00

ll5 ATADURA DE CRIiPE 15CM ANAPOLI§ PL]1 C/I: 4500 R$ 5,9ó R$ 26"820,00
ti7 AT,{DU ,i,i.:r/[]YA8OiJS,:l'.,..: ,,l:.!CTl(}12 4500 R$ r0,15 RS 45.675,00
u8 ATAD :iir:,r'rgcl:(ilt2 1500 p{ t, ,a R§ t8.435.00
t21 AVENTÂL . :.. .x.$ 2.01 R§ 4.020,00

t25 l

CATETER
PERIFERI
(JELCO) 24C
slLlcoNI

IFACÊTÀI)

8 R$ 0,72 R§ 12,960,00

131
CO §sA
OPELATORIO h.r,no WKê

1:r,r8q0.: 
t. R$ 9.672,00

132.

COMPRÊSSÁ,
OPERÁTORIÔ 4
x50 .

R$ J1,47 RS 41.176,00

I

t35 i

t

CURAflúóDEõEE§T;M
TAMANHO APROXT@§ç'§
7.5 X 7,5 EMBEBIDA CÔ&I*§
]]\,{L T,E ÁCIDOs GRAXOS
E§SENCLTI§ ÓLEOS,

-"r:iiii:i:li::r-i1]_:.:1-
.ti:rttir:a|:ar:itilr,

rrl .,,':,l,l.lll]§§l1r::r, R$ §,95. R$ 10.710,00

t:& E§COVA CERVICÁL PARA
À{u: LABOR IMPORT TJND 4800 R$ 0.34 RS 1.632,00

140
E§P.ÁRADRÁPO
II,IPIERMEÀVEL 5(:\,Í X
4^5M . _.

TIIJD 600 R§ 6,30 t§ l.?80,00

14t, TÍ,I-A DE AYRE PCT 50 R$ 9,33 R$ 466,50

145
EX?ENSOR.TIPO Y 2 VIAS

MEDIX TND 6000 k$ 0,53 RS 3.180,00

146,. Í tO DÊ SU1URÂ CATGUT
CROMADO O ÀC 2,OMM SHALON cx 150 R$ ?2.06 RS 10.809.00

l.yqt;. FIODE §UTURÁ CÂTCUT
CROMADO 1,0 AG 2,OMM SHALÔN CX 150 R$ ?2.06 Ri i0.809,00

148
FIÔ DE §UTURA CATGUT
cRoMÂDO 2;0 Ac 2 ,OMM

CX 150 R§ 7a06 R§ I0.809,00

149' . FlO DE SL,ITLIfuA CATCUT
CROMADO 3.0 AG ?,OMM SHALON CX 1i0 R$ 72,06 R$ 10.809.00

{ú,{ CNEI: 1O.43ã.§7O/OOm-§

S , nnnÇe rxesEENTE MEBIEE, s/N - cENTRo. pn§sAcÊfiÁ FnANTA - csp: óiá,Bo-ooÍ]

AIDÁR

lJI\tD

MISSNÊR

SHALON
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R$ 10.809.00

&

q

;

d

{

d

t72

RS 4. r 80,32

$ mnçn rne sTDENTE MEslcE, sl§ - cENTnü, Rs5AGEM FRAr{tA - cE* ósóeo-ooo

: ,& cNp:,ro*e8.§?o/osor-rr

1i0,, }-IO DE SUTURÁ CATG1JI
CROMADO 4.0 AC 2,OMM stt{LoN cx 150 R$ 72,06

1i2. FIO DE SUTU&{ CATCUT
SIMPLES O AC ?,OMM sll{LoN R$ 7?,06 R$ i0.809,00

FIO DÊ §UTURA CÁTGUT
SIMPLES 1,0 AG 2,OMM SI{ÁLON CX 150 R§ 72,06 R$ 10.809"00

15{.. FIO D§ §UTURA CATGUT
SIMPLÊS 2 ,O AG 2.OMM §HALON cx 150 R$ 72,06 P§ 10.809,00

r 6.]

FJO DE §I'IURÁ NYLON
MONOFILAMENTAR 5.0
PR TO 45CM (L
AOLTLHA 3/8 CIRC Tzu
?qMM (-/+l)

sli{LoN cx 150 R$ 31,r9 R.$ 4.738,50

169
FITA PARA
_EsrERruz{ÇÃo Ml§SNER L]ND 1000 RS 1.58 R$ 3.580.00

170 FiXADOR
r&ALDA
ÂDTJLTO
GR{NDE

.*.,*-.Ç§áL.',-,.. 150 R§ 7,55 R$ 1.132.50

,?§.olr, R§ 31.980.00

173 ,
GEL P/ UL
LITROS ,.'R§:18,2? R"S 7J08,00

115
,

GIL{U CI
120 MMC r, 240 R$ 31,59 R$ 7.581.60

K]'I' DR.ENA
TORACICA
2.000ML cOM

,r§§§.É!§$:i
r,!t:.: 

'i:r'i-..g
ltta,liLND ::ial R§ 4.120,00

178
KI']' Ác
TORACiCA
2.OOOML COM

R$ 20,60 R$ 4-r20,00

190
MÁscALAp/ 'TW
OXiCENAÇAO DE ALlWI.]Jii
coxcgNlgAÇao Á.o uLiô'

§:]ir{§O:r,

l9l ,, SCARâS COTVIO N95 DÊSCA.RTÀCK LND 500 R$ 1,1: RS 560,00
olosco PIO COM JOCO DE
ESPECULOS t,N-D R$ r74r8

193 MULTILA§ER LND r50 R§ 47,51 R$ 7.126,50

n.941 ,

PA}EL LENCOI,
DESCARTAI'EL TOCM X
50M

FLE)PELL 1200 R$ 9.19 R§ 11.028.00

1gír PYPI TÓPICo vIC PHÂL\íÀ 120 RS 42,78 R$ 5.r33,60
SABONETE ANTIS
COM PHMB ]fr

o
PIEI,SANA IIND 480 RS 45,55 R§ 2t.864,00

DESCAR.PACK LTND 12000 R$ 0,19 R§ 2.230.00
§CALP NÔ 25G DESCARPACK 12000 R§ O,2O R§ 2.400,00

204
SERINCÁ DE
AGUL}IA ULTRA FINA IML
8MM 0 3VlÀ.,

NIEDTX ITI§D R$ 0,23 RS 6.900,00

20ó ' §ERINGA DESCÂRTA!€L
O3ML CI ÂCULHA 25 X O,7

MÉDIX ÜNO 40000 R$ 0,15 ]r§ 6.000,00

CX rJ0

153-'

w
cÁt3.o : r:400:

1Y,..:.' .:.:

:rrl lÀ§ ió,60

i':ll?!í}i,,

Í*'r,s

i

J re2 MIKATOS 24

OXI&1ETRO

TÍND

L't',lD

t99

20, SCALP N'21G
243 UND

30000

r,!
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MÊDIX 70000 R$ 0,28 R§ r 9,600,00

209 SERIN&A DESCARTÀ}'EL
20tr'ÍL MEDIX LDTD 70000 R$ 0.40 R$ 28.000,00

210 SONAR MEDPEJ UND 2A RS 459.18 R$ 9.183,60

§ONDA ASPIRÀCAO
TRÂQUEÀL N'14 MEDIX LND 6000 R$ 0,41 R$ 2.460,00

213 SONDA ASPIRACAO
TRAQUEÂL N'I6 T]ND 6000 R$ 0,46 R§ 2-?60"00

214
SONDA ÀSPIRÀCAO
TRAQL}EAI N']8 MEDIX LN.ID 6000 R$ 0.46 R$ 2.760,00

2li
SONDA DE ÁSPIRACAO
ENDOTRAQUEAL St§1§À.{4
FECH-ADO I4FR

MÉDIX LDiD 1000 R$ 25,35 R$ 25.350.00

216
SONI]A DE ,{SP]RACAO
ENDOTRAQUEÀL S]STÊI\,LA
f Ec}lADo,iL6§8§::::l]al|ti§i]§

MEDIX
t lLirii ii.r,,r-rrr.r..rr rr' :,!::lali

LND 1000 R.$ 25,3 s RS 25.150.00

111
SÕNDA Êot'ií!r'ii'üiâi§:t:*;;
c/BALAo iâ,tã*:§ajiit::.i:-.riL . .R$ 2.11 R$ 4.220.00

2t8 soNDA For§Le'§À§l:lii
CTBALAO LA1§&§irttti!§!, U§ry ".: ,::'trR§.1,87

7la soNDA ÊoLEY.:]âyúÂ§.,..i: r.:i::!

clBAr-ÁO LAl§*Xitla,-:§:l r:ai:l:]:r::i:-!l!D:::,,:l:lll 2000 R$ 1,94 k§ 3.880-00

)11 soNDA r1)l-Ex:â,atrIid§,.,.:i.::::
oBAtAo LArB&r§fi 18;. r:tit, .§.9t;,,'1D,..rq§::iti

" 

:...,1 ,n$:t?: RS 4.440,00

123 §ONDA PÁLA NT]B.ÀICÂO.''
l-it {IERA r_ } 6FR€ti§JO§tXÀii

,4.. ..l}. i. -.r:r,:r rtrariil

ltt::l:arr. :§Í§§$(lritli
'l;ral,lili t:r
i.*lll:imo 'l " 'n§ 19,65 R$ 7.860,00

SO}']DA TRATO
Dr§C§§TÍVO OR
NA§OCASTRI
.N. 14. LONCA

::1,140ôl:i: ,R$ r:.2? RS 2.928.00

§ONDÀ TRATO .'§§§

DISCESTM ORO Orl
NÂSOGASTRICAJENTÊRÀL
l\{s t8- L0NCA

MEDIX

W
UND 2400 R$ 1.08 Rg 2.592,00

226

SONDA TLA.TO
DIS§ESTIVO ORO OU
NASOGASTRICA/ENTERÁI,
N9 20, LON§A

MEDIX 2400 R$ 1,36 R$ 3.264,00

,)7 TERMOMETRO CLiNICO
DÍCITAL MULTTT-ASIiR LiND Rg 6.35 R§ 1.52,r,00

.T'RA REAGENTE
DESCARTA\IEL PÁRA
COLETô DE AMOSTLA DE
SÁN6UE !M ÂPÀRELHO
DE ÇLICEM]A ( ON CALL
PLUS)

ONCALLPLU§ CX 1200 RS l8r3 R$ 21,876.00

VASELII]A LIQUlDA VIC PH,A.RMA L]}ID R$ 33,2? RS :.992"10

232
ACETILCJSTS,NÂ
IOOMC,/]!{L 3ML

trNlAo
QUIMICÁ

AMPOLA 1200 R$ 2,88 RS 3.456.00

R$i 3.740,00

{

p§AçAFRE§iEENTE MEDICE, Sllt - CEHT§o, FA§546§MFnANCÀ- CEF: É5É8O-OoO

,§ cxm, ro*38.s7{r/ooot-lr

':.ii

208. SERINGA D'SCARTAWI.
IOL,íL LIND

MET'IX

:.,:::;1§iliiiiti,irr:lrir, :ra::a;::lriiiJNDlt, ,2q.qg_

,,i,,:r:i:l' L; lii D'' 
-'lr:l:t.

