
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE ÍMEDICI
cNPJ (MA) No r 2.ooe.í 88/ooo1-í 8

NOTA DE EMPENHO NO 731090

CODÍGO CLÀSSIFICÀÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

A2 I PODER EXECUrrvo

I1 ] EUNDO IuI]CIPÀL ]E SAÚ'DE

.0 't\ O IU:llC-rL -.- .'-'l-
1 0 . 3 0 2 . 0 0 9 1 . 2 1 3 6 . 0 0 0 0 EXECUÇÀo Da ELr:!DÀ pÀpLAr,,rErrÃF LEsrrNÀDÀ pÀiÀ À SAúDE

3. 3 .90.30 ]I.iÀ!ERIAL DE CONSU}1O

OUTROS MÀTERIAIS DE CONSUI'{O

Recursos Ordinarios
Recursos do ExercÍcio Corrente

00
1

1.600 i Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS píovenientes do Governo Federal- Bloco de ManutenÇão das AÇóes e

SA1,DO ÀNTERIOR EUP'NHÀDO ÀTE A DÀTÀ VÀI,OR DESTE EMPENIIO SÀI,DO ÀTUÀL

34.7A3,06 1s. 683,06 -:

FICHÀ. : 927 DAAA.l.37/0.7/2026 LICITAÇÀo, :ELETRôNICo 0035,/25 CONTRÀTO o52/2026

CREDOR..: LIDER FÀRMA DISTRIBUÍDORA DE MEDICÀMENTOS LTDÀ

CNPJ/CPr:45.902.4L4/0001,-44 CóDrGO: 9OO

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDÀDE..: JOÀO LISBOÀ
U.F..:: },íÀ

TÍPO DE EMPENHO: oR - ordinário I

i
VAÍ,OR TOTÀÍ....: 19.100,00

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

, '.(.a"t 'i tÚ'rLíL'/L'' /)nt'':f '>

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVÀ

CoNTÀDOR - CRC - 017398/MÀ

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁR]A DE SAÚDE

Exercício: 2026

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

I

97 7 .216 t94 |

REEERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESÀ PARÀ EORNECIMENTO DE MEDICÀMENTOS, MÀTERIAL MÉDICb,
, MÀTERIAL ODONTOLOG]CO ,INSUMOS PARÀ LABOBÀTORIO E CORRELATOS, , CONFORI\4E > ;

CoNTRÀTO N' 052/2A26/EttpE PROC.ÀDM.N' L04/2A25 :

ADESAO 035,/2025. 
:

>> .EI4FNDA PARLAT4FNTAP... ,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N" 12.009.188/OOO1-18

NOTA DE LIQUIDAÇAO N" 1

NOTA DE EMPENHO NO 731090

CODIGO CIÀSSIEICÀÇÀO DÀ DESPESA EMPENHADA

a2 PODER ExECUTrvo
7'7 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1].OO FUNDO MUNIC]PAL DE SAÚDE

I O . 3 O 2 . O O 9 ] . 2 I 3 6 . O O O O EXECUÇÀO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARÂ A SAÚDE
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

00 Recursos ordinari.os
1.500 Tlasf .ltndo a Fúndo dê RêcurÉoa do sus pEovênientes do Gowe.no FedeÍal - Blocô dê MâDuteôção dàs À9õêê

VÀLOR DO EMPENHO LiQUIDÀDO ÀTÉ À DÀTÀ VÀLOR DESTA LIQU] .D..1.Ç-19..!........!.1r!9..1..l].qYPl1..........

19.100,00 I 0,00

Discximinaçâo do Matêria1 e/ou ServiÇo..:
REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, }IATER]AL
MÉDICO , MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS, , CONFORME >
coNrRAro N" a52/2026/pMpF PROC.ADM.N" 7A4/2A25
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário vAtoR rorÀT.,...: 19. 10o, oo
aezenove mL le cem rea.L s

À DEslEsA REÉERENTE À EsTÀ LIQUIDÃÇÀo, FoT DEVIDÀDMENTE PRocEssÃDÀ, ENCONTRÁIIDO'SE EM ORDEM PARÀ PÀGÃI,IENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

Li, ,., ,. i.", . , -) ).-, /i '' !'...f' '.

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA I!ÍUNICIPAL DE SAUDE

ordenador dê despesas

19.100.00: 19.100,00

DATA EMP..: 3L/07/2026 PROC ADM. . t000049/26 CONTRATO. . t 052/2026
CREDOR. . ; LIDER EÀRMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀI.{ENTOS LTDôATA EMISSÃO DAC., | 2f/OA/2026

cNpJ,/cpF: 45.902.4L4/OOO7-44 CÓDrGO: 9oO

ITENS REE'ERENTE À OFIEM



§&.í*iwü

PreÍejtura Municipal de passagem franca
PraÇa Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, passagem Franca/ÍvlA _ CEp:

CNPJ: 10.438.570/000i -1 1

PROCESSO
250826031

Cadastrado em 2510812026

11 ilil ililililililililil ililil il ililil il ilt

VALOR: 19.100,00

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

SoLIcITAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

E-mail

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de n" 000.001.533. Referênte a contratação de empresa para Íornecimento 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 MunicÍpio de passagem Franca - MA.

MOVIMENTAÇÔES ASSOCIADAS

Data

2510812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

bíd
*l*
, ''

-AF)u

q

*

Página 1de 1

Tipo Evento l\4ovimentação



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.000.t/í8
Páglna 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEOICI/ CENTRO

Processo Administrativo
104 t2025

Solicitação dê
Modalidade
Fornecrmento

Fornecedor LTDER FARMA DtSTRtBtttDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

EndêreÇo: RUÁ NESToR
JOAO LlSBOA

Referenle ao Contrato no

o52t2026

CNPJ: 45.902.4141000í-44
No: 288
CEP

lTEl\,4 Discrição lJnid Quant S unit Vâlor Tota,

4

10

13

17

18

47

49

55

56

57

58

u
67

68

71

7B

79

85

86

a7

94

96

97

101

102

104

105

106

107

108

111

112

BUTILBRÔMEÍO DE ESooPoLAIUINA 1oI\4G + DIPIRoNA 25oMG

CLORIDRATO DE ONDANSÊTRONA 2MG/I\41 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG|2I\41

DIPIRONA SODIÔA sOOMG/ML 2ML

ESPIRONOLACTONA 25MG

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50

FIO DE SUTURA CATGUT CROÀ,4ADO O AG 2,OI\4M

FIÔ DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,OI\,,II\4

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

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\,,IADO 3,0 AG 2,0I.(M

FITA PARA ESTERILIZAçÃO

GEL P/ ULTRÂSSOI\,,I 5 LITROS

GRAU CIRÚRGICO lOO X 120 I\4I\4G

MÁSCARA P/ oXIGENAÇAo DE ALTA CoNcENTRAcAo ADULTÔ

SCALP N" 2,1G

SCALP N'25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N"14

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'16

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N"18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICI,/ENTERAL N' 18, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICTJENTERAL N'20. LONGA

ACETILCISTEINA 1OOI\4G/ML 3IuL

ACIDO TRANEXAIUICO 5OIUG/ML 5ML

AMPICILINA SODICA íG

ARGIROL

BENZILPENICILINA l2OO,OOOUI PO INJ, IIU

BENZILPENICILINA 600,OOOUI PO INJ. I[.I

BICARBONATO DE SODIO 8,470 1OI\4L

BUTILBROIVETO DE ESCOPOLAMINA 2OMG/ML 1I\4L INJ

HIPOL

BLAU

SANÍI

GEOU

DESC/

PCT

SHALC

SHALC

SHALC

SHAL(

MISSN

CARB(

FLÊXP

IVEDIX

DESCI

DESC/

MEDIX

l\ilEDlX

t\íÊDrx

t\,,tEDlx

MEDIX

IVEDIX

UNIAO

HIPOL

TEUTC

ALLER

TEUTC

TEUT(

HIPOL

UNIAO

159,82

273,28

í04,00

347,82

41,36

307,44

'1.080,87

248,24

244,24

216,18

244,24

75,18

219,24

221,13

46,62

55,29

51,20

70,11

u,40

77,28

216,15

64,80

92,48

80,64

222,42

78,12

190,08

279,30

138,50

17,10

109,14

23,80

131

224

104

527

'188

427

21

4

4

3

4

21

12

7

6

291

256

171

140

168

11

60

68

28

18

í6

57

18

107

2

't,22

1,22

1,00

0,66

0,22

0,72

51,47

72,06

72,06

72,06

72,06

3,58

18,27

3'1,59

7,77

0,19

0,20

0,41

0,46

0,46

19,65

't,08

1,36

2,84

3,37

4,34

11,88

4,90

5,54

0,95

1,O2

1't,90



Página 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo

104 t2025
Solicitação dê

Modalidade
Fornecimento Reíerente ao Contrato no

052no26

Fornecedor LTDER FARMA DISTRíBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUÁ NESToR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4'1410001-44

No: 288
CEP

ITEI\,4 DiscÍiÉo Unid Quant $ Unit Vâlor Total

CARVAO VEGETALÁTMA 25

114

115

116

118

120

121

122

123

126

128

'131

1U

135

137

139

140

141

142

144

148

149

150

154

155

156

157

158

159

160

161

162

164

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLORETO DE POIASSIO 19,,I% lOML