?9,q!:,

,,',,4ô0-

22s

TôÍD

244

l?0

iq)

.1,1



2't4,

plarEtlütÀ §a
PA§§A§EM
FRAN§A

PRÀçAF*ÊS|E§1,{TE MEI}ICE, §/H - CEiITRO" PA§5ÃCEM FnÂHC.â - CE* ó5ó80-§00

ff
rf{

.í

fl
Ç

.t,

234 ÂCIDO TRÀNEXÁMICO
JOMGÂ4L 5T4L IIIPOLABOR ÁMPOLÁ 240t) R§ 3,37 R$ 8.088,00

235 AMINOFILINA 24MCÀ4L
I OML FÁ,RMACE AMPOLA 600 R$ 1,73 R$ 1.038,00

236. AMPICILINA SÔDICA IC T§UTO AMPOLA 600 R§ 4,r4 R$ 2.604,00
AROIROL ALLERGAN FRA§CO 600 R$ r1,88 R$ 7.128,00
BENZILPENICÍLINA
1.200.000u Po INJ, IM TEUTO FIVA 24A0 RS 490 RS r r.760,00

241 BENZ ILPENICILINA
6OO,OOOUI PO INJ. IM TEUTO FB'A 1000 R§ 5,54 R$ 5,540,00
BTCARBONAI'O Dtr SODIO
8,4% loML FARMACE AMPOLA 600 R$ 0,95 R$ 5?0.00

24s' ' BROMO PRIDA sMG/ML
2ML HIPOLABOR AMPOLA

BUTILBROMETO DE
E§COPOLAMÍNA 1OMC +
DrPÍRoNAr§§íÀiGt;::ii.ll1§

FARMACE AMPOLA

)t1
BUTILBR
ESCOPO
IML ÍNJ

irl..:':',,&S t.ou

?49: CARVÀO
ATIV 25 R$ r i,90 R$ 714,00

CEFAL i 3000 R$ 3.?2 Rl 11.160,00
251r CEFAZOLI}ÍA R§ 4.450,00

CEIT ii.}$eor.À§ R§ 12

R$ 8.4253 CEfi?IAX !.!tri!PoLA
256' CLINDAM' ,:i.a+SO R$ 1,77 nl 4148,00

2i8 CLORETO DE
I 10lô 1oML R$ 1.224.00

2J9 CLORETO DE SOD
I 11, : : ,.:: rR§ 2,I 3

;260 |
CLÔRETO DE SODIO 0.9%

OML EQLIIPLEX ÂMPOLA 4800

261 CLORTTO DE §ODIO O.9YO
2 EQUIPLEX AMPOLÁ

CLORÊ
5OOML

'ro DÊ soDio 0,9%
AMPOLÂ 8000 R$ 4,30 R$ 31.400,00

2ís3
CLORIDR4.TO DÊ
CEFEPIME lG ABL ÀMPOLÁ 500 RS 3.695,00

2ô4
CLORIDRATO DE
CI?ROFLOXACINO 2MG/ML
IOOML

ISOFêRMA AMPO],A 2400

26s
CLORIDRATO DE
CIPROFLOXAC i00Mc COMPRIMIDO 2000

266 CliQRIDRÁTO DE
DOBUTAMIN,{ 250t20l"f- TEUTO ÁMPOIÁ 1000

26q CLÔRTDRÁTO DE
Ír.lA 5 Mc

LÍNIAO
QUIM1CA

AMPOLA r 000

CI.OzuDRATO DE
PROMETAZINA.25]\,IGÀ,ÍL

2ML
HIPOLABOR Al.@01À 6000 R$ 16.200,00

§ crum, ra+ra.§70lss§1-r:.

,dn..

2400 | *so,*l R$ 2.280,00

R$ r,2r j R$ 4.356,00

"''.-Ár{g8i!*
\t*§r, , : .

RS 3.672,00

60

.rÀataii:i.;,]]:

:m:

r 4S§0 R$ 29.820,00

R$ 0,25 
I

R$ r.200.00

I 12000 R§ 3r7l R$ 3e.24o.oo

262 |

--|
EQUÍPLEX

R$ 7Je 
I

R$ ?r, 
I R$ 17,716.00

, PPêfI R$ 0.23 
I

R§ 460"00

ns s.n, 
I

R$ 5.970.00

R$ r,691 R$ 1.690.00

R§ 
'.?O I

.t

t.

,0
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F§ÂçA P§ÊSI§ENTE ME§ICE, SIN - CEIITRO, RASSÂ§EM FAANCA. CEP: 65á8{}.O00

& cNPh LoJr3B.ETolcoê1-1r
d-tI

tr'

2"7 6
L 5{}MG/ML :ML

CLORIDRATO DE
HIPOLABOR AMPOLA 4000 R$ 0,87 R$ 3.480_00

)77.. COMPLEXO B BELFÂR COMPfuMIDO r 5000 R§ O,O8 R$ 1.200,00

181
DICLOFENACO DE SODIO
7sMC/ML 3ML FARMACE AMPOLA 9000 R$ 8.370,00R$ 0,93

DICLICONATO DE
CLOR§)üDIN'A 0.5%
.ALÇOOLICÀ I.OOOML

LITRO 240 R§ l 1,65 R$ 2.796,00

28,1 ,'
I]INITRÂTO DE
]§OS§ORBIDA sMG
SUBLIN0UAL

EMS COMPRIMIDO 720 R§ 0,36 n$ 259,20

286
D1PIRONA SODICA
§O(MCIML ?Ml, SANTISA AMPOLA 20000 R$ 0,60 R$ 12.000,00

288. ETORTIL IOMG UNIÁO
QUIMlCA

AMPOLA 3600 R$ 1.67 R$ 6.012,00

289 EPNEFRINA IMC/ML HIPOTÁBOR ÂMPOLA 6000 R$ 0,79 R$ 4.740.00

291 EROOTRA ,::::l:lS.1EQ!4 900 RS 2.061,00R$ 2,29

292 '
FENITOTN
50M l,5l RS 906.00

294 otr'rreNalc i!&.âíffi I§.] , mleôla , r,.,:,, r..Rs 0,80 R§ 7.20ô,00
295' al,Li{M90]i.-{rrli:r:,cÉNTAMICrlrj:Ál8blüci,t:'.::.,,:t: R$ 0,80 R$ 7.200.00

D§rCi..tLClo:lr::rrillGLICONATÔ
{ojlô 1oML

rri§§f À.RltrÂtir.:.:ir R$ 5.544,00,i2100 ,,,.,.8$r,3

29§ GLrcosE r5"/" i:ôrüi*:4.i!t i. i::i\MPOLA'i lil0000'l ':,,i:l]:l"n§ 0'44 R$ 4.400,00

299
GLICO§E 5% + C§{rR§:to',§l
DÊ soDlo 0.9%ã5ôríki§.,lll 1&oLÀ '

?.{41r'--... -....,,,
R$ 4,?' R§ ?2.896.00

300
clrcosesx+i!ffiJffi
DÊ §OD10 0.9% 500rúL:lit.:]il1:li RS 5,97 RS 42.984.00

Gl-IC{]SE i% 2-ioMii:iiiii'ir:,lla: ??§§i' ,. B§13t7ó

3ô6
HtrMITARTÀR,A.-ODre
NOREPINEFRINÂ ?MGIML.'-"
4Àdt.

RS 5.004,00

Fj::§r:i§:;ilf§:§
-*iiiiôtr'Íii6if''"

'l:llii:l:ii:l:lli.,r,lla:i"r,lll:,

-- Á]i,ÍPôú{':

307
HEPARTNA §ODICA J"OOOUÍ
O,25ML HIPOI-A.BOR AMFOLA R$ 4,4'r

308
I{I]PARINA SOD]CA
5.0ü0UtlvIL 5ML CRI§TÁLIÁ, ÁMPOLÂ 600 R$ 6,42 RS 3.852,00

3ü9 I-{IDROCORTISONA 1OOM§ ELAU AMPOLA 7200 R$ 2,69 R$ 19.368,00
HIDROCORTISONA 5OOMG TEUTO ÂMPOLÀ 1200 Rg 4,40

3t1
IBUPROFENO 50MO/l\iÍL
COTAS 3OMI, Ps 1.6:18,00GEOL{B soLUÇÃo 900 RS 1,82

',.3t2 KETAÀIIN CRÍ§TÁLIA AMPOLA 600 R§ 0,63 R$ 378.00

313
LÊVOFLOXACiNO 5MGML
SOLUÇAO INJETÁVÉL 600 R$ 9,50 R§ i.700,00BOLSÂ

I l{i MANITOL 2O% 2JOMT, EQI]IPLEX R§ 4.80ó,0ôBOLSÂ 900 R§ 5.34

317'
TAVTL

IVIETRONIDAZOL
sOljMC/I OOML SOLUCAO I§OFARMA R$ 3,63 R$ r3.0ó8,00

318 gIDAZOLAM sI-V'CA,{L.3ML R$ 3.600,00IJIPOLABOR AMPOLÀ 24W R$ 1,50

..,

282 VICPH{L\{{

ia.6qq.l.rloü&is,

9000

30? R$ 27.072.00

600

310

ISOT.AR]\4A

BÔLSA 3ó00

r$
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321 OMÊPLAZOL 4OMG IOML UNIAO
QUIMlCÁ

AMPOLA 6000 R§ 7,08 R$ 42.480,00

323
R]NCER COM LACTATO DF,
SODIO 5OOML HALEX 1STAR BOL§A R$ 4.90 R§ 29.400,00

RINCER STMPL§S SOOML }IALEX ]STÀR 4800 R$ 5,2r R$ 25.008,00

325
stlLFATÔ DE MORFINA
0.2MqiML AMPOLA i000 Rt 4,04 R$ ?0.200,00

§ULFATO DE MQRF1NA
ro§.1clM1- HIPOLÀBOR AI'{POLA 4000 RS 2,00 R$ 8-000.00

JI'ENOXICAM 2OMG LNIÂO
QUIMICA

FR/A R$ 5,92 R§ 35.520,00

328 TENOXCÁM 40À,rG ul.{tAo
QUII{rCA 6000 RS 9.89 RS 59.340,00

3?9 vlTAMn\tA K }{\?OTARMA ÁMPOLA 3600 R§ 2,13 Rt 7.668.00

3301
ACIDO VALPRO]CO 250 MC

IDO BJOLÁB COMP 100000 RS 0,3I R§ 38.000.00

333
BI
CÔMP 8000 R$ 0.47 R$ 3.760,00

314
BUPROPI
COMPRIMI R.S 3.680,00

33ó
CARBA
MC,4\4L R$5 '12 R$ 5.720,00

CARBA
COMPRTMI ,?Lae9.

R§ r3.440,00

138
CARSONÁTO
MC. CO

p§ord R$ 1.2.000,00

139 CIMETIDINA WOLA 500 R$ 0,93 R$ 465,00
341 cLoNAzEPAN 2ttMo,&íi';:a R$ 3.67 RS 4.404,00

'343 côMPLÊxo B rNr:l:§tai,l} R$ 1.050.00
344 AKÊNE sOM ', :. ,R§.18.4'
341 3@: R$ 3"52&00
348 SANTI§A AMPOLA 3600 R$ 0,98 RS 3.528,00

DIVALPROATO DE SODIO
250 MG . COMPRIMIDO É]URO!ARMA COMP 10000 R$ 0,80 RS 8.000.00

150
DIVALPRÔATO DE SODIO
5OO MO COMPRIMIDO EUROFARNL{ COMP 16000 R$ 

' 
6.160,00

352 FEN§RCAN 25MCIML I ,1 HIPOLABO§. AMPÔI-Á 3600 R§ 2,7I R$ 9.756,00

l5i FENOBARBITAI- 2OOMOIML
IM, CRÍSTÀIIA AMPOLA 2000 R§ 2,20 R.S 4.400,00

356 FENOBAR§iTAL 40MGit{L CRISTALTA o 1000 Rs 5-08 RJ J.080,00
li7 Fi I IÊEllÍAN 2JMCIML IÀ' CRISTÁLIA AMPOLA 800 RS 7,46 R$ 5.968"00

13i9 FI,UOXÊTINA 2OMG/},1L MEDLEY SOtU 800 R§ 21,08 RS 16.864.00

361
K{LDOL DECANOATO
5OMC/ML CzuSTALL{ AMPOLÂ 2500 R$ 5,49 R$ 13.725,00

T-EVOMIiPROMAZINA IOO
MG'COMPRIMIDO CRISTÂIIA CÔMP 12000 R$ 0,91 R§ 10.9?0.00

363 VOMÊPROMAZINA 25
cOM §ANOEI I0000 B$ Ô,45 R$ 4.500,00

368 QUI]TIAPINA 25 MC
COMPRIMIDO GEOLAB coM.r, ,000 R$ 0" t5 R$ 1.350,00

,â.,(§, CNPJ: 1o.{r8.57Ql{rO0I-11

6000

BOL§A

CRÍSTALlÂ

321 6000

rR/Á

:rii:ll:ll:ôôúP

::,,tq- a,'

1000

§§oMP i,

R$ 18.420.00
D|AZEPAM sMC,tlt,{L lN,iilifJi, . ' R$ 0^98
DIAZEPAM sMG.&{L iV

349

R$ l,0r

COMP
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2.1. O (doze) m€sos, contados da assinatara do
Co

3. CLÁ
3.1. O val m milhÍio, oitocentôs a noventa
mil, cihqu

deç.orrentes da
execuçâo ç

e oüftos neres§'írios ao
.-cumprimento

4. CLÁU§ULA
4.1. Ás despesas decorrentes Program adas em dotação orçamenraria propria,
preyista no orçâmento do Município, para o exercício de 202ó, na classifreaçâo abaixo:

I PREFEITURÂ MUNÍCIPAL Df, PA§§ÂGDM TBAI\iCA
0z roDÊR 0xÉcuTrvQ
02'08 S§CRETA§.IA D§ §AÚDE
O2O8OO SECRETARIA D§, SAÚD'b
lB Saúde
10 122 Âdmiíistrâçao cersl.

§ exec* nnrsDsNTE MEoTEE §/N - cEltr§o, mssAcEM FÊAÂtcA - crp: ásáso-orro

§ cNn, ro.,*:s§70/0001-ri

r 3r. N0 val

369r
RISPERIDONA I MC
COMPRIMIDO GEOLÁB 20000 R§ 3.000"00

31t."
RIS?ERIDONA 2 MG
CoMPRIMIDO COMP 24000 R$ 3.840,00

,.R,I SPERIDONA 3 MG -
COMPRIMIDO COMP 12000 R$ 1.920,00

373
SERTRALINA 25 MC
COMPRIMIDO BIOSINTETICA COMP R$ r.ó00.00

TRAMÁL 50 INJIV HIPOLABOR AMPOLÂ 1500 R§ 0,88 R$ r.320,00

37di VALPROATO 

'''§óDIO-5OMG,A,ÍL HIPOLABOR §oLUÇ"A.O 900 R§ 4.428,0ô

VITAMINA C IN] FAR,\ÍACE AMPOLÁ 1000 R§O I R$ 690,00

VÁLOR TOTAL RS r.890,059,52

':.

t.,:,

i . fiseais e

I PRETEIIU&{ MTTNICTPAL DE PA§§AGtrM tr'À{NCÂ
01 PODER EXECU?TVO
O2 08 S.E,CRETARIÀ DE SAÚDtr
o2o8oo sscRr,TARIA DE saúD§
l0 §aúde
l0 122 Admisistr&çrio Gar.l
l0 r22 0003 ÁDMINTSTRÁÇJ{O E MANUT§NÇÀO DO §§TOR
10 122 0003 2045 0&0 MÀNUIENÇÀO E FUNCIONÀM§]§TO DÀ §ECRETÀRJA DD SAúI)E
J.J.9O.3O.OOMATERTAL DE CONSUMO

COMP R$o.r5l

GEOLAB I *s r,,o 
I

6EÔLAB R$ o.r6 
i

8000 R$ o.7o 
J

R$ 4,92 
I

377,
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r0 122 0003 ÂDMINIST(,{Ç{0 tr NLqNUTr'NCÀO DO SE.I'OR
l0 r22 0003 2045 0000 t\tr{NUTENÇÀO E FLNCIONAMENTO DA SECRETARTÁ DE S.{úDE
4.4.90.52.OOEQUIPAMENTOS E MÁTERIÂL PER,I{{MNTE

I PA.ETEITUNÁ MUNICTPAL DE PÁSSÀGEM FRANCÂ
02 POD§R EXECUTIVO
02 08 SECRETARIA DE §ÁÚDE
O2O8OO §f,CRETARIA DE §ÀÚDE
l0 Saúde
l0 301 Suporle Profilitlco e Ter.pêütico
ÍO 30] OO9I SAÚ'DE PARA TODOS
IO ]03 OO9I 206I OOOO MANUTENÇÀO DÁS ATIYIDADA§ DO TROCRAMA rÀRMÁCIA'BÁSICA
3.J.9O.30.OOMATERIAL DE CONSUMO

-.ii.

.-$fE§
'1..

á&f't
rtr

fl

4 FUNDO ]i4UNICIPÂL DE SAÚPE
02 PODER EXTCUTIVO
02. l7
021700
l0 Saúd
l0 122
,o 122
10 122

3.3.90

4 TUNDO
02 PODER
02 17 rUND
021700
l§ §aúde
r0 122 A
r0 l?2 0003 aDM
l0 r22 0103 2069 0000
SÀÚDE
4,.I.9O,52,OOEQUIPAMENTOS E MÀTARIÁL ?ERMANENTI

4 FUNDO MUNICIPAL DE §ÁÚD§
02 PODER EXf,CUTIVO
ll2 17 T]UNDO M1NICIPAL DE §AÚDE
02I7Ol) FUNIDO MUMCIPÀL DE SAÚDE
10 Seúrle
t0 301 Aênçôo Básicr
IO 3OT OOSI SAÚDE PARA TODOS
l0 30r 0091 2053 0000 MÀNUTENÇÀO DA§ ÂTIVTDADE§ BÁSiCA§ DE SAúDE
J.J.9O.3O.OOVIA'I ERIAL DE CONSUMO

d T.UNDO MUNICIPAL DE SÁÚDf,
02 PODER f,XtrCUTtVO
O2 17 FÜNDO MUN'CIPÀL DE SÀÚD§
O217OO TUNDO MUNICIPAL DE SAÚD§
l0 §aúde

IPAL DE

DO

PRÂçApRE§lDEsrTE ÁrEOlCE, S1r'a - CENTRO, RA§SAGEM FRANCA- Csp: ôSú8O-OOO

(fl $te:: ro.+38s7o/oo01-11
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PêgsElrurÂ r§p.&§§A6EM
r.§*§,ç*

r0 301 00el 20s3 000u MÂNUTENÇÀO DÂS ÀTTVTDADES BÁ§ICÂS DE §ÁúDE
4.4.90,s2.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM"ANENTE

4 
'UNDO 

MI]NICIPAL DE §ÀÚDT
02 PODER LXECUTIVO
02 17 TÜNDO MUNICTPÂL DE §ÀÚDT
021?OO T'UJ\'DO MUNICIPAL DE SAÚD§
l0 Sâúde
l0 301 Àtetrçáo Bdsiea
r0 30r 0091 §AÚDE rÁ.R{ TODO§
IO 3OI BO91 2T36 OOÚO EXECUÇÀO D§ SMEN:DA PÁRLAMENTÁR DESTINÁDÀ PARA A §AÚIDf,
3.3,9O.3O.OOMATERIAL D[ CONSIJMO
I,60O.00 3OO,OO2 EMf,NDA PARTÁMENTÀR

4 FUNDO MUNICIPAL DE §Aú'DE
02 PODf,R EXECI]'TIVO
02 t7
{tzt100
L0 Sa
10 301 A

$
il
1

:,.

10 30r
10 301

02 r ?00 ru
l0 Saúdê

PANÂ A SAUDE
4.4.90.S2.
1.600-00 3

d T.IJNDO
02 }ODER
t2 71

10 301 Atenç{o
r0 301 2088 ÂT
r0 301 2088 2050 tr SAÚ
J.J.90.]O.OOMATERIAL DE CONSUMO

4 TTNDO MUNICIPAL DE SÀÚD§
02 PODER. EXECUTIVO
O2 T7 T'UNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
O2I7OO TUNDO MUNICIPÁL DE §AÚDE
l0 §aúde
l0 J0l Àtençío Básicâ
t0 301 208s ATENÇÀO À SAúDE BUCAL
rO 3OI 2088 2O5O OOOO MAMJT§NÇÀO DA§ ATIYIDÂDE§ D§ §AÚDE BUCÀt - P§B
4.{.90.51.00§QUIPAMENTOS E IMÁT.IRJÀL P§RMÂNEN'TA

.,I FUÍ\DO MLNICIPAL DE SAI]DE
O2 PODER BXECUTIVO
02 1? iLINDô MUNICIPAI, DE SAÚDE
O2I7OO FTINDO MT,NICIPAL DE §AÚ}E
l0 Saíde
l0 301 Àteüçáo Básta
I 0 301 009t §ÁÚDf, PÁRÁ TODO§

FRÂç* P§ESI§ENTE illEOlCE, 5/N - CENTR0, EASSAGEiI FsÂt{rA - Csp: ÉSá8o-Í}00

§ c"u,ro*la.s7olo0o1-rl

(ô
t
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r0 31)1 00r 1049 moo MANITTENÇÀO DO TUNCIONÂMEN?O DA§ UNI»ÀDE§ BÁSICÁS DESAIIDF
3.3,90"30.00N{ATEAIÀL D§ CONSUMO

I T'UNDO MUMCTPÁL DB SAÚDD
02 PODER EXECUTIVO
02 17 trUNDO i{UNICI}ÁL DE §AÚDE
02I7OO FUNDO MUMCIPAL DE SAÚDE
10 §aúde
l0 f,01 Atençdo Básicâ
rO 3OI OO91 SAÚDE PARÁ TODO§
,0 3.0i,0091 2049 0000 MAm.rENÇ/tO DO T.UNCIONAMf,NTO DÀS UNIDADE§ BÁSICÀ§ DE
SAT'DE
4.4.90.5100§QUIPAMENTOS E MÀTERIÁL P§RMANENTE

4 T'UNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE

*

fl
-q

{

..1

tl.f

il

i:
.ffi

fl

02 PO»
02 ,1
02t700
l0 §aúde
l0 301
r0 l0I
i0 3r)1 2
BUCAL

DA§ EQUIPE§ DE SAÚDO

3.3.90.30.00

4 FUNDO
02 PODER
a2 t1
02 t700
I0 §eúde
l0 30I Atençáo

,10 301 2088 ÀTf,N

.10 
30r 

-2088 
2 r42 0000 MÀNUTENÇÁO DÀ§ AçdE§ E SERVIÇOS OAS trQUrpA§ 

'E 
SAúDE

BUCAL
{4.9}.52.00f, QUIPAMBNTO§ E MATERTAL PF,RMANENTf, .