CLORETO DE SODIO 0,9% 1OML

cLoRETO DE SODTO 0,9% 250t\4L

CLORETO DE SODIO O,9OlO SOOML

CLORIDRATO DE CEFEPIN4E 1G

CLORIDRAIO DE DOBUTAI'INA 250/2OI\,,IL

CLORIDRATO DE PROI\4ETAZINA 25I\4G/ML II\,,I 2[/L

DICLOFENACO DE SODIO 75I\,4G/ML 3ML,1

DtPIRONA SODTCA 500t\,tG/tVtL 2[.4L 1

EFORTIL lOMG

ERGOTRATE

GENTAMICINA 4OMG

GENTAMICINA 8OMG

GLICONATO DE CALCIO 1O% 1OI\41

GLICOSE 25% lOML

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

HEPARINA SODICA 5,OOOUI/I\4L 5ML

HIDROCORTISONA ,íOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

MANITOL 20% 25OML

I\,4ETRONIDAZOL sOOMG/1 OOI\41 SOLUCAO INJEÍAVEL

I\,,I IDAZOLAM 5MG/I\,4L 3IuL

OI\4EPRAZOL 4OI\,,IG 1 OML

RINGER COI\,{ LACTATO DE SODIO sOOML

RINGER SIMPLES sOOML

SULFATO DE MORFINA O,2I\4G|I\,,IL

SULFATO DE IUORFINA lOMG/I\4L

TENOXICAM 2OIVG

ABL

ABL

ABL

FARM/

EQUIP

EOUIP

EQUJP

ABL

TEUTC

HIPOL

SANTI

UNIAO

UNIAO

SANTI

SANTI

ISOFA

EQUIP

CRIST

BLAU

ÍEUÍ(
EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE}

HALE}

cRrsÍ

HIPOL

UNIAO

HYPOÍ

29

30

66

65

108

295

266

62

30

'166

241

464

24

235

72

283

196

18

204

179

27

108

57

173

16'1

1'13

132

90

180

86

4,45

12,45

3,51

0.51

0,25

3,27

4,30

7,39

2.70

0,93

0,60

1,67

2,29

0,80

0,80

2,31

0,44

5,97

6,42

2,69

4,40

5,34

3,63

1,50

7,08

4,90

5,21

4,04

2,00

2.13

129,05

373,50

231,66

33,15

27,00

964,65

'1.'143,80

458,18

179,10

448,20

224.13

274,40

165,33

54,96

208,80

188,00

166,32

't24,52

1.170,12

115,56

548,76

787,60

144,18

392,04

85,50

1224,U

788,90

588,73

533,28

180.00

1.065,60

183,18

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE §AUDE

CNPJ: : 12.009.í88.000í/í8



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:r í2.009.í88.000í/í8
Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrâtivo
104 t2025

Solicitação de
Modalidade
Fornecimento ReÍerente ao Contrato no

052n026

Fornecedor LTDER FARMA DTSTNBUTDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Endereço: RUÁ NESTOR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í410001 44
No: 288
CEP

ITEM DiscrjÇão Unid Quênt $ Unrl Vaior Total
VITAI\4INA K

ÔII\4ETIDINA INJETAVEL

COMPLEXO B INJ

TRAMAL 50 INJIV

VITAI\,,IINA C INJ

HYPOI

HYPOÍ

HIPOL

0,93

1,05

0,88

0,69

17

29

45

27

TOTAL PED!DO í9.íOO,OO

00262t26
P FARA oR EN c EM oNT ED EM D MCA NE TOS T RE MIAL DE co M RITE

LABOE TRA ó o coRE RELAT DE TEN RE DE SE ECR ART [,4IA NU t- P DAL E
DU DE PE GASSA FEM CARAN ED C RDOoIVIA MCO o TON TRA No o52t2 602 EP 03512025 EDl\,4 CAM NTOE(
POS

A empresa deve manteÍ durantê toda a exêcução do contralo a compatibilidadê com as obrigaçõês assumidãs,
atêndêndo todas as condições dê habilitação ê qualificação exigidai na licitação;
Todas as certidóes juntamente com a solicitação de pagamênto dêvêrão sêr enviadas para o email:
compras passaqemfranca ma.qov.br

GEANE CARDOSO N4ENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMÊNTOS LTOA

cNPJ 45.902.41410001 -44

171

173

192

194

15,81

30,45

39,60

18,63

INSUMOS



PlEf EttunÂ ot
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C0NT&{TO N" 05 2t2026tPMPF
PRoC. ADM. N" I04/202s
PREGÀo Bs/2025

TERMO DE CONTRÀ?O QI,'E ENTR§ §I
CELEBRÁM Á SECRETÁRIA MUNICIPÂL DE
SAÚDE DE PASsAGEM trRÂNCA - MÀ E Â
IMPRESÂ LIDER T'A§,[IA §ISTRIBUIDORA
DE M§DICAMENTO§ LTD,{ NA FOEMA
ABAIXO:

Á §ECR§ATRIA MUNICIPÀL Df, SAUDE DD TASSAG§M TRANCÀ. MA akaYes do
T,UNDO MUNICIPAL DE SAUDE D§, PAS§ÀCNM FRANCA-MÂ sediada aa R Siquôira

009. 1 8 810001 - I 8, neste ato reprcsentada
CARDOSO Mf,NEZES, RG n" R§:

Cam Franca - CNPJN" 12

06003? nesta cidade, doravante
denom UIDORÂ D§

sToR, 288 -MEDIC
CIDA-DE
legâl Sr,
cPF 037

de seu rspre§entânte
ileiro , solteiro" ompresário, no do

decorrente
t04/2a2,5,

prcsênte Côntrâto

I- CLÁU§U
Conü'âtaçâo mâtedâl
odolÍológico, liaúde de
Passagem Franca -

fll

d
.i1por su

a.o

R§ 1.750,00

PRAçAPRÊ§IDENTE lilEolEe s/l't - CENTR!|, EA§SÀcsM FRÁltCA- CEF:6§&g§-00§

§ eNnr, ro.r*:§s7r/osor-r.1

DESCRIÇÀO MARCÁ UND QTD VLR. UNIT VL&MTAL

E ÀLBENDÂZOL 4OO MC PRATI
DONADUZZI COMPRIMIDO 20000 R§ 0,42 RS 8.400,00

9 AMBROXOL I5l5MG FARIVIA.CE SUSPEN.ORAL 4800 R§ I.ó9 R§ 8.r I2,00

ti AzlTROMICINA
20OMG/sML

PRÀTI
DONADUZZI SUSPEN,ÔTL{L 1500 R§ 6,64 R§ 9.960,00

12
§ UTLAROIVÍETO 0E
ESCOPOLAM]NA I OMG +
DIPIRONA 25OMG

FAR§,IÁ.CE ,dMPOLA 4800 R$ r,22 RS J.856,00

BROMOPRIDÂ 4MCIML' 60TAS 2000 R$ 2,43 R$ 4,860,00
29 CE§ALEXINA 5Oi)MG ABL COMPRIMIDO 40000 R$ 0,60 R$ ?4.000,00

.ll CIPROFLOXACINO 5OOM6 PRÁTI
DONADUZZI COMPRIMIDO 25000 §$ 0,19

32
CITRATO I]E ITFNTÀNTLA
50\4CG 10ML AMPOLA 1000 R§ 5,J3 R§ J.310.00

o,l

a

ITf,M

rTrüTO

CRISTALÍA



[it



,.EF§IIIJRÂ 
'EPA§§A§§ül

FRAÍ{CA

l6 CLORIDFáTO DE
M.ETFORMINÂ 850À4G

PRÁTI
DONADUZZI COÀ,{PRIMIDO 90000 R$ 0,14 R§ r2.600,00

37
CLORÍDRATO DE
ONDANSETRONÁ 2MC/MÍ,
4ML

HIPOLABOR AMPOLA 8000 R$ 1.22 R§ 9.760,00

39 CLOTR]MAZÔt . CREME
VÂGINAI R$ 18.24 R§ 21.7r2.00

42 DEXAN{E TA§ONA 4 MC EMS COMPRIMIDO 20000 R$ 0.26 R$ 5.200,00

14
CLORIDRÀTÔ DE
ONDANDE]RONA
2MCI2ML

BLAU ÀMPOLA 4000 R.$ i.00 R$ 4.000,00

45
L) ICLOi'ENÁCO DE SODIO
75MG/ML 3 ML rÀRMÀCE AMPOI,A 10000 R$ O,98 R$ 9.800,00

46
DIGLICONATO DE
CLOREXDINA 0,5%
ALCOOLÍCA I,OOOML

VIC PHARMA sôLUÇÀo r 500 R$ I 1,24 R§ 16.8ó0,00

DlGI,IC(]
cLO
DEGORM

R$ l8-16 Rr! 6..537.60

49
DIPIRONÁ
5()OMG/ML tt.: ,,,,..,,,,&sio,66 RS I t.220,00

i2 ESPIRON lioMp*.Jn lIjí1t. 15000 R$ 0,22 RS 3.300,00
5.1 i]LUCON : l2ooô R§ 0,48 R§ 5_760.00