4 FUNDO MUNICIPAL D§ SÀÚOE
O2 PODER EXECU?IVO
02 T7 }'UNDO MUMCIPAL D§ §AÚD§
02i7OO FUN}O MTNICIPAL DE SAÚDE
I0 §aúde
l0 302 Assis&rciâ Hospitâtrr e A$bülatorhl
r0 302 009r SAúDE PAR{ TODOS
10 302 0091 205? 0000 MÂNUTENÇÀO DA§ ATI!'IDÂD&§ DO IIO§PITÂI pRrrfl?O ÀrON8O
COSTA
:].3-9O.3O.OOIT{{TERIAL D§ CON§ÜMO
4 FUN'DO MÚNICIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 I7 FUNDO MUNÍCIPAL DE SÁÚDE
02 I TOO 'UNDO MT,}NiCIPÀL DÊ SÀÚD§
l0 S.úde.
lli 302 Assisiên.ir ÍIospitilra e Áltlbulatorial

FRAçAPRESIDENT§ MEIICE, s/N - CENTRO, pAS{A6EM TRASICA- EEp: éSôAO-§OO

-& cueirr ro-+le.170,/6§ôr-ll
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!
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IO 302 OO9I §AÚDtr PARÀ TOI}OS
10^302 0091 205' 0000 i4"ANUTENÇÁO DÀ§ ATTVTDADES DO gOSPITAL PREFEITO ArON§O
COSTA
4.d,90,52.00EQUIPAMENTO§ E MATERIÀI, pf,RMÁNENTt

4 TUNDO MIJNICIPÀL DE §AÚDE
02 PODIR EXECUTIVO
02 I7 TUNDO MUNICIPAL DE §AÚDf,
O?1?OO T'UNDO MI'NICIPAL DE §ÀÚDE
l0 Saúde
l0 J02 Assi5tência Hospit!lâr ê Aíbulatorial
IO 302 OO9I SAUDE PARÀ TODOS
10,302!091 2136 0000 EXEcUÇÁo ,f, EMD,NTÁ PAR(ÁMDNTÀR DESTINÀDA pA*A Á SÁúDE
3.3.9O.3O,OOMATERIAL DE CON§UMO
1.600.00 300.002 EMENDA pARt {ME\ t Alt

q

d
%

i&

f,!

{
02 PO
02 r'1
02 ! 70íl
l0 Saúde
l0 302
t0 302 009
l0 302 009 DESTINADÁ PARÀ A SAÚDE

1.,

4.4.90
1.601.00

4 FUNDO
02 PODrR n
0? 17 tr'uNDo

l0 303 §uporte
l0 303 009I §A

021700I'UNDO
10 §aúde

IIDE ?ÂRÂ TODO§
r0 303 00rr 206t {mo0 MÀNtncNÇÀO
DÀS ÂTIVID,{DES DO PROGNAMA FARIVITICIA BÁSICÀ
3.3.90.30,001}TATERIAL DE CON§UMO

5. CLÁUSULÀ QUINTA - PA§AMENTO
5,1. 4.1. O pagâm€lto sÊrá feilo pgie Sesetaria Municipal responsável, em moeda corrente nacional,
m€diânte Trânsferêrcia Bancária Eletrônica, direto na Conra da Çonhalad4 mediânte a âpresenlação
da competente Notâ Fiscal ou Faiüra;
§,I.f. A CONTRÂTADA deverá prôtocôlâr ns. seds desta seclêhÍiâ â solicitaÉo d€ pagamento"
âssinâda e carimbada pelo reprcsentante legal da empresa em papel timbrado, contendo o no do
processo liciÍâlório, as informaçôes para ctédito eÍn conta corrênte como: nomê ê núm€ro do Banco,
nome e númerô da Ágência e nünero dâ conta, an€xârdo â Nota Fissâl deyidameÍte atcsta, emitida
sem rasua, §m letra bem logivsl" juítamente com oópia do sonfi.âto, cópia da nota de empeúo como
tâmbém as demais csúidões atualizadâ§: Certificado dê Regularidade de Situação do Fundo de
Garantia do Tampo de §erviço - FGTS, CeÍidão de Débitos Trabalhistâs - CNDT, Csltidão Negâtiva

FRAçA p§ESIBEIIITE fttEDlCE, s/tt - CENTRO, PÂS5ÀGEM FRANCA - CEp: áS680-fil0

§ cNx, ro&3&.s?qloool-rl

riw
'$

1:,

g



@rââffi*e
d€ Débito junto à Previdência social - cND, cfiidâo conjunts Negativa de Débitos Rerativos a
Tr-itrutos Federais e à Dívidâ Ativa da união, expedida por órgãos dâ secretâria da Reeeitâ FÊderal
do §rasil e da Proct.adoria Geral da Fazend' Nacional, e certidões neÊativss de débitos expedidas
por órgãos das §ecretarias de Fazenda do Esado e do Município.
5.2, Como condiçâo para Adminisfração efeiuaÍ o pâgâmento, a licitaote vencêdora deverá mante,
as mesmas cordigões de hâbilitâçâo;
5,3, O recebimento nÃo exelui a responsabilidade da Corthatadâ pelo perftito desernpeúo do
produto fomecido, cabendo-lhe sanar guaisquer irregularidades dêtectadâs quando da utilização do
referido programa;

5.4. A nota fiscal/fâtum deveni ser emitida pelâ própria contralada, obrigatoriamenie com o número
de inscrição no CNPJ, constante íla Nota de Empenho e do Conhâto, não se admitindo notas
fiscais/faruras emitidas com ourro CNpJ, mesmo de filiais ou da marriz.

.:i1

ffi

q

d
q

^*

{

6. CLA
6.1.0
6.2. E I de abril de 2021

1. CL^ DO ÔBJETO
7.r. À no presente Termo de Referência,
{:ujo prazo

7.2. As
Referênciâ, trato

8. CLAÚS
8.1. À fiscai

CONTRATÀNTE,

9. CLÁUSIJLA NoNA - oBRJG AÇCiEs DA CoNTRÁTANTE E DA CoNTRATADA
9.1. As obrigâções da CONTRATÀNTE e da ÇONTRATADA sâo aquelas previsaas no Termo de
Relerência-

r0. ctÁusü:r"A DÉcrMA- sANçdE§ ÂDMTNI§T&{TrVÀS
1.1. Comete infiação administrativa nos termos da Lei n" 14-133 d€ 2021, a Contratada que:
1.1,1. inexÊôutar total ou parciaünente qu.alquer das obrigaçôes assumidas srn deoon&rcia da
contrataçào:

I .l.2. ensejar o retardaniento dê ei€aüção do objêto;
I . I .3 . fraudar na execuçâo do contrato;
1.1.4. comportâr-se de modo inidôneo;
l.l -5. cometer Aalde fiscal;
1.1.6. nãô martiver â proposta.

1,2, A Con§âÍada que cometer qualquer das in&açOes disuirainadas no subitem acima Íicârá
sujeita, sem prejúizo da rcsponsabitidade civit e criminal, as segúütes sançõss:

PRÀçÂ PRESIDEI.ITE MÊDICE, §/§ - CENTRO, PÂ5546§M FRANCA - CEP: á5ê80-00O
l^->

§ CtIEI:10.a38s70/oooI-11

ao Termo de

pela

.
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rn*!_§^§â

i.2.1. advertência por faltas leves, assim e endidas aquelas que não acarretem prqiuízos
signi{icativos para a Conhatante;
1.3. nrulta moratória de 0,3% (zêro vÍrgrúa Íês por senÍô) por dia de êtraso iqiustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, âié a dâtâ do eretivo inadimprementq observando o rimite de 30 (trinta)
dias;

1.3.1. multa cômpensatóda de l0% (dez por c€nto) sobre o valor total do conhato, no caso de
inexêcuÉo tôtal dô objetô;
1.3,2. em câso de inexecução parcial, a multa ccntrpensatória, no mosmo percentual do subitem
acima" será aplicada de forma proporcional à obrigâção inâdimplidâ;
1.3.3. suspensão de licitar e impedimento de çontraÍâr com o órgão, entidadE ou unidadç
administrativa pelâ qual a Administraçâo pública sperâ e atuâ côr*eramentq pelo prâzo dê âté dois
anos;

1.3.4. impedimento de licitar e confahr com o Municipio de passagem Franca./MA com o

...i

d
q

d

fl
\

,).

"d

fl'lt

cinco an

1.3.5.

proptla

Próprio da PMPFA4A pelo prâzo de ate

Públicq snquanlo

ilitaçâo perdnte a

semple que a Conlrâtada ressarer'r a

icitaçãs;
virtude de atos

tzaí-

1.4.

1.4.1,

1.4.2.

i.4.3.
ilicitos
1.5.

que asseguraú o contraditório e a ampla delixa à Contrêtâda, obssrvando-se o procedimento previsro
na Lei n" 14.133 de 2021.
1.6. À autoridade competente, naraplicaçâo das sanções, levsá eÍn considemçâo a grâvidad€ da
conduta do in&ator, o çaráter educâtivo da pen4 bem como o dano causado à Adminisíação,
observado o princípio da proporcionalidade.
'1.'1. As penalidades serão ob,rigatoriamente Íegistuadas no sistema de Cadastro hóprio da
PMP,T4A.

I1. ctÁU§ULADÉCIMAPRIMEIRA.RO§ü§Ào
11.1. O pÍesgnte Termo de Contrâto poderá ser rescindido nas hipóteses p.evistâs nâ Lei
i 4.133,4021,. serrr preju2o das sançôes apÍiciíveis.
11.2. É admissível a flrsã.o, cisão ou incorporaçâo dâ soltraladâ côí/§m ouka pessoa jurídica.
desde que sejam observadm pela nova pessoa jurídica todos os reqrisitos de habilitação exigidos na
licitação original; sejam mantidas as dmais cláusulas e coBdições do contrato; não haja prejuizo à
execuçâo do objeto pactuaào e hêia a anuàcia expressa da Aclministração à continuidade do
colrtrato.

p§ÃçAPREST§EhITE MEüCE, §/ht - CEHTEü,PAssÃ§EM FRANCÀ- C§R &5É8O-0úO

§ cunnr ro.e8.57olooor,-1r,

ôáude fiscal no
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11,3, Os casos de rescisão corltrâtuâl setâo lormaltnente mútivados, assegurando-sê à
CONTRATADA o üreito à pÍéüa e anpla defesã.
11.4. A CONTRÀTADA reconhece os direiros da CONTRATANTE em câso de xescisão
administrativa preüsta na Lei 14.133 de202l.
I I .5 . O termo de rescisão sêní preçedido de Relatôrio indicativo dos seguintes asp€çtos, conlorme
o ca§o:

ll.5.l. Balanço dos eyenÍos contuhraisjá eumpridos ou parcialmente cümpridosl
1 L5.2. Relação dos pagamenlos já eletuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizâçôes e multas.

12, CLÁU§ULÁ DÉCIMA §EGUNDA - vEDÀçdE§
12.1. É,vedado à CONTRATADA:
12.1-1, caucionar ou utilizar esre Termo de Côítrâto para qualquêr operâção finaÍceira;
12.1.2. intenomper a Êxecução confiâtuai sob alÊgação de inadimplemeato por parte da

q

i,-it§
,iT

q

:,.

"*t

12.1_3.

t3.
13.1.

na Lei nÔ

subsidi

:disposições contidas

e conüatos adminislslivos e,

de 1990 - Código de Defesa do

instrunlÊnto, por o§atô, no

1.

1,r. CL

Diário Ofiei
15. CrÁ
15.1. Õ Foro

o da Comarca de Pa

Para firmeza e validade do páctuâdo, o presente Termo de Coatrato foi lavrado em três {três) vias de
iguai teor, que. depois de lido e achado em ordem, vai asslnado pelos contrae!úes.

Passagdm FÊnca - MA" 30 de julho de 2026

FnAçÃPn§§§IENTE MEOICE s/t'l - CENTRO, mSSA§EM FRAIICA- CEp: ó5á40-0OO

& C§tr,:1AÀ38.57OIOO01-3.}
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,ix.r.q, nr saúor oE PAssÂGE F.RÀNCÀ.
ML}IüCIPAL DE §ATJDE DE GEMT'R-ANCA-MA

GEÁNA CA-RDOSO MENEZES
12.009.1881000I -l 8
CONTRÂTANTE

tIDEÊ FAÊMA
DISTRIBUIDOBA DE

disihlpor
IIDER FÁRMA DIsÍRIBÜIDÔfi Â

M§iICAMENTOS
14Ô001{4

J017143:23

TDA,

S nx*cn rnrssErdTE MÊolce §/N - EENrno, rA§sAGEM FRÂNcÂ - cER ó§&so-ooo
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I\4UNÍCIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,]UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saude 10 l0l Atenção Básrca 10 301 OO91 SAúDÊ PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENçÃO DO FUNC|ONA|\4EN ÍO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3 3 90 30 OOI\4ATERIAL DE
CONSU[/1O 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO
02 17 FUNDO I\,,tUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO i,,IUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Sâúde 10 301 AtenÉo Básice 10 301 0091 SAúDE PARA
TODOS 10 30t 009 2049 OOO0 |\.,IANUTENÇÃO DO
FUNCIONAMENTO OAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90,52,OOEOUIPA[/lÊNTOS E IV]ATERIAL PERI\,,IANENTE 4 FUNDO
À,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I,íUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 30'l AtenÉo Básicâ tO 301 2OBB ATENÇÁO À SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENÇÃO DAS AÇôES E
SERVIÇOS DAS EOUIPES DE SAÚDE BUCAL 3 3,90,30 OOI\4ATERIAL
DE CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\rlUNlClPAL DE SAúDE 10 Seúde 10 301 Atenção Básicã 10 301 2OBB
ATFNÇÃo A SAUDE BUoAL to 301 2o1a 2142 oooo ITANUTENÇÃo
DAS AçÔES E SERVIÇoS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUôAL
4.4 90 52,OOEOUIPAMENTOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,IUNICIPAL DÊ SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 1O
Saúde'10 302 Assislência Hospitêtâre Ambutâtoriat jO 302 O09j SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OOO0 MANUÍENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3,9O.3O.OOI\4ATERIAL DE CONSUI,IO 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo O2 17 FUNDo i,/lUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO t UNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assislêncie
Hospitalar e Ambutatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS jO 302
0091 2057 0000 |\4ANUTENÇÂO DAS ATTVTDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4,4.90 52.OOEQUIPAIIIENTOS E
MATERIAL PERIVANENIE 4 FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO IMUNICIPAL DE SAÚDE 1o Sâúde 1o 302 Assistência
Hospitalâr e Ambulatoriât 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE E|\,|ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90 30 OOi./IATERIAL DE CONSUMO
1 600 OO 3OO.OO2 ÊIVENDA PARLAI\4ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNIcIPAL DÊ SAÚDE
021700 FUNDO t\ilUNtCtpAL DE SAúDE iO Saúde 1O 302 Assistência
Hospitalãr e Ambutâtoriat 10 302 0091 SAúDE PARA ToDos 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUçÃO DE EIUENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4,4 90.52,OOEQUIPAi/!ENTOS E
MATERIAL PERI.íANENTE 1 601.00 3OO OO2 Ei?'IENDA
PARLAIUENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUÍIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
[iUNICIPAL DE SAúDE 1O Saúdê iO 303 Suoortê proÍtático ê
TeÍâpeulico íO 303 OO91 SAUDE PARA IODOS tO :O: OOgr ZOer OOOO

MANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do PRoGRAMA FAR[4ÁcjA
BÀsrcA 3.3 90 30.oo[4ATERtAL DE coNSUtvo pRAzo DE vtGÊNCÁ:
12(doze) mêses, a conler da data desua assinatura - BASE LEGAL da
LEi N" 1413312021. SIGNAÍÁRIOS GEANE CARDOSO I,,IENEZES .
SECRETÁR|A [ruNtctpAL DE sAUDE DE pAssAcEM FRÀNcA - tvA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DtSTRtBUtDORA ATUAL neste
âto represenlâda pelo SÍ. GILBERTO ROCHA DE ABREU peta
CONTRATADA. Passagem Francá - túA, 30 de jutho de 2026.

ldenliÍcador: 4759-ec293ê3 7ad0tí4 b5d 1 5d63c5 13Í19í6f7 42101í

EXTRAIO DO CONTRATO NO 052/2026

REF: Procêsso n. " 10412A25 - PARTES: SECREATRIA ITUNIC|PAL
DÊ SAUDE DE PASSAGEM FRANCA . MA, atTavés do FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro tado a
empTêsa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE I\4EDICAI\4ENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902414/0001-44, Objetor ContrâtaÉo de empresa parâ
Íornêcimento de mêdrcamentos, matêrial médico, materiel odontológico,
insumos de laboEtório e coÍrelatos de interesse da secreiaha municipal
de sâúde de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milhão, ortocenlos e noventa mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAçAO ORÇAMENTÁRn: 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
IxECUTIVo 02 O8 SEcRETARIA DE SAÚDE O2O8OO sÊcRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 Adminrstrâção Gerat 10 122 oo03
ADMTN|STRAÇÂo E [,IANUTENÇÃo Do sEToR to 122 ooo3 2o4s
OOOO IVANUTENçÃo E FUNCIoNAMENTo DA SEoRETARIA DÉ
SAUDE 3 3 90 30.OOI,íATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
I\,,IUNICIPAL DE PASSAGEI/I FRÁNCA 02 PODER EXEÔUTIVO 02 08
SEoRETARTA DE sAúDE o2080o sEcREÍARIA DE SAúDE 10 saúde
í0 122 Adm,nrstração ce-el 10 122 0003 ADIVINISTRAÇÃO E
tvANU rrNÇÃo Do sEToR t 0 122 0003 2045 oooo MANUTENÇÃo E

FUNCIONAIVENTo DA SEoRETARIA oE SAÚDE
4.4 90 52 OOEQUIPAIVENTOS E [.|ATERIAL PERMANENTÊ 1

PREFEITURA ITUNICIPAL DE PASSAGEI\rI FRANCA 02 PODER
EXECUTIVo 02 08 SEcRETARIA DE sAÚDE O2O8oo SEcRETARIA
DE SAÚDE 10 Sâúde 10 303 Suporte ProÍitáuco e Terapêutico 1O 303
0091 SAúDE PARA ToDos 10 303 oo91 2o6i o00o MANUTENÇÂo
DAs AflvrDADEs Do pRoGRAr,tA FARMÁC|A BAStcA
3.3.9O.3O,OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO i,/]UNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo l/tuNtctpAl DE
SAÚDE 02IlOO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 1o Sauoe .O 