5"7

HEMIT
NOREP
4

LA lltr4oo'i:. R$ 3.336,00

6l IBLIPROFENO i
§ 3OML :l:ír,q) R$ 1,88 Rs I r.280,00

62 IBUPROFENO
A§ 3OML R$ 9.250,00

R$ 12.000,00I"0RATAbTNÁ i

MALEATO. DE
DEXCLORFÊNI}LAMINÁ
zMC/5ML +
BETÁMETÁSONA
0 O/5ML X{ROPE

PRATT
DONADUZZI )(AROPE R$ 4,1I R$ 16.440,00

10 ]\,IEBENI)AZOL IOOMC BELFAR COMPRIMIDO 25000 R$ 0,30 R$ 7.i00.00
72 ASTRÀZENECA COMPRIMIDO 16000 R$ 0,98 R$ 15.680,00
73 MEIOPRO LOL IOOMG NãOQlnMICA COMPRIMIDO 8000 R$ 0.9J R"s 7.600.00

74 METRONIDAZOL 25ON{C !R,4.TI
DONADUZZI COlvÍPRIÀ4lDO 15000 R$ O,2I R$ 1.150,00

LECIIA\D COMPRIMIDO r8000 R$ 0,38 R§ 6.8'10,00
'19 NIFEDIPINO IOMC NEOQUIMICA COMPRlMIDO 3 5000 R$ 0_ 14 R§ 4.900,00

93t, SULFA+'IRIMÊTO
8MG VlDAMEDIC §USPEN.ORÁL 1500 R$ 3,r6 R$ 4.740,00

94
.§ULFADIAZINÁ DE PRÁTA
CR 1 4ú06 NATI\,']IA CR]]MI 400 R$ 33,28 R$ 13.312,00

95e SULFATO FERROSO B§LFAR )íA.ROPE 2000 R§ 2,47 R§ 4.940,00
99 xlLAZhrÁ ?% S\§TEC sol-UÇÂo 4A R$ 2 i,4? R$ 856.80

68

15

d
'?t

'r.1,#

t',Í:

pRÀ,çA pRE§IDENTE MEDlcE S/N - CENTRO, RASSASEM FRANCA - CEp: 65óA0-0(,0

(§ CN H} 10-l*38.§7o/0!Ol-11

1

EMS I300

64 i:1:iXll&Q.i§.. 4m:, 'R$,3;0C

{000

]VIEIOPROLOL 2JMG

METRONI DAZOL 4OOMG

,.b
,.ç 'l
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100 , ORÊTO DT PO §to FARMACÊ AMPOLA 240A Rg 0.50 R§ 1.200,00
l0s ÁLCOOL 70% 1.000ML-

ASSEPS]A AIDÁR L[\tD 3600 R$ 5,?2 R$ 20.592,00

109
ÁLCODAO HIDROTILO [M
ROLO 5 NATHY ROLO 6rl0 p§ 9,89 RS 5.934,00

ll0 APARELHO DE PA PREMILM LT'']D r30 R§ 57,03 R$ 7.413.90

llt ctJÁ PARA NJECAO
GUA(A DESTI!AD A) i0ML Li].JD 8000 R$ 0,22 R§ r.760,00

112
ÁCLIA PALA {NJECÁO
(,{GUA DESTILADÂ ) s00ML HALEX ISTAR Lt ÍD i000 R$ 4,69 RS 14.070,00

t13 ATADURA DEALGO
ORTÔPEDICO 1OCM

o
ORTOFÊN PCT C/l2 1500 R$ 3,98 RS 5.970,00

I 14.
AT,ADIJRÁ DE ALGOD
OR,TOPEDICO I5CM oRTOITÊN PCT C]I? 1500 R$ 5,9ó R$ 8.940,00

l Ii ATADUII{ DE CRIiPE ]5CM ÀNÂPOLIS PCT CN? 4500 R$ 5,96 R§.26.820,00
l.! ? ATÂD 2 4500 R§ r0,15 RS 45.675,00
u8 ÁTADLTLA 150{ R$ r2r9 R§ 18.435,00
121 AVENTAL 'ri.....':,§$ 2,01 R$ 4.020,00

r25 '

C,{TE]ER
PNRTFERJC
(JÊLCO) 24G
§tLICONIZÀ

I8000

i]r,,. ...-,

R$ 0,72 R$ r2.960,00

r3l COMPRESSA
D .u:ilalR§,1409 R$ S.67?,0ô

132
COMPR-ESSA
OPÊRÁTORIO 4
x50 irl:§!q, R$ J 1,47 R§ 41.176,00

135 '
,

CURÂTTVO DÊ
TAMÁNHO AP
7.5 X 7,5 EMBEBTDA
3ML DE ÁCIDO§ 6RAXOS
ES S ÓLEos

R$ 10.7r 0,00

l l8. E§COYA CERVICAL PARÁ
t@u- LABOR IMPORT LlND 4800 R$ 0,34 R§ 1.632,00

140
ESPÂRÂDRAPO
IM-PE&MEA\rEL sCM X
4-5M - -

MISSNER LTI{D 600 R$ 6,30 R$ 3.780,00

TULA DÉ À1'RE M§DIX PCT R$ RS 46ó,50

145
iJXTENS (,TIPo Y 2 VlÁS

IPO MEDIX T'I.ID 6000 R§ 0,53 R§ 3.180,00

146,. P}ONE RÀ CATGU'I
CROMADO-O AG 2.OMM

§HALON cx 150 R$ 72.06 R$ r0.809,00

.l.yrt; FIO DE SUTURA CATCUT
CROúADO i,O AC 2,OMM slrÂLoN 150 RS ?2,06

t48 FIO DE SUTUTdA CÂTGUT
CROMÀDO 2.0 AG 2,OMM

SHALO},I 150 R$ 72.06

149' FlO DE SUTL]RA CATGIIT
CROMADO ].0 ÁG 2.OMM SI{ÁLON 1i0 R$ 72,0ó

I

l,

ÊQUIPLEX

'." ",I&iD:,::i

.:.li8!qir,'

riôô p*.§ q5

50

CX Rt 10.809.00

R§ 10.809,00

RS 10.809,00

(o,

.t
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150 r FIO DE SLITUKA CATCUT
CROMADO 4,0 AG 2,OMM

SHALON CX R$ 72,06 R$ 10.809.00

li? , rIO DE SUTU&{ CATCUT
LES O AG 2,OMM STiALON CX 150 R$ 72,06 &$ 10.809,00

153. ÊIO DE §UTURA CÁTGUT
SIMPLES 1.0 AC 2,OMM SHALON CX 150 R$ 72,06 R§ 10.809-00

1Jt. FIO DE SUTLI&A CATOUT
SIMPLES 2 .O AG 2^OMM §IIALON cx 1J0 R$ 72,06 Âs 10.809,00

i6l

ruonrsúúnfi§Eõ -MONOFILÀMENTAR 5.0
PR,I]TO 45CM Ü
ACLÍLITA 3I8 CIRC TRI
2OMM -/+ I

SHALON CX t50 R$ 31,59 RS 4.738,50

I í:9 FITA PARA
TI]RILIZA o UND r 000 R$ 3.58 R$ 3.580.00

11ü FIT{DOR BâB4"§ÇEIJ*** ,,,,,,-çBAL .,,.,,...,uND 150 R$ 7,55 R$ r.132.50

1"12

FR{I-DA
ÁDULTO
CP,ANDE

,,.,',, r'S$ 12,30 R$ 31.980,00

i?3 GEL P/ UL

' ' ts:ir,zr R$ 7.308,00

t75 GRAU CIR
120 MMG 240 p§ 31.59 R§ 7.s8r,60
KTT DRENAG
TOÊ.ACICA E
2.O{)OML COM

R$ 4.120,00

r78
KIT DRENAC
TORACICA

()()(:}ML cllM
R$ 20,60 R$ 4.i20.00

I 90
P/

OXIGENAÇAO DE
CONCT, O ÀDUL

1.§:§].!{l},,.:,i. R$ 1.94?,50

r9l ,'], SCARAS CON4O N95 D§§CARPÂCK LND i00 R§ 1.12 R$ 560,00
t92

r93

ol0scoPlo coM Joco DE
s

L)

MÍ(ATOS UND 24 R$ r74, i I RS 4.180,3?