122
AdminisiÍaçáo Gerar 10 122 0003 ADIflNISTRAçÂO E MANUTENÇÃO
Do sFToR 0 r22 0003 2069 oooo i,IANUTENÇÃo E
FUNctoNAMENTo 0o FUNDo [ruNtctpAL DE sAúDÊ
3.3.90 3O.OOMATERIAL DE CONSUi./IO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I/IUNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo lruNtctpAl DE SAúDE 1o saúde i0 122
AdminrsrÍaÉo Gerat 10 122 0003 ADiflNis rRAÇÃo E NIANUTENÇÃO
Do sEToR \0 É2 aoú 2069 oooo MANUTENÇÁo E
FUNoIoNAIT,ÉNTo Do FUNoo T,UNICIPAL DE sAÚDE
4,4,90,52 OOEQUIPAI\4ENTOS E MAÍERIAL PÉRMANENTE 4 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo
T,UNICIPAL DE SAÚDE o217oo FUNDo MUNICIPAL DÉ SAÚDE 10
saúde 10 301 AtenÉo Básrca 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
30r 009r 2053 0000 iTANUTENÇÃo DAS ATtvtDADES BASJCAS DE
SAUDE 3.3.90 30 ooltrlATERlAL DE CONSUI\rO 4 FUNDO l\TUNICIPAL
DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 í7 FUNDo [,,tuNtcÍpAL oE
SAÚDE O217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 1O SA.IdE 10 301
Atenção Básicâ 10 301 0091 SAÚDE PARA ÍODOS 1O 301 0091 2053
OOOO MANUÍENçÃo DAS ATIVIDADES BÁsIcAs DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAT,,IENTOS E MATÊRIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,íUNICjPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo
t\iuNtctpAL DE SAúDE o217oo FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o
Saúde 10 301 Atençáo Básrca 10 30í 0091 SAÚDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 ExEcuÇÁo DE EI?,|ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚoE 3 3 90 3o.OoMATERIAL DE coNsUIVo
1 600 OO 3OO OO2 E[/ENDA PARLA[.íENTAR 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcurvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAUDE 02'7OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDF 1O Saúde 1O 301
AlenÇão Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 OO91 2136
0000 ExEcuÇÃo DE E[.,lENoA pARLA[rÉNTAR DESINADA PARA A
sAúoE 4 4 90 s2.ooEeutpAMENÍos E |\TATER|AL PERMANENTE
1.600 OO 3OO.OO2 ET/ENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
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SAUDE 02 PODER EXÊCUTIVO 02 I7 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL OE SAúDE 1O Saúde 10 301 Atenção
8ásica 10 301 2088 ATENçÂO À SAúDE BUCAL 10 301 2OB8 2ó50
OOOO I\iÍANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DÊ SAÚDE BUCAL - PSB
3 3 90 30 ooMATERIAL DF CONSUMO 4 FUNDO t\,lUNtCtpAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUIIVO 02 '7 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO ITUN|CIPAL DE SAúDE 1O Saúde 10 30í Arençâo
Básica 10 301 20sB ATENÇÃO À SAúDE BUCAL jO 301 2OsB 2ó50
OOOO IIiIANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4,4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANÊNTE 4 FUNDO
IT,4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I,,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÉo Básic€ 10 301 OO91 SAúOE PARA TODOS 10
301 OO91 2O!9 OOOO I\4ANUTENÇÃO DO FUNCIONAI/IEN] O DAS
UNIDADES BASICAS DE SAÚDE 3 3 90 30 OO[.1ATÊRIAL DE
CONSUI,lO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO [,,|UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO IUUNICIPAL DE
SAÚDE 1o Saúde 10 301 AtenÉo Básicâ io 301 oo91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 OOOO I,|ANUTENÇÃO DO
FUNCIONAI/ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDÊ
4.4 90 52,OOEOUIPAMÊNTOS E IUATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
T/UNJCIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
MUNIC]PAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Sêúde 10 301 AtenÉo Básica 10 3Oj 2OBg ATENÇÃO À SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 OOOO MANUÍENÇÃO DAS AçôES E
sERVIÇOS DAS EOUtpES DÊ SAúDE BUCAL 3.3.90.30 ooMATER|AL
DE CONSUi'O 4 FUNDO i./IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
L4UNiô|PAL DE SAúDE .lO Saúde 10 301 Atenção Básicá jO 301 2O8g
ATENÇÁO À SAúDE BUCAL 10 301 208S 2142 OOOO |\4ANUTENÇÁO
DAS AÇÓEs E sERVIÇos DAS EQUIPES DE SAÚDE BUôAL
4 4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E I\4ATÊRIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I,,]UNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistêncra Hospitatâr e AÍnbutatoriat 1O 302 OO91 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OOOO I/ANUTENçÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3.90 3O,OOI.IIATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo IlIUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO [rUNlCtpAL DE SAúDE 1O Saúde .lO 302 Assisrêflcia
HosortaaÍ e Ambutatoriat 10 302 0091 SAúDE pARÂ ToDos 1o 302
0091 2057 0000 |\,4ANUTENçÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4 90 52,OOEOUIPAMENTOS E
I\,4ATERIAL PERMANENTÊ 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO
FUNDO I.4UNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 1O 302 ASSiSIêNOA
Hosp tala. e A-butâtonât .0 302 0091 SAúDE PARA ToDos 1o 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÁo DE EiúENDA PARLÁMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3 90 3O,OOMATERIAL DE CONSUI,,IO
1 600 OO 3OO OO2 EMENDA PARLAI\4ENÍAR 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\.,tUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\,,tUNtCtpAL DE SAúDE i0 Saúde 10 302 Assisiência
Hosprlarar e AmbJ'atoíât t0 302 OO91 SAUDE PARA TODOS .O 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EITENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4 gO.52.OOEOUIPAIUENTOS E
I\,4ATERIAL PERMANENTE 1 601.00 3OO OO2 EI'ENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,/]UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 suporte proÍitátic. e
Terapêutico 10 303 009.1 sAúDE PARA ToDos 1o 303 0091 2061 ooo0
I\,4ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAIMA FARMÁCIA
BÁSICA 3,3 90.30 OoMATERIAL oE coNSUMo PRAzo DÊ VIGÊNcA:
12 (dozê) meses, â contaí dâ data de sua assinaiurâ - BASE LEGAL: da
Ld NO 14,13312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES .
SECRETÁRIA IlIUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE BRASIL l\4EDtCAMENIOS LTDA - Epp neste ato
representada pelo Sr Helcio Leal Barbosa Câvalcânte Dê,e
CONTRATADA. Passagem FÍa4çl - t!tA. 30 delutho de 2026

ldentiÍcadol 4759-c257ee6âd70365 1 
gfbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO N'054/2026

REF' Processo n . 10412025, PARTES: SEoREATRIA MUNICIPAL
DE SAUOE DE PASSAGEI\4 FRANCA - I\4A. âÍevés do FI]NDo
l\rUNlCÍPAL DE SAUDE DE PASSAGÊM FRANCA-MA do outro tâdo a
e.npresa PRIÀrE DTSTRtBUtDORA DE t\rEDtcAMENTos E tNSUt\.4os
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/000í-09, Objeto Contrataqão de
êmpÍesa para íornecimentode medicamenlos, material mêdico, malerial
odontológico, insumos de laboratório e correlatos de inleresse dâ
secrelaria municlpai de sâúde de Pâssagem France - lllA VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinlâ e sete mil, trezentos ê
setenta e dois reais ê oitenta centavos) - DOTAÇAO ORÇA[/ENTÂRA:
1 PREFEITURA I,,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 OB SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRE rARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÉo cerat iO 122 OOO3
ADMINISTRAÇÃO E MANUÍENÇÃO DO SETOR fi 122 OOO3 2A45
OOOO I'ANUTENÇÂO E FUNCIONAi,íENTO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3.3.90 30 ooI,,IATERIAL DE coNSUI!]o 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAÚdC
10 122 AdmnrslÍaÉo ceÍe' 10 122 0003 ADt\flNtSTRÂÇÀO E
l\4ANUTENÇÂO DO SETOR 10 122 O0O3 2045 O00O MANUTENÇÃO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4,90,52.OOEQUIPAMENTOS E MAÍERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DF SAÚDE O2O8OO SÊCRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte profitático e Terâpêutico 10 303
0091 SAUDE pARÂ TODOS 10 303 0091 2061 0000 IjANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAIVA FARI,,IÁCIA 8ÁSICA
3 3.90 30 OOI\4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE
SAÚOE O217oo FUNDo I,UNICIPAL DE SAÚDE 1o Saúde 10 122
AdministraÉo Gerar 10 122 0003 AD[ÂNtSTRAÇÂo E MANUTENçÃO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 |VANUTENÇÃO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3 3 gO,3O.OOMATERIAL DE CONSUI\,,IO 4 FUNDO I\,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE o217oo FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 1O Saúdê 1O 122
Admrniskação Gerar 1o 122 0003 ADMtNtSTRÂÇÃO E MANUTENÇÃO
DO SErOR r0 122 0003 2069 0000 |\TANUTENÇÃO E
FUNCIONAMENÍO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
4.4.90 52 00EQUIPAITENTOS E ltrlATERlAL PERIIANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
i,IUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 301 Atenção Bástca 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES BÂS|CAS DE
SAÚOE 3.3,90,30.0oIIIATERIAL DE coNsUI\4o 4 FUNDo MUNIcIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO i/UNICIPAL DE
SAUDE 02]7OO FUNDO T,UNICIPAL DE SAUDE,O SâUde 1O 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚOE PARA TODOS 10 301 OO91 2053
OOOO MANUTENÇÁO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4,90 52 OOEQUIPAI\4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I,IIUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sàude r0 301 Alenção Basicâ 10 301 009' SAUDE PARA TODOS 1O

301 0091 2'136 0000 EXECUÇÃO DE ÊMENDA PARLA|\TENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90,30 OOMATERIAL DE CONSUI\4O
1,600 OO 3OO OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE 02'7OO FUNDO À4UNJCIPAL DE SAUDE 1O SAUdE 1O 30I
Atenção Básicê 10 301 0091 SAÚDE PARA TOOOS 1O 301 OO91 2136
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PA§§ACEM
FRANCA

PORTARIA N' 78 D8, 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispõe nbre a DESIGNAÇÃO de rtscal ds

Controtos

O PreÊito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhão, no uso das aÍibuições
legais,

RtrSOLVE

AÍt. I' .. DE§I r§RN.AIIDES DA SILVA, portadora da Carteira de
Identi 'n"063.378.463-03. lotada na Sscrçtriria de
Saúde, Assistência Farmacêutic4 poÍaria

ECO la §aÚnE, que versem sobre

lógieos, perante a Administração Pública

Publiqu

fevereiro de 2025.

FRÀNCISCO Mtr,NEZf,,S SOUZÂ
Prefeito Municipal

PRÂçA PRESTDENTE MEDtcE, s/N - CENÍR0" PAS§AGE&1FÊANCÂ- C§P: 6568o-oo0

§ cHm,ro.r*38.s70l0oot-u

ai§.arrutÀ !E

Aí,2'



§ôLIetTÁçÃô B§ PÂGAMEf{TO
HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.009.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S/N, Centro - pãssagem Franca/MA - CEp ó5.ó8O-OOO

Referência: contrâto n" 052/2026 - processo Administrativo n" 104/2025 - pedido de compra n"
@26U26.

Prezados Senhores,

A CMpresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENToS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.902.474/0001-44 e lnscrição Estadu al n" 72.75os73-9, com sede na Rua Nestor, 2gg, cidade Nova, Joâo
Lisboa/MA, cEP ó5.922-ooo, vem, respeitosamente, por mêio desta, soLtclrAR o PAGAMENTo referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conÍorme o contrato em referência, mediantê as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

21/08/2026 20.348,67
N' 000.001.523 - Série 001
N' 000.001.524 - Série 001
N' 000.001.525 - Série 001

27/08/2026
27/08/2026

78.089,72

15.235,00
27/08/2026 22.778,68

17.500,00

15.508,02

N' 000.001.52ó - Série OOI

N' 000.001.527 - Série 001
N' 000.001.529 - Série 001

211o812026

27/08/2026

27/08/2026

.f.
30.284,22

N" 000.001.530 - Série oo1

N' 000.001.531 - série ô01
N" 000.001.532 - Série 0O1

N' 000.001.533 - Série 001

' 000.001.534 - Série 001
o 000.001.535 - Série OO1

N' 000.001.53ó - Série 001
N' 000.001.537 - Série 001

27/08/2026 14.900.00

74.744,80

11.8ó3.81
27/08/2026 19.100.00
27/08/2026 13 547,72
21/08/2929
27/08/2026
27/08/2026

16.400.00

17.800,00

18.500,00
27/08/2026 15.200,00

O vâlor total dãs notas fiscais acima relacionadas é de RS 281.799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagamento solicitamos que seja
efetuado por meio de transferência bancária/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:

Banco: Banco do Brasil Agência:554-1 Conta Corrente:43-4
Titular: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA - cNPJ 45.902.414/0@1-44

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

I D,§l.:l!{,§,§l{ÁE[§§Í{}§

N'000.001.520 - Série OO1

27/08/2026
2r/08/2026

N' 000.001.538 - Série 001



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

João Lisboa - MA, 21 de âgosto de 202ó

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA A$inado dêforma dieitalpor LroER

pEMEDrcAMENros,',iff^,J:113y'p,h?Eo,o,*,*
LTDA:459024'140001zl4 .." Daáos: 2026.(,s.2 r I z:os:o2 {i oo

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n" 45.902.414/O0Ot-44

::§§.&ill§§r{illMr'§§§§§:li

,w
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251082026. 1030

I §ErÍ{§TÀRtÁ sÂ FÂzs§$À

Recibo DANFE

No 990228Í437

VaÍidação do sANFE
CI{AVÉ DE ACESSO
212608459024140001 445500 1 000001 536 1411958702

T,IUMERO DO PROTOCOLO TED
996612446

DADOS DO EMITEI{TE
Nomê/Razáo Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Município / UF CpF / CNPJ

2105500 - [,,14 4S.9OZ.4I41OOO144

Inscrição Estadual

12.750.813-9

DADOS BO DESTINATÁRTO
Nomê / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA.MA
Município / UF CNPJ

2107902 -MA 12.009.188/0001_18

DA§ÔS OA NOTA FISCAL
N'da Nota Fiscal No Formulário
1536 o
Base de cálculo do valor do lcMs

0,00 0,00
Valoí Total dâ Notâ
Fiscal

17.800.00

Base Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

ITEITI§ DA NOTA

Descrição do Produto

BUTILBRON4ETO DE ESCOPOLAMINA 1ON4G + DIPIRONA 250MG

CLORIDRATO DE ONDANSFTRONA 2MG/ML 4ML

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 1OML

AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) sOOML

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (]ELCO) 24G C/ AGULHA

COMPRESSA DE CAN4PO OPERATORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX

FIO DE SUTURA CATGUT CRON,IADO O AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SII4PLES 2,0 AG 2,ON4I4

FITA PARA ESTERILIZACAO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N, 14. LONGA

Quantidadê

128

2t4
224

75

475

2r

177

3

4

4

4

23

275

308

722

729

46

45

11

54

Valor Unitário

7,22

7,22

0,22

4,69

o,72

51,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72,06

3,58

0,19

o,20

o,4t

o,46

2,r!
1,87

2,22

19,65

7,22

https://sistêmas1 .sefâz.ma.govbr/siscêi/listllmpressaoDânÍe.do?mêthod=imprimirDanfe&numêroDanfe=212608459024j 4000í 4455001000001536141 1t3

Data Emissão
21108t2026



2510812026 . 1O3o
Rêcibo DANFE

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18. LONGA
ACETILCISTEINA 1OOMG,/ML 3ML

ACIDO TRANEXAMICO 5OI4G/ML 5ML

AMINOFILINA 24MG,/ML 1O[41

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 600.OOOUI PO IN]. iM
BICARBONATO DE SODIO 8,4OlO lOML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPÍRONA 25OMG

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLORETO DE POTASSIO 19,1OlO 1OML

CLORETO DE SOD]O 0,9% 1OML

CLORETO DE SODIO O,9OIO 25OML

CLORIDRATO DE PROT4ETAZINA 25MG/ML IM 2N4L

DICLOFENACO DE SODIO 75MGlML 3ML

DIPIRONA SODICA 50OMG/ML 2ML

EFORT]L lOMG

EPINEFRINA 1MG/N4L

FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML

GENTAN4ICINA 40MG

GENTAMICINA 8014G

GLTCONATO DE CALCIO 10% 1OML

GLICOSE 250lo 10ML

GLICOSE 5OlO + CLORETO DE SODIO O,9OIO SOOML

GLICOSE 5OlO 25OML

HE14ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2FIGIN1L 4I!41

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML 5T4L

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJEIAVEL

MANITOL 20olo 250M1

OMEPRAZOL 4OMG lOIYL

RINGER COM LACIATO DE SODIO sOOML

RINGER SIN4PLES 5OOML

SULFATO DE N4ORFINA 0,2[4cltr4l

TENOXICAM 20MG

TENOXICAM 40T,IG

VITAMINA K

FENOBARBITAL 2OON4G/ML IM

TRAMAL 50 INJIV

VITAI4INA C INJ

65

53

74

16

18

2a

15

704

69

28

68

62

105

272

140

203

576

86

170

14

257

209

60

287

205

181

89

16

179

179

1J

19

153

144

704

105

159

151

98

4t
27

1,08

2,AA

3,37

1,7 3

4,34

11,88

5,54

0,95

7,27

3,72

4,45

3,51

0,51

0,25

3,27

2,70

0,93

0,60

L,67

0,79

1,51

0,80

0,80

2,31.

o,44

5,97

3,76

1,39

6,42

2,69

4,40

9,50

s,34

7,08

4,90

5,27

4,04

5,92

9,89

2,20

0,88

0,69
TOTAL DOS IT€NS 17.8OO,OO

https://sistêmas1 .§efaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDânfe.do?method=imprimirDanfê&numeroDanÍe=212608459024140001445500100000í 
536.141 2t3



25/0812026, 1030
Recibo DANFE

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

0522026
Data dê Emissão

21108t2026

DADOS DO RESPONSÁVEL

CPF

28291298300
Nome

GEANE CARDOSO l,,lENEzEs

RESERVADO AO RG BLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da Validação
2sloat2026

GEANE CARDOSO ITtENEZES ,/ 2a29129a3OO

httpsi//sistêmas1 .sefaz.ma.gov.br/siscêi/listllmpressaoDânfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDânfe=2126084 5go2414ooo14455oo1ooooo 1536141 3t3



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

https:/,/consulta-crf.caixa.gov.br/consultaff ?pages/consultaEmpreg

lmprimir

§JT§K§
cÂtxA L{:Õt'.t* r.,! x:Â F rnE aÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.9O2.414/0OO1-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 2BB / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / 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: 2t/08/2O26 a t9/09/2026

Certificação Númeroi 2026082105186250731 1OO

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

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

I of 1 27/08/2026. 08:5(



§

Situoção de Reguloridode do
Emprcgqdor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS

lnscricâo: 45.902.41410001 -44
Razâo social: LIDER FARMA DISTR|BUtDORA DÊ MEDTCAMENTOS LTDA

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

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - 2

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

Resultado da consulta em 2710812026 0B:51:07



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBffO
Ne Certidão: 1e l868/26 Data da 14/0712026 17:03:22

lnscriçãoEstaduat: 127508139 CpF/GNpJ:4S9o2414000144
Razão Sociat: LTDER FARMA D|STB|BUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endêrêço: RUA NESTOR,2SB CEp: 65922000 _ CTDADE NOVA
TeleÍone: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

CertiÍicamos que, após a realizaÇão das consultas procedidas no sistema desta SecÍetaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei ne 7.7gg, de 1g/12l2o)2e disposto no artigo 20S da tei
na 5'172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos
tributos estaduaís, administrados por esta secretaria, em nome do suieito 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.

Vafidade da Certidão: 90 (noventa) diesf 12t1Ot2O26.

A autentÍcidade desta certidão devêrá sêr confirmada no endereÇo:
http:i/portal.seÍaz ma.gov.brl, clicando no item "Certidõês" e em seguida em ,,Validaçáo de Cêrtidão Negativa
de Débito".

CERT|DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 1 4/07 12026 17:00:22



25108t2026 , 09:09
::: Cêrtidão Negativã de Débito

No da Cêrtidão: 181868/26

Dâta de Vetidâdê: tzltol2|,26 t7t03tz2
Data de Emissão: 14/0712026 t7tO3:22

Inscrição Estâduat! 127509139

CPFICNpJ: 4s9024t4OOO 144
Râzáo Sociat: LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DÉ 14EDICAI4ENTOS LÍDA

ffi§sxe&*kffimffiâ&e

&
t§rsênvôividl) p.r!é Seiã:lCCIri] 2 ilôS, r:]2 Íi

https;//sistemas l .sêfaz mâ.govbÍ/ceÍtidoes/jsp/vâlidacaocertidaoNegativa/validacaocortidaoNegativaResultadojsÍ
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT|DÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA
Ne Cêrtidão: 064863/26 Data da 29/06/2026 10:02:08

lnscriçãoEstadual: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144
Razão Socia|: LIDER FARMA DISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENToS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,2BB CEp: 65922000 _ CTDADE NOVA
TeleÍone: (99)981544509 Município: JOAO LTSBOA UF: MA

Certificamos que, após a realizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231 , de 2911211962, substaneiado pelos artigos 240 a
242 da lei ne 7.799, de 19h2/2002, bem como prescÍeve o artigo 205 da lei ne s.172, de 25 de
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa. em
nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 27l}gt2}26.

A autenticidadê desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
httP://Portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em leguida em .Validação de Cêrtidão Nêgâtiva
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 29/06/2026 1 0:02:08



251A812026. Og:1o

ffieeesrye *#§eee#e
Certidão Neqâtjva de Débito r:

cERrroÂo vÁLrDÂ!
o da Certidão: 064853/26

Data .le VãId.ds: 27 t|g/2026
Data dê Êmissão: 29l06/2026 LOIO2:OA

Inscriçáo Estâduat: 127508139

cPFlcNpl: 45902414000144
Râzão social: LIDER FART1A DISTRIEuIooRA DE I\4EDICAMÊNToS LTDA

ll.s(nv.iri..r p.t: Saí:r/COi:a, ?tü5,2r.175

*Mae*:*er#

&

hitps://sistemasl sefaz ma gov.brlcertidoes/jsp/validacaocêrtidaoNêgativaDividaAtiva/validacaocertidaoNegativaDividaAtivâResuttadojsÍ
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do BrasilProcuradoria-Gêral da Fezênda Nacional

CERTIDÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERÂIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: LIDER FARMA DtSTR|BUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDACNPJ: 45.902.4í4IOOO1-44

Ressalvado o direito de a Fazênda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeilo passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é cêrtificado que:

l conslam débitos administrados pera secretaria da Receita Federar do Brasir (RFB) com
exigibiridade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro oe ígoo -
Código Tributário Nacionâl (CTN), ou objeto dê decisãô judicial que determinâ sua
desconsideração para fins de certiÍicação da regularidade Ílscal, óu ainda nâo vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da união (DAU) na procuradoriâ-Gerar da Fazenda
Nacionat (PGFN).

conforme disposto nos arts. 2os e 206 do crN, êste docum€nto tem os mesmos eíeitos dâ certidão
negativa.