MULT1LASER IIND r50 RS 47,51 R$ 7.126,50

:194",'
PAPEL LÊNCÔT.
IDT SCARTÁlEL TOCM X
50M

rLE}PELL 120{) R$ 9,19 R§ l í.028.00

196 PVPi Ptc0 \,.IC PHARMA LIND 120 R$ 42,78 RS 5.133.60

r99
SABONETE ANTI
COM PHMB ]

IC
PÍEI,SANÂ LND 480 R§ 45,i5 RS 2 t.864,00

201 SCALP N' 21G DESCARPÂCK LND 12000 R$ 0,19 R§ 2.280.00
2f)l SCALP N" 25G DESCÁRP.ACK t{.lD r2000 R§ O,2O R$ 2.400,00

204
SESjNCÁ DÊ INS1ILINÀ
AGTJLI{À ULTRÁ FINA IML
SMMXO 3N1M

IvlEDtX UI.iD 30000 R$ 0,23 R$ 6,90ü00

206 ' DESCÁRTÀ
CY ACULHA 25 X 0,7 MEDiX L$ID 40000 RS 0,r 5 Rt 6.000,00

MI§§NER

LI.ID
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20s r.{ÊDlx 70Ofi) RS 0,28 RS 19.600,00

209 §ERINGA DESCARTAYEL
201!fi- LN.iID 70000 R$ 0,40 R$ 28.000,00

210 MEDPÊJ UND 20 R3 459" ! I R$ 9.t83.60
SONDA ASPIRACAO
T&IQUEAL NÔ14 MEDlX 6000 R$ 0,41 R$ 2.460.00

213 SOND,{ ASPIRÂCÀO
TR.E. L N"16 MEDJX L[\ID 600í) R$ 0.46 R$ 2.760.00

211 SONDÁ ASPIRÀCÁ')
UÊAL N'I8 MEDIX L'ND ó000 R$ 0.46 R$ 2.760,00

215
SONDA DE ASPIRACÁO
ÉNDOTILAQUEAL SI§TEMA
f-E HÀDO I4FR

MÉDIX TJND R$ 25.35 R§ 25.350.00

216
SONDA DE ASPIRÁCAO
ENDOTRAQUEAL SISTEMA

o
MEDIX IIIiD 1000 R§ 25,35 R$ 25.350.00

§o\DA ro
ALAO ::,.iti1:iilllÍ§Dt:l ',.,t,, r§ 2'11 R$ 4.220.00

2r8 SONDÂ
C/BALAO ,','1,..: r'l:'-l.is: 87 R$ 3.740,00

219 SONDA
o 2000 R$ 1,94 R§ 3.880-00

221
§o-DÁ FOLE?§&'ti jtai:
ç/BALAO LATÊX§,?8.,,i:i:.:f soliiDo§t'til ,-.: , ;:tri$ j.2? R$ 4.440,00

§ONDA PARA :ltaar:.).. aai:

ilrttlal§ND :,:.r4ôór'r:' R$ 7.860.00

,at
SONDA TRÁTO
DISCE§TIVO
}iíA§06ASTRI
,N" 14. LONGA

,]]:lr.]:lrl.
aitâix::, R§ 2.928,00

SONDÀ TRATO ...19§Í

DISGESTIVO ORO OTJ

NÁSOGASTRICÀ€NTELAI,
i.r" 18. L0N6A

Wffi
MEDIX

w
t,ND ?400 R§ 1.08 RS ?.59?,00

226

SONDA TR{TO
DISGESTIVO ORO OU
NA§OGA§TRICA/ÊNTERAI,
N1 LONGA

R$ 1.36 R$ 3.264,00

TERV0METRo clÍNrco
DICiTAl' MULTILASER TND 240 R$ 6.35 R§ 1.524,00

22I

.Tl.RÁ REAGENTE
D§§CÂRTAV§L PARA
COLITA DE AMOSTRÂ DE
SANCUE TM ÁPÂRELHO
D§ GLICEMIÀ ( ON CALL
PLUS )

ONCAILPLUS CX 1200 RS 18,23 Rs 21.876.00

v4sELrNÁ LiQUIDA VIC PHARMÂ LN.ID 120 R$ 3:"27 R$ 3.992,40

232
ACETILCISTENÁ
IOOMC/ML 3ML

LTNIAO

QL,IMICA
AMPOLA 1200 RS 2.88 R$ 3.45ó,00

Artlt cNEt 10.&38.570.18081-11

SEzuNCA DE§CÀRTA}'EL
IOML UND

M§DIX

SONÂR

212 LN.{D

r 000

2t7 .200Q.

tmID - '

lli....,-.--....-,..
:.itlri::i:r:L§D:iiti,:i,,

f?ot0or

223
ENr§RAL I 6rRiell:FtÔii3uiá

225

M]:DIX TND 2400

!.ar'
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234
ACIDO TRANEXÁM]CO
SOMOÀ4L 5ML HIPOLABOR AMPOLA 2400 R§ 3,37 R$ 8.088,00

PÀRII.{,A"CE AMPOLA 600 R$ 1,73 R$ 1.018,00

2t6 AMPICILINA SODICA lC TEUTO AMPOL,q. 600 RS 4,34 R$ 2,604,00
ÀRGIROL ALLERGAN I]RA§CÓ 600 R$ 11,88 R§ 7.128.00

) lrt BENZILPENICILINA
r.200.000u1 PO INJ. IM TEUTO FR/A 240{) R$ 4,90 R.$ r 1.7ó0"00

241 .
BENZII,PÊNICILINÂ

000ur Po iNJ. tM TEUTO FR,/A 1000 R$ J,54 R$ 5.540"00

2,rz { BICARBONÁTO DI] SODIO
8 4% 10ML FÁRMACE AMFOLA 600 RS 0,95 R$ 570,00

:.15' BROMOPRIDA 5MOIML
2ML HIPOLABOR A\{POLA 2400 RS 0.95 R§ 2.280,00

246 .
BUTILBROMETÔ DE
E§COPOLAMINA 1OMG +
DIPIR

FARMACE R$ 1,2r R$ 4.3Jó,00

BUTILBR
§SCOP
1ML INJ l1,r",,'.;1s 

t'oz R$ 3.672,00

249; cARVÁO
ATIVADO

.-'6ir "'" R§ 714,00

?JO, C§FÂLOTI i 3000 R$ 3,72 R§ 11.160,00
25i r CEFAZOLINA R.§ 4.4§0,00
252 CETTAZID t .§.íP0LA'i RS i2.450,00

.2.100' - " -'R§ 3;51' R§ 8-424.00
256. CLINDAMI lrãNl-irnr'Á-.,..,.. ..:_,]400 RS r,77 R$ 4.248,00

158 CLORETO NF,

l9 1yo taML B$ o,5l R.S 1.224.00

259 CLORETO DE SOD rq:,0..9,,.&i:
t0 I

;260 |
CLOR§TO DE SODIO O-9%

OML EQLITPLEX AMPOLÀ 4800 R$ 0,25 R$ 1200,00

CLÔRETO DE SODIO 0,9%
25OML 12000 RS 3:7
CLORETO DE §ODIO 0,9%

EQUIPLEX AMPOLA 8000 R$ 4,30 R§ 34.400.00

263
CLORIDRATO DE

IME 1G ÂMPOLA 500 RS 7,39 R.S 3-695,00

264
CLORTDRATO D§
CiPROFLOXACINO 2MG/ML
lOOML

I§QFÂ.RÀ{A AMPOLA 2400 R$ 7,39 R§ 17.?36.00

265
CI,ORIDRATO DE
CIPROTLoxAc 500Mc COMPR]MIDO 2000 8-S 0,23 R§ 460,00

266 CLORI DRÁTO DE
DÔBÜTAMINA TEUTO 1000 R$ 5,97 R§ 5.970.00

268 CLORIDRÁTO DE
ETILEFRTJ.{A 5 MG

LN$IAO
QUIM1CA

AMPOLÀ r 000 R$ t,69 R§ 1.690.00

CLÓRIDRATO DE
PROMETAZINA 25]\"TOi\4L
IM

HIPOLABOR AT-çOLA 6000 R$ 2,70 RS 16.200,00

-& cus, ro.+i8.§7olsoor-rr

l rr lf#ilottt^az+trrc,a'rr-

AÀ4POLA 1600

f".@-,
R§ r r.gc

261 EQUIPLEX AMPOLA

262

PRATI

ÁMPOt,A

t'.

*
/^
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276 CLORIDRATO DE.I]iAMADOL 
sOMC,À,TL 2ML HIPOLABOR AMPOLA RS 3.4*0-00

:t/' BELFÁR COMPRIMIDO 15000 R$ 0,08 R$ r.r00,00

28t DICLOFENACO DE SODTO
7sMG/ML 3ML FARIVÉCE AMPOI,A 9000 R.S 8.170.00

282
cÀ1

DI§LICONATO DE
CLOREXIDINA O.5Ol" VICPHÁRMA LITRO 240 r-$ 11,65 R$ 2.796,00

284.,
DINITR.A:IO DE
I§O§§ORIIDA 5MG,§UBLINç]JAL EMS COMPRIMIDO R§ 259,20

236
DIPIRONA SODICA
§OQMC/ML 2ML SANTISA AMPOLÂ R$ 12.000,00

288.. EFORTIL 1OMC UNlAO
QUIMIC,4

AMPOLA 3600 R§ 6.012,00

EPNEFRINA IMG/ML HIPOLABOR AMPÔLA 600i) R$ 4.740,00R$ 0,79

ÊRGOTLA li.iilrâi;litôLÁ 900

291 '
FENrroNAt§t$tt§.§:;a:.x
50MC/ML 5 M§;t:']tt'.:i;:,itr R$ 906,00

-294 c §N1 A §,ÍtC tNÁ:rl8Majti]:i:l:tr:':,'l R§ 7.200,00AMP6LA .r.i ,

:.::i'i{:!i{gei1}l:i:,] :,295' C ENTAMICI}{À.íOMê]I:]i.:,:::: 9000 R$ 0,80 R$ 7.200,00

297 ?.1,9*§9:,'.,i
GLlCONATO
IO% IOML

il{sôr+llêa,
-,,,t:1,::,§§1ll

R$ J.544,00

rl:10ô00,.298." CUCOSÊ 25olo 1ôlii8ir:':-.114:* i:t:r.::rri:..1S oidrÍl:ÃMPOLÂ.'': R$ 4.400,00
Gr"rco§E s% + cts}§To'§1.:
DÊ soDlo 0.9%'â§ar'ddiiir,,t:: §§@om 

'
4800 R§ 22.8r6.00

100
clrcosÊ 5% + cag.&§I§:iir;
DE SODIO 0.99'0 50êrt4h:a:-itil R$ 42.984,00

102 oLICosE 5% 2ioN{L!,r§r{§ R§ 27.072"00

306
'HEMTTAR-rÂRÁTó t§ffi
NOR.EPINEFRTNA 2MGlt\.{L- 

t
4ML

:rr,!:i:,1:raa:i::.r:lr.riii:l: ilr!t'
'lflPOIÃBoR " . 

ÀMPÕLÀ.

307 HEPARINA SC}DICA s.OOOUI

9.?5ML
tiIIPOLABOR AMPOLA 600

,HEPARINÂ §ODICA
i.000ul/1,ÍL 5ML AMPOLA 600

309 HIDROCORTISONA IOOMG BLAU AÀ,{POLA &$ 2,69 R$ 19.368.00
310 IJÍDROCORTISONÁ 5QOM6 TSUIO ÁMPOLÀ RS 4,4ô R$ 3r.680,00

IBUPROFENO 5OMCIML
COTAS 3OML

GEOLAS 900

3t2 KETAMIN CRI§TAI-IA AMPOLA 600 R$ 0,63 R$ 378.00

313
LEVOTLÔXA CINO sMCIML
SOLUCÂO rr{JETAVÉ1. ÍSOFARMA 600

316 MôNrOL 20o4 250ML R§ 5.3{ R$ 4.806,00BOLSA 900

317
METRONIDAZOL
5OOMGIIOI]ML §OLUCAO
INJ€TAVEL

3600

318 MiDAZOLAM 5MC'\4L 3ML R$ 1,50 R$ 3.600,00IJIPOLÁBOR AMI'OLA 2400

§ CN Pr 10.1138.57OlO§ôL-11

{000 | *so.rl
COMPL§XO B

R$ o.e3 
|

120 | *,r'l
20000 R$ 0.60 

I

nr r,r't 
I

289

nr z,ze 
I

R$ 2.06r,00

Ar\aÉb!rÁ, .,., ,.,:tS l,S r 
I

,9000

:31!Q,

299 uo.rrl

Rq.!,ry1

3600 is §.004,00

os o.* 
I

R$ 2.66400

308 CRISTÃLIÁ Rs 6.421 R§ 3.85?,00

7200

1200

R$ r.638,00*t 
'.u I

soLUçÀo

R§ e;o l R$ 5.7oo,oo
I

BOL§Á

ESUTPLEX

IS.OTASMA BOLSA Rs r.6r I R$ lr.068.00
I

.j,§

-rffi;fl
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OT,';EPRÁZOL 4OMC, 1 OM], LTNIAO

QUIMICA
AMPOLÀ 6000 RS ?,08 R$ 42.480^00

3?l RI}{6ER COM LACTATO DT,:
SÔDIO 5OOML },ALEX ISTAR BOL§A 6000 R$ 4,90 R§ ?9.400,00

324 RINGER SIMPLES 5OOML T]ÂLEX 1STAR 4800 R§ 5.21 R$ 25.008,0ô

32i SULFÂTO
0.2MC/§íL

DE MORIINA
CRISTALIA AMPOLA J000 RS 4,04 R$ ?0.?00,00

SULFAIO DE MORFINÁ
10À,tc/!IL HJPOLÁBOR 4000 R$ 2.00 R$ 8.000.00

32'l .TENOXICAM 2OMG L'ÀIIAO
QIITM]CA

FX]A 6000 R$ 5,92 R$ 35.520,00

328 TENOXICAM 4OMG UNIAO
QUIM1CA

FRYA 6000 R$ 9,89 RS 19"340,00

i29 HY?OFARMA AMPOLA 3600 R$ 2,13 R§ 7.668,01)
ACJDO VALPRO]CO 250 MC
- COMP §IOLÁB COMP i00000 R$ 0"38 R§ 38.000.00

331 BIPERID
COMP 8000 R$ 0.47 R§ 3.760,00

134
BUPRC,PI

IMi R$ 3.680,00

336 CARBÂ
MO,II/íL R$ 5,72 R$ 5.720,00

337
COMPRIMI ::::::.:,§&{! R§ 13.440.00

CÁRBONATO
MG - ColvlPR R§ 12.000,00

139 CiMETIDI}iA LA 500 R$ 0,93 R$ 465,00
342 CLONAZEPAN R$ 3,67 R$ 4.40rr.00

1343 COMPLEXO B Rs.l,05 R$ 1.050,00
t4.1 AKENE 5OM i R$..1832 R$ t 8.420.00
347 36{6,:l R$ 3-528,00

DIAZEPÂM 5MC,{\4L tv SANTISA AMPOLA 3600 R§ 0,98 R§ 3.528,00

349 DIVÂI-PROAIO DE SODIO
250 MC - COMPRIMII}O ÊUROIJARMA COMP r0000 RS 0.80 R$ 8-000-00

151)
DIVALPROATO DE SÔDIO
5OO MG COMPRIMIDO EUROF4RVLA COMP 16ü00 R$ r,0 r R$ r6.160,00

352 r]lPOLABOR AMPOLA 3600 R$ 2,71 R$ 9,756,00

-15i
TENOBARBiTAL 2OOMCÀ'L
tM. CRISTAI.IA AMPOLA 2000 R$ 2,20 R$ 4.400,00

J)ó BARBITAL 4OMGÀ4L CRISTÂLIA soLUÇÃo 1000 R$ :.08 RS 5.080,00
1:7 FLUFENAN 25MC/ML IM CRISTALL{ AMPOLA 800 R$ 7,46 R§ 5.968,00

FLUOXET]NA:OMG/ML MEDLEY §oLUÇÃO 800 R$ 21.08 R$ 16.864,00

361 LDOL DECÁNOATO
C/ML AMPOLA 2500 RS 5,49 R$ 13.725,00

362
LEVOMEPROM AZINA I OO

MC COMPRIMIDO CzuSTALIA COMP i 2000 R§ 0,9 t R§ 10.920.00

363 ROMAZINA 25
MPRIMIDO §ANOFI COMP 10000 R$ 0.4s R$ 4.500.00

i68 QUNTIAPINA 25 MC
COMPRIMIDO COMI' 9000 R$ 0,15 R$ 1.150,00

I

& cnr:' ra.r*e8.s7o1oo01,rl

BOL§A

3?6 AMPOTA

VITÀ\{]NA K

330

COI4*I::

i0ilo

338.
;tta:1iroMP 'r11.

DIAZEPAM sMC,&IL I]Iíii:'}
348

FEI..IERGÀN 25MCÀII IM

CRISTAIIA

GEOLAB
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3. CLÁU
3.1. O.v
mil, cinqu

(doze) meses, contados da assinalura do

m mllhlio, oitoeetrtos Ê nov€ítà

1 3.2. No decorlentes da
(xecugão

Íiscais e Ío € oultÔs Íecessanos âo
. cumprimento

4" CLÁUSI]T,A
4.1, Às despesa§ cm dotação orçaÍnentária prôpria,
prevista no orçamento do Município, para o exercicio de 2026, ra classificaçâo abaixo:

I PR'TEITUR{ MUNICIPALDE PÀ§§ÀçEM T'R{NCA
O2 PODER NXECUTIVO
02 08 s§cRE"À§tÂ DE S.4.úD0
O'OSO SECROTARIA Dtr §AÚD§
l0 §aúde
l0 I2? Àdmiristraçào Geral
l0 r22 0003 ÁDMINTSIXÁÇÁO E MANIIT§NÇriO DO §ETOR
l0 122 0003 2045 0000 MANUTENÇÀô E TLINCIONÀM§§'TO DÁ S§CAETARIA DE SA úDE
3.3.90-3O.OOMÀTERIAL Dtr CON§ÚMO:

RISPERIDONÁ I MC
CC}MPRIMIDO GEOLAB COMP 20000 RS t_000.00

CÔMPRIT4I DO
RISPERIDONÁ 2 M(l

GEOLAB 24000 R$ 3.840"00

.RISPERIDONA 3 MG -
COIVIPRIMIDO COMP l:000 R§ r.920,00

SERTRALINA 25 MG
COi4PRIMIDO BIO§INTETICA COMP 8000 R§ 5.600.00

i?5 TRÂMAL JO INJIV HIPOLÁBOR AMPOLA R$ 0.88 R$ 1.3 00

37§1 IOVALPROATO DE
5OMCÀ,{L HÍPOI"ABOR soLUÇÃo 900 RS 4.428,00

311'. VITAMINA C NJ FARMACE AMPOLÁ 1000 Rli 0 RS 00

VALOR TOTAL RS 1^890.059

P§"âçAFR§§II,§NTE MEDaCq S/N - C§htT§o, m55A6ÊM F§ANCA- CEe ó5680-08ü

§ cNe:' ro.+a8s?{r/o0s1-r3

,1.

,

I

I PREFE1TURA MIINICIPAL DE PA§SAGEM FRANCÀ
02 PODf,R §XECÚTIVO
02'08 §ECR§TARIA D§ SAÚDE
O?O8OO SECR,ETARTA D.N §AÚDN
l0 Saúde
l0 122 ÁdmiÍistraçâô Gerat .

,i-,

'!

R$o.r5I

COMP R$ o.r6 
I

CEOLÀg I ruo,,ol

R$ 0,70 
i

1500

R$ 4,92 
|

'.'§
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r0 122 0003 ÀDMTNI§TBAÇÀO f, MANUTTNÇ/{O DO SEmR
I0.,22 000J 204s 0000 j\{{NUTENçÀO E FUNCIONAMEI\.TO DÂ SICRETÁRrA DE §_{úDE
4.4.9052.00EQUtPAMENTOS E tTLATERLAL pERMA,NENTE

1 PR&TEITURA MUNICIPA! DE PÁ§§AGEM TRÀN'A
02 PODER EXECUTIVO
02 08 SECR.ETARIA DE §AÚDS
O2O8OO §§CR§TAEIA DF] SAÚDE
l0 Saúdé
l0 foj Supone Profilitho ê Terapêrrico
IO 303 OO9I SAIJDE PARA TODOS
l0-ijf 

.0.091 
2061 0000 MANUTENÇÀO DÀ§ A?MDADf,S DO PROGRÀMA FÁRMÁCL ,.BÁ§rCA

3.r.90.30.00MÁTERtAL DE CONSUi\tO

4 T'UNDO MUNICIPAL DE §{ÚDE
02 PODER EXECÜTIVO

#
§

-11

{
'!il

,t
&flfr
'§.

02
02
llt
10

10

10

1700

I

'-:..

§ÀÚDE
3.3.90.30-Ít

4 FUNDO
02 PODER
02 t7 FU
02t7oa
l0 §aúde
I0 122 Àdminis
l0 122 0001
t0 rr2 0003 2069
§AUDE
4,4:90.5'.OOEQUIPÀMENTOS E MATERIÂL PERMANENTE

4 }'UNDt} MUNICIPÂL DE §ÂÚDE
02 PODER TXECUTIVO
02 I7 FUNDO MIJNICIPAL DE SAÚDE
O217Ol TUNDO MI,IA CIPÁL DE SÀÚDE
10 S*úde
l0 301 Atsíçâo Básica
10 3OI OOSI §AÚDÉ PARÂ TODOS
l0 30r 009i 2053 0000 MÀNUTf,NÇÀO DAS ATTIIDADE§ BÁSICÀ§ Ds §ÀúDE
].3.90,]O.OOMÂTERIAL DE CON§UMO

4 TUI\DO MUNICIPAL D§, SAÚD§
02 PODER EXtrCUTIVO
02 I 7 FUNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
021'OO TUNDO MUNICIPAL DE §ÀÚDE
l0 Saúde

DO

PRAçÂ P§E§IDENTE MÉDíCE, §/N. CENTRO, P§S5A6EM FNANCA- CEÊ Ó56S0.O00

§ cnu, ro.+3as7olooo1-r1

10 30t 009r
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10 30r 0091 205.t 0000 ÀIÀNIJTENÇÀO DAS ÀT|VTDADES BÁSrCA§ DE SÀúDE
4.4.90.52.00EQtrÍpÂMENTOS E MATERI{L PERMÁNENTE

4 FUNDO MT,]NICIPÂL DE SAÍIDS
02 POD§R EXECUTIVÔ
O? 17 TUNDO MLNICIPAL DE §AÚDE
02I7OO }-LIDO MI]NICIPAL DE SAÚDE
l0 Sâúde
10 301 Àteltçâo Bisicâ
t0 30r 0091 §AÚDE PAnA TODO§
r0 30I 0091 2136 00s0 EXECUÇÀO§E E ,rfI\.DÀ PÀRLAM§NTAR DESTINÁDA PARA À §ÀúDX
3.3.9O.5O.OOMATERIAL DE CON§UMO

i.6OO.OO 3OO.OO2 EMENDA PÀRLAMEITÍTAR

4 FIJNDO MUNICIPAL D§ §ÂÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 t7
02r700
l0 §aúd
i0 30t A
10 301 00
t0 301 00 PAR PARA A SAUDE

1.600-00

4 §UNDO
{}2 PODER
02 77
021700 FUN
l0 §aúde
l0 301 Aaenç{o
r0 301 2088 À
r0 30t 2088 2050 0000
3.3.90.30.00]!f,ATERIAL DE CON§UMO

4 TUNDO MUMCIPÁL DE §ÀÚDE
02 POD§R EXECU?IVO
O2 17 §UNIDO MUNTCTPÁL DE SÀÚ}O
O2I7OO FUNDO MLiNICIPAL Dü §AÚDE
10 §.úde
l0 301 AtÊngio &ísicâ
l0 r01 2oss Á"ENÇÀo À §AúD§ BUCÁL
IO 3OT 2088 2O5O OOOO MANUII'§NEÀo DAs ATIVTDÁDES DE SAÚDE BUCAL . PsB
4.4.9O,S2.OOEQUIPAM§NTO§ § MATN,RIAL PERMÁNf,NTI

FRÂçÃ P§ES|§ENTE ME§aC§, §lN - CEHTRO, ÊASSAGEM FRÃr,aCA - CER ó5á8O-OOO
,:\(fl cttRl: tO*38.57oloo01-11

: . 4 FUNDO MUNICIPAL Df, §AÚDI
02 PODER EXECUTWO

, 02 I7 FUNI,,O MUNICIPAT, DE SAÚDE
O2T7OO FUNDO MUIüCIPAL DE SÀÚDE
l0 Saúde
10 301 Âtênçio Bási.i
10 301 009r §aÚrf, rALA ToDO§
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IO 
].q OO9I 2OiI9 OOOO I,IANUTÊNÇÀO DO FTINCIONAM§NTO DAS UMDADES BÁ§ICÀS DE

SAI ]DE
3.3.90-30.00MÀ?É,RrÀL DE CONSUMO

4 FT'NDO MUNICIPÀL }E SÁÚDE
02 PODER EXECUTIVO
O2 1? TUNDO MUNTCIPAI, DE §ÀÚD§
O2I7OO FTJNDO MUMCIPAI DE SA{]DE
l0 §*úde
lB 30I Átençáo Básieâ
10 301 OOST §AÚDE PARA TODO§
1 0 3{ I 009 r 2049 0000 MANUTENÇAO DO FITNCIONÁMf,NITO DÂS UNrDÀDES BÁSrCA§ DE
SAUDE
4,{.90.52.00f,QUrÂM§NTOS f, MÀT§RrÀL PERMAN§NTE

4 FÚNDO MUNICI}AL DE §ÂúDE
02 PO
02 t7
021r00
I0 Saúde
10 30r
IO 3OI
10 301 S DÁ§ EQT]IPES DE §ÂÚDf
BUCÁ I,
:t3.90.30.00

4 TUNDÔ
01 PODER
02 l1
41fi$B
10 §aúde

, l0 301 Atençáo
1{0 301 2088 ÀTEN

d

{

q

,*t1ç

-{Á{

ü

l0 Jor 
,2088 

2 t 42 0000 LrAr\rurENÇÀo DAS ÁÇôf,§ § §U§,vIÇoS DAS EQUTPES DE §AúOE
BUCAL
4.4.90,§2.OOEQUIPAMENIOS S MÁT§RIÀL PERMÀNENTf,

4 FUNDO MUNICIPAL D§ SAÚDE
02 PODE§. EXECUTIVO
02 17 TUNDO MUNICIPÂL DE §AÚDE
02I7OO FTINDO MUNICIPÁL DE SÀÚDE
l0 §âüde
l0 302 Assiltêrcia Hosphal0r e Atrbuhtoriâl
r0 302 009t sAüDt PARÁ TODOS
IO 302 OO9' 2057 OOOO MANUTENÇÀO DÀ§ ATI}'IDÂDES 

'O 
HOSPITAL PR-EFEITO AFON§O

COSTA
33.9030,00MÁTSRTAL DE CON§UMO
4 FT,íiiI}O MUNICTPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNI}O MU\ICIPAL DE SAÚDE
O2I7OO FUNDO MUN'CIPAL DE SAÚDE
l0 §aúdt
t0 30i Assislô,ncia ãgsp aür e Àmbnlanoriat

p§AÇÀPRE§lxlENTE MEOICE, §/§ - CÊ§TAO, mssAGEM FRAHCA- C§rl ó§ó88-OOO

§ cNm,ro*3*s7o1osoLu

a
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l0 302 0091 sAÚDn PA[A. TOrX)S
l0 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÀO DÀS ÀTTVTDADE§ DO r{O§prTAL pRETEITO AFONSO
COSTÁ
4.,f .90,52.00trqüTPAMENTO§ E MATERIÀL pERIttrANENT§

4 FUNDiO MUNICIPÁL DE §AÚDE
02 PODf,R EXECUTIVO
02 T7 FUNDO MUNICIPÀL DE §ÂÚDE
O2I7OO FTINDO MLTI{ICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde
l0 302 Ássirtênc,ia Hospi§lâr e Ámbnlâto.ial
10 302 OO9I §AÜDE ?ARÁ TOD'ÔS
r0 302 0091 lt36 0000 ExBcuÇÁo DE EMENDA PÁRLAMEi{TÂR DE§TINÀDA pÂRÁ A SÀÚDE
33,9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO
I.600.00 3O{.002 EMENDA PARLAMtsN AR

,t §U
02 POD
§217
02r700
l0 Saúde
I0 3r)2
r0 302 009
t0 302 009 DN§TINÀDA PARÁ .d §AÚDE
4.4
1.601,00

4 FUNDO
.. 02 PODER

O2 17 FUNDO
021700 ruNDo
10 Saúde
l0 303 §rporte P
10 J03 00rr sÀÚDE PARÁ TODO§
r0 303 0091 206! 0000 I!{ANITTENÇÀO
DÀ§ ATIVID,{D§S DO PROÇRÂMA TÂRNILICTA BÁ§ICA
3.3.9O.3O.OOMATERL{L DÉ CONSUMO

§. CLÁU§TILÀ QUINTÀ - PAGAMENTO
5,1. 4.1. O pâgamerdo seú fêito psla Secrearia Municipal responsável. em moeda correntô nacional,

mediâlte Tmnsferência Bancaria Eletrônic4 diÍ€to Ía Conta da Conhatadâ, mediante a apÍesêntâção

dâ competente Nota Fiscal ou Fâtura;
5.1.1.,4 CONTRATA-DA deverá protocoiar na sede deste §scretaris a sôlicilâção de pagamento,

assinada e carimbadâ pelo rep.êsertante legal da empresa em papel timbrado, contendo o ÍIo do
prôc€sso licitalódo, âs informâções pâÍâ cÉdito €Ín côntâ côrÍente somo: nome e número do Banco,

nome e número dâ Agênciâ e número dB conta, an6xando a Nota Fiscai devidâmerte âtesta. emitidâ
sem rasurâ, em Istra bem legivel,juntâmÊnte com gópiâ do contrâto, copiâ dB Ítota de empeúo som§
tarnbém as demais certidões atualizadas: Certifieado de Regularidade de Situaçâo do Frmdo de

Carêntiâ do TBmpo de §erviço - FGT§, Certidão de Débitos Trabalhistas CNDT, Celtidão Nogativâ

PRÂçA PR§51§E!0TE rúEp_lCE 5/N - CEl.{IRg RA55Â6EM FRANCA - cEP: ó568t}-§OO
l:\

J'f{ CNEI: 101+38.570/00O1-U\)'1
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de Débito junto à Previdência §ocial - CND, Csrtidão Conjurtâ Negaüva de Débitos Relativos a
Tributos Federais e à Divida Ativa da união, expedida por órgãos da secreaâria dâ Râeeitã Federal
do Brasil e da Procuradoria Geml da Fazenda Nàcioml, e ceíidões negativas de débitos eo<pedidas
por órgâos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Município.
5,2. Como coodiçâo pala Administração efetuar o pagamenlo, a ljcitante vencedora deyerá mantet
as mesmas condiçôes de habiliração;
5.3. O recebimento não exclui a responsabi)idade da Conhatada pelo perleito desernpeúo do
produto fomecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilização do
referido progran, al

' 5.4. À nota fiscal/àtura deven{ set qnitida pgla própria Cor:tratada, obrigatoriamente com o númeÍo
de inscríçâo no CNPJ, constente da Nola de Empenho e do Cnnkato, nãô se âdmiÍindo notas
fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ. mesmo de filiais ou da matiz-

6. CLA
6.1" o
6.2. 0l de ablíl de 2021

7. CLA DO OBJETO
no preseRle Termo de Referência,

auJo praz ô

no Termo de
&eferência,

8. CLA
E.I. A pela

CONTRATANTE,

9: CLÁUSIJLA NONÂ - OBRJGAÇOES DÁ CONTF.ATANTE E DA CONTRATÀDÀ
9,1. As obrigâções da CONTRATANTE e da CONTRATADA são aquelas previsras no Termo de
Referência,

IO. CI"ÁUSULA DÉCTMA- §ÀNÇdE§ ADMINI§T&ÀTIVA§
1.1. Comete in&ação adminissativa nos rermos da Lei n" I4.lJ3 de 2021, a Conkajadâ que:
1.11.1. irrexecutff iotal ou parcialrrtentô qualquer das olxigaçôes âssumidas em deconênciê da
conLrataçâo;

L 1.2. €nsêjar o retardamento dê ex€cução do objeto;
L 1.3. fizudar na exôcuÉo do coúrato;
l.l.4. comportar-se de modo inidôneo;
1.1,5. cometer Êaude fiscal;
1.1.6. nâo mantiver â proposia.
1.2. A Conüâtada quê cometer qualquer das infrações discriminadas no subitem acima ÍicaÉ
sujeita, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguirtes sar4ôos:

I t*çu t*asrDENTE MEsrrE, s/N - cENTRo, EAs5AcEM FRA!,,cÃ - rEp: ó86§o-§o$

& crupl' ro*:Bs7o/ooor-r1\l"t

i.t, 
^
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i.2.1. adveíênciâ por faltâs leves, assim entenüdas aquelas que não acarreÍem prejuízos
signiflcativos para a Contratante:
1.3. multa moratória de 0,3% (zero virgr:la três por cento) por dia de âtrgsô injuslifcado sôbre o
valor da parceia inadimplida, até a data do eleÍivo inadimplemento. observaodo o lim;te de 30 (triüta)
dias;

l-3.1. multa compensatóda de l0o/o (dez por cento) sobre o vâlor lotai do contleto, no caso de
inexecuçâo toral do objeto;
1.3,2. em càso de inexecução parcial, a multa compensâtória, no mesmo perçentual do sutritan
acima, seni apiicada de forma proporcional à obdgação inadimplida;
1.3.3. suspensão de licitar e impedirnerúo de eonhatâr com ô órgão, entidade ôu uddâde
administÍativâ pela qual a Administração pública opera e atua coü$etamentq pêlô pmzo dô atd dois
anos;

1-3_4. impedimento de lic.itar e contratar §om o Municipio de passagem FrancalMÂ com o

Pr6prio da PMPFÂúA pelo prazO de aÉ

d

q
Çtnco

Proprlâ

zublica, enquanto

perânte a

5empr6 quê ê Contrâladâ r§§âxcir a

1.4.

1.4.1.

resolhimerr

1.4.2.

7,4.3_

ilícitoa
1.5.

tçnha

Yiftude de atos

A aplicàçáo àiirniiriitrativo
qüe assçgumrá ô coni'âditório e a amplâ deti:sâ à Contratada, obse*ando-se o procedimento preyistô
na Lei no 14.133 de 2021.
1.6. À aúoridade competentq na.aplicação das sân$es levaú sm consideração a gravidade da
conduta do inàator, o caráter educâtiyo du p-,u" brm çomo o dano causado à Adminislração,
observado o princípio da proporcionalidade.
l-7. Âs pênalidades seÉo obrigetoriaÍitente registmdas no §istemâ de Câda§ro hóprio da
PMP/MA.
11. C!,ÁUSUTA DÉCIMA PRIMEIRA - R-E§CISÁ()
11.1. O presente Termo de Con ato podeú ser rescindido nas hipóteses previsaas na Lei
14.133,2021" sem prejuizo das sanções aplicáveis.
1i.2. É admissivel a fi.rsãq cisão ou incorporaçâo da coatratada corrlem outra pessoa jurídic4
desde que sejam observados pela nova pessoajurídica todos os requisitos de habilitâção exigidos nâ
licitaçao original; sejam mantidas as demais cláusulas e eondiçôes do cootrato; nâo haja prejuízo à
execução do objeto pâctuado Ê. hâjâ a anuência expressa da Administração à continuídads do
üontlâto.

FRÃçApRE§n§§TE M§§ICE,5,/N - aENTRO, mSSAEEM FRÂNCÀ- CER É5â88-OOO

§ cNer' ro.r*r8s7o/osor-rl
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11.3. Os casos de rescisâo contratual serão formalnente motivados, assegurando-se à

CONTRÁTADA o direito à préyia e ampla defesa,

11.4. A CONTRATADA recorhece os direitos da CONTRATANTE êm câso de xescisâo

administraliva prevista na Lei 14.133 de202l.
11.5. 0 tenno de rescisão sená precedido de F,elaiorio indicativo dos seguintes a§psctos, corfolme

o câ§o:

1 I .5 . t . Balanço dos evêntos contratuais já cumpridos oa parcialmsote cunprido§;
ll.5.2. Relação dos pagâmenlos já efeiüldos e ainda devidos:

11.5.3. Jndenizações e multas.

12. CLÁU§ULA DúÇIMA §ECTNDA _ VEDAÇE'ES
12.1. É vedado à COMRÁTADÀ:
12.1-1, caucionêr ou utilizar este Tenno de Côntralo pâ.â quâlquer operaçâo financeira;

12.1.2. interromper a êxecução ôontratuâl sob alsgâçâo de inadimplemento pot parte da

CONT
12.1.3.

13. ,DO

na Lei an

subsidiad

14.1. In

contidas

Ê coohatos administrativos e,

, de 1990 - Código de Defesa do

tÀstn]m€n Ío? por extiato, no

Diário Ofici
15. CLA
15.i. 0 Foro

ô dâ Comarca de

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Tsrrro de Contralo foi larrado em três {kês) vias de

igual teor, que- depois de lido e achado em ordem, vai assinado pôlos contrãente§-

Passâgein FÍânca - Má, 30 dejulho de 2026.

PRAçÃ PRESIDENTE MÊDICE, 5/N - CENTRO, MSSAüEM F§ANCA. CEP: §áEO.OO{I
/:\-

§ CNelt ro+e8.s7olo0ol-L1
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s§c TÁRIÁ DE SÂÚDE Do F,{ssÂG rRANCÂ.
MUNICIPÁL DE SÀIJDE DE P GEMFRANCA-MA

ÇNANE CARDOSO MENÍZ§§
r2.009.r8tr0001-18
CONTRATAN?E

LIOÊR FARMA
DISTÊIBUIDORA D!

Alsinàdo da fgrmã digit, por
LIDER FÁRI\IÂ D!§ÍRlSUIDORA

cá

{

MEDICAMENTÔs
1,{0014.1

J0 17..43:23

pRAçÁ pR§§lDENfE MEDICE íN - t§llTRO, mSSAt§ItE F§AhlIA - C§P: 65ó80-00§
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i,IUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO IuUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 Atênçáo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 |VANUTENÇÃO DO FUNCTONAMÉNTO DAS
UNIOADES BASICAS DE SAÚDE 3,3,90 30 OOMATERIAL DE
CONSU[,llo 4 FUNOO IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 1O Saúdê io 3ot Atenção Básica 10 301 oo91 SAúDE PARA
TODOS '0 301 0091 2049 O0OO MANUTENÇÀO DO
FUNCIONAMENÍO DAS UNIOADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90 S2.OOEOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I?IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02í7OO FUNDO I\.4UNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÉo Básica iO 301 20BB ATENçÃO À SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 OOOO |\TANUTENçÃO DAS AçÕES E
SERVIÇOS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3.3.90 30.OOMATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICtPAL DÊ SAúDE 1o saúde 1o 301 Atençáo Básica 1o 30í 2088
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL 10 301 20sB 214, oo0o MANUTENÇÃo
DAS AÇÕEs E SERVIÇoS oAS EQUIPES DE SAÚDE BUôAL
4.4,90 52 OOEQUIPAI\,IENTOS E i'ATERIAL PERI\,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Sâúde 10 302Assistência HospitalareAmbutatoÍiaj 1O 302 O09j SAúDE
PARA ÍODOS 10 302 0091 2057 OO0O |\,,IANUTENÇÁO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3 gO.3O,OOIMATERIAL OE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PooER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE SAÚDE
02'1700 FUNDO MUNICtpAL DE SAú0E 10 Saúde 10 302 Assisténcia
HosoiteaÍ e Ambutalo ar 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS tO 302
0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEIIO AFONSO COSTA 4 4 gO.52.OOEOUIPAMENTOS E
I\,IATERIAL PERI\,,IANENTE 4 FUNDO IMUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO |VUNtCtpAL OE SAúDE 10 Sâúde 1O 302 Assistênoa
HosolataÍ e AmoutatoÍ,ar '0 302 0091 SAúDE PARA TODOS t0 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE ÊMENDA PARLA|T,,|ENTAR
DESTINAOA PARA A SAÚDE 3 3.90 3O.OOI,IIATERIAL DE CONSUI\,]O
1 600,OO 3OO OO2 EI\,,IENDA PARLAMÊNTAR 4 FUNDO I\,!UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo O2 1? FUNDo i.4UNIcIPAL DE sAI.jDE
021700 FUNDO irUNtCtpAL DE SAúDE iO Saúde 1O 302 Assislência
Hosp râta. e Ambutêto4at 10 302 0091 SAúDE PARA IODOS jO 302
0091 2136 0000 EXECUÇÁO DE E|!|ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4,90,52 OOEQUIPAI\,IENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1 601.OO 3OO OO2 EIVENDA
PARLAT'ENTAR 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\,luN|C|PAL OE SAúDE 10 Saúde 10 303 Suporte proítático e
Terapêutico'10 303 0091 sAúoE PARA ToDos 1o 303 oo91 2061 o00o
MANUTENÇÀO DAS ATIVIDADES DO PROGRAi,íA FARi,/]ÁCN
BASICA 3,3.90 30,OOI\,íATERIAL DE CONSUTTO PRAZO DE VIGÊNCAJ
12 (doze) meses, a conlar da data de sua assinatuía - BASE LEGALT da
LEi NO 1413312021, SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO IUENEZES -
SECRETÁRIA I,IUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRÁNCA. T,4A
pela CONTRATANÍE G R DE ABREU DISTRIBUIDoRA ATUAL neste
ato represenladâ pelo Sr. GILBERTO ROCHA 0Ê ABREU peta
CONTRATADA Passagem Frânca - t\rA, 30 de jutho dê 2026.

ldênlificâdor: 4759-êc293e37ad0f7f4bsd1 5d63ó 1 3í7 9f6f7 42i O I f

EXTRATO DO CONTRAIO N'052/2026

REF.: PÍocesso n. o 10412025 - PARTES: SÉCREATR|A MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEI\4 FRANCA. MA. âtTavés do FUNDo
NíUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\,,| FRANCA-I\,A do oLrtro tado a
empresá LIDER FARI\,IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ 45 902.41410001-44, Objelo: ContratâÇão dê empresa pârâ
fornecrmênto de ínedicamêntos, mâterial médico, materiâl odontológico,
insumos de lâboratório e coíelâtos de interessê dã secreterie munlcipal
de seúde de Passagem Franc€ - t\rlA- VALOR GLOBAL: R$
1 890 059,52 (Um milháo, oitocentos e noventa mtl, cinquênta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAçAO ORÇAMENTÂRA: I
PREFEITURA I,,IUNICIPAL DE PASSAGEI\4 FRANCA 02 PODER
FXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE '10 Saúde 10 '122 Administracão Gerat 10 i22 0003
AD|TNTSTRAçÂO E MANUTENÇÃO DO SÉTOR 10 122 OOO3 2045
OOOO MANUTENÇAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3.3,90.30 OoMATERIAL DE coNSUIMo 1 PREFEITURÂ
i,UNICIPAL DE PASSAGET/ FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúdE
10 122 AdminisiraÉo ce.al 10 122 0003 ADM|N|STRAqÃO E
MANUTENÇÀO DO SETOR .O 122 0OO3 2045 00OO |TTANUTENÇÂO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4 90.52 OOEQ UIPAMENTOS E i,/]ATERIAL PERMANENTÊ 1

PREFEITURA IVUNICIPAL DÉ PASSAGEI\,,I FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 OB SECRETARIA OE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 1O Saúde 10 303 Suportê proÍitático e Terapêutico 10 303
OO91 SAÚDE PARA TODOS 1O 303 OO91 206' OOOO IUANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAIVA FARI,IIÁCIA BÁSICA
3.3,90.30 OOIUATERIAL DE CONSUMO 4 FUNOO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02.7oo FUNDo i,UNIoIPAT DE SAUDE ,o saúde 10 ]22
Administração Geral 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÂo E iTANUTENÇÃO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENÇÁO E
FUNCIONAi.4ENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.90 3O.OOfu1AÍERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAUDÊ 021700 FUNDO I\TUNICIPAL DE SAUDE 10 Saúde 1O 122
AdminisrraÉo Gerat 1o 122 0003 ADTfl NtSTRAÇÃO E ITANUTENÇÃO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENÇÃO E
FUNCIONAIUENÍO DO FUNDO I,iIUNICIPAL DE SAÚDE
4,4 90 52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDÊ 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saude 10 301 AtelÉo Básrcá 10 301 OO91 SAUDE PARA TODOS 1O

301 009' 2053 0000 ITANUTENçÃO DAS ATTVTDADES BASTCAS DE
SAÚDE 3,3.90 30 OOMATERIAL DE coNSUMo 4 FUNDo MUNIcIPAL
DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE 021/OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1o SaÚde 1o 301
Atenção Básicã 10 301 0091 SAÚDE PARA IODOS 10 301 0091 2053
OOOO MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4,90,52.OOEOUIPAMENTOS E i'ATERIAL PERi.íANENTE 4 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I/|UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 301 AterÉo Básrcâ 10 301 0091 SAUOE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUÇÂO DE ETTENDA PARLAI,,IENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3 9O 30 OO[,4AÍERIAL DE CONSUMO
1 600,OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo T/UNICIPAL oE
SAÚDE O217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÜDE 1o Sauoe ]o 301
Atençáo Básica 10 30T 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2136
OOOO EXECUÇÃO DE EI\iIENDA PARLÂMENTAR DESTINADA PARAA
SAUDE 4.4 90 52 OOEQUIPAI/IENTOS E I,IIATERIAL PERI,iANÉNÍE
1 600 OO 3OO OO2 E[.,IENDA PARLAI/IENÍAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
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SAÚDE O2 PoDER EXEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE sAÚDE
O217OO FUNOO I\,IUNICJPAL DE SAÚDE 10 SAÚdE 10 301 AIENÉO
Básicâ 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2ó50
OOOO I\4ANUTENÇÂO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PSB
3 3.90,30 OOI\4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IuUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo [IUNIcIPAL DÊ sAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 10 301 Atenção
Básic€