Esta cêrtidáo é válida para o êstaberecimento matriz e suas firiais e, no caso de ente Íederafivo, para
todos os órgãos e Íundos públicos da adminishação direta a ere vincurados. ReÍere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abra nge- inclusive as contribuições sociais previstas
nas alÍneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no g.212, de 24 de julho de .1991.

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

certidáo emitida gratuitamente com base na portaÍia conjunta RFB/PGFN no 1 .7s1, de 2t1ol2o14-
Emitida às 08:29:52 do dia 16107t2OZ6 <hora e data de Biasítia>.
Válida âté 12101t2022.
Código de controlê da certidão: D736.0C3C.4g13.CAOD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

..|/..,
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Resultado da Consulta dê Certidão de pessoa Jurídica

B q Entrar som g*§dbtr

Serviços da Receita Federal

Resultado da Consulta de Certidão
CNP-]

1s.9A2.474 / OOO|_44

â )§ ) Resurbdo coÕsluà

25/AB /2026 a 25,/ Og /2026

ReLêção das certidôês êmitidas por datâ de val.idade

Código de Controte â iipo ê Dàta - HoÉ dê Énissáo ê Dâtê dêVatídâdê â Situacão 9

FTEA 8E65.1F16.8OCE posttivâ com êíeitos de negaUva 03./08,/2026 - O9r1Oi13 3A/O|2A27 Vátlda

6A971E4F.aFCF9FED posiüva com efeitos de nêgâtiva 22/07/2AA6 _1O:OO:41 1A/Oy2021

7OCÊD483 8758.54E6 posrUvê coín efeitos de negêtiva 17/A7/2026 09:40:26 B/A1/2A27 Váldir

5AgA 7EO5 8BD3 9A7E pôsitiva com efe'tos de nêgativa 16,/07/2.)26 _ Og:4g:25 12,/a1/2027

D736.OC3C 4813.CAOD poslti!,a com efeitos de negativa 16/A7/2A26 _ OB:2}:SZ 7Z/OUZOZT Vát da

Exibir 5 - ,t-so"sit.n. página: 1 \,2 I < Gl3|-.'*..,'..'.*
válida: Prazo cie validade cla certidão êinda não vêncido. Acerlidão podê ser util.izada em quatquer ato em que for necessária.

ê Voitàr * 
^vâliar 

Serviço

https://servicos.receitaÍedêral.gov.brlservico/ceÍtidoês/#/home/cnpj/consultár/resultâdo
i/2

VáLida

q. Novâ Consulta



Página 1Ce.1

PODER i,UDICIÁ?TO
JU§TIÇÀ DO T'RÀÊÀ]-UO

CERTTDãO NEGÀTTVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

NOme: ],TDER FÀRMÀ DISTRTBUTDoRÀ DE MEDICÀMENToS IITDA (MATRIZ E
FILIÀIS )

cNP!T: 45. 902. 4!4 / OOOL_ 44
Certidão Í!" | 6a557340 /2026
Expedição: 14/07 /2026, às 0B:56:20
validade: fo/01,/2o27 - 1Bo (cento e oitênta) dias, contados da data
de sua expedição.

cert.ifica-se que TJTDER FÀRlrÀ DrsrRrBurDoRÀ DE Ii{EDrcÀ}íENTos LTDÀ (}íàTRrz
E FrlrÀrs), inscrito (a) no CNpJ sob o n" 45. go2.4r4/oooL_44, Não
coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Cert.idão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolldação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.44O/2OLL e
13.467/2017, ê no Ato Oa/2022 da CGJT, de 21 dê janeiro d.e 2022.
Os dados constantes desta Certidão são dê responsabi t idade dos
Tribunais dô Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a CertÍdão atesta a empresa em relação
a todos os sêus estabelecimêntos, agências ou filiais.
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autênticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internêt (http: / /www . tst . j us. br) .

Certidão emitida gratuitamente .

rNFOR!ÁÀçÃO TMPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,fustíça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sênEença condênatória transitada em julgado ou êm
acordos judiciais trabafhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emofumêntos ou a recol"himentos determj_nad.os em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Trabalho, comissão de Conciliação prévia ou demais títulos que, por
disposíção tegal , contiver força executiwa.

,úi.idas e sugestôeB: ...1r,i isa . j us. br.



25/0812026. 09:12
Certidão Nêgativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação dê cêrtidÕes emitidas dêstina_se ao órqâo
licitantê ou ao intêressado em coníerir 

" "rt"nti"úáJ" 
J" 

""ilããoapresenlada.

Operação êfetuada com sucesso

Vâli{râr t{§\íe CêÍtidão tr§1itir Çê§idàô

https:.rcndt-cêrt'dao.tst.lus.bíinicio.faces
1/1
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ANONYMOUS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS E DA DíVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N9 366/2026

AUTENTICAÇÃo: XR6L-Q4F8

A PreÍeitura do Municíoio rre JoAo LrsBoA-MA cERTrFrcA, que o contribuinte L|DER FARMADlsrRlBUlDoRA DE Í\íEdlcAMENros r-róÁ, ievroãÃ.ni"'in..r,ro.1"1 sob o cNpJ 4s.go2.414tooo1-44 abarxoqualiÍicado, encontra-se em situação regutar perante 
" 

ÊÀ2Éúon puBLtcA MUNtctpAL oo ri,rúr.rlóipioãi 
"-

JoAo LlsBoA-Í\4A não constandó débiús municipai., in."-rit* ou não em Dívida Ativâ, até a presentê data.

RessaÍve-se o direlto da Fazenda Municipal inscrever ê cobrar débitos posteriormenle comprovados, ou que
Y:lh"T-1 ser.apurados, hipótese^ pÍevisla no cooigo Tributario Municipat - CTM e prerrogativa tegat prevista noanigo 149 da Lei Federal ne 5.17211966.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.4 1 4/OOO1 -44
Razão Sociat: LTDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDAEndereço: RUA NESTOR, 289 CIDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 04/0412022
Atividade Principat: 4644401-coMERcto ATAcADtsTA DE MEDtcAMENTos E DRocAS DE uso HUMANoNome Fanrasia: LTDER FARMA DtSTRtBUtDOBAbÉ úe-OrCÀrr,rrrurOS
lnÍormações Adicionais:
Observações:

A Referida Certidão terá validade até 0411012026

JOAO LTSBOA-M A, 09/07t2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/OOO't -i O

Avênida lmperakiz, 1331 - Centro, João Lisboa _ MA, CEp:
65.922-000



Trata-se de análise de
administrativo acima identifi cado.

'RÉFÊIÍIJiÀPA§SAGEM
FRANCÂ

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Solicitação de pagamento referente ao processo

administrativos praticados, ou seja,

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 norÍnas e legiilaçáo vigentes sobre a
matéria.

reÍbrên
análise
responsa ção d trato, cabendo esta responsabilidade
a cada si
técnicos,
instrução

ermos de recebi mento, pareceres
documento oficial que durante a

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração pública, Lei Federal n" 14.133/2021 çom
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.

GIZELLE SANTOS VIEIRA
a Geraleô or

ROSANIA BRANDÀO DA COSTA
Agente de Controle lntemo

FfilAçA PRESIDENTÊ tVIEt tCE. s/N - CENTRO. PASSA(iEIVT FRANCA - CEÍ,: 6569()_00f}

§ cNr:, :.o-rr3â.s7o,/oool-ll

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 250826030

OBJETO
Solicitaçáo de
PROC. ADM.
(dezessete mil
material módi

pagamento referente do Contrato n 05212026, pregáo 03S/2DS,
: 105/2025. Nota Fiscal n" 000.001.536. No vâlor de RS 17.800,00
e oitocentos reais). Relativo âo fornecimento de Medicamentos,
co, mâteriâl odontológico, insumos de laboratório e correlatos.

tenA den od as Sec naretâ UM c à S uà ed od M cnl detop p
àP aSS F nrâ ca M à râ es od Fu dn Mo nu tc a cd údSâ e.

CREDOR IL ED R F RA DMA IS RIT UB oID DRA MEE ID AMC NE LTOS TD

um
I

admini
Comp

2 Ordem P ento da Em resa
Nota de

4 Contrato e
D.O.M

:]9,

5 Extrato SINC- Contrata 10

idões

Nota de Li uida ao

idas

stada

danecessidades de

:.q0§ .eler.neítos trazidos aos autos do processo em

não podendo esm CG\4 se
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R SIQUEIRA CAMPOS
12.009.188/0001-18 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGÀMENTO B28A 4t

CEP:

Discrj-ainação . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDI CAMENTOS. MATERIA
I, MÉDICO , MÀTERIA], oDoNToLoGlCo ,INSUMoS PARA LABoRAToRIo E CoRRELAToS, , CoNF
ORME >

DArA: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA

Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO LISBOA

Vafor 17.800,00
(dezessete ni1 e

VENCIO:27 / 08 / 2026
DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

Pê'cro:28/08/2026
45.902. 474 /A007-44 Cod: 900

oitocentos rea.i s )

Despesa Bruta:
EMP/SUB N LOCAI, EUNCIONÀL NATUREZA VALoR ÀNULÀÇÃo DESCoNTo LÍour Do

73108 / 1 0R 02Í700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 17.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 17.800,00

R§ 1r.800,00

R§ 17.800,00Despesa lÍquida:
R§ 0,00 Rs 0,00 Rs 17.800,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE.SE / /

/.|::
-, -: t -t . d,-L, i) \:- 4:r'-,

- _ 
GEATIECARDOSOIIIENEZ ES

SECRETÁRIO OE SAÚDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Conta Cheque Valor R§

001 27.506 17.800,00

TOTÀi R§ 1r .8 00, 00

Despesa paga em 28/A8/2A26 Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi (emos) o vafor constante dêsse(s) Empenho(s)

CGC /CPE

Página 1

R§ 17.800,00

TOTÀL

I I

JÕAOUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS



2816812026 - BAI{CO DO BRASIL - 15106:33
2472O24L2 SEGUÍ{DÂ VIÂ @3

COiIPROVA'{TE DE ÍRÂI{SFEREí{C
DE COI{TÂ CORRET{ÍE p/ Co|{TA CORRET{ÍE

CLIET{ÍE: EflETDA
AGENCIÂ: 2412-0 CO TA: 27.506-9

DÂTA DA TRAT{SFERÊI{C 2A10812026
IR. DoCtfiÊr{TO 55O.554.@O.O@.U3
VALOR ÍoTAL t7.aob,oo****T* ÍRA SFERIDO PABA:
CLIETTE: LIDER F D I.I LÍDA
AGEíCIA: 0554-1 CoÍ{ÍA: t3-4
itR. DocuÍ{EI{Ío 552.472.W.O27,596

NR.ÂUTENTICÀCÂO 4.5F5.15F. FF9.561.703


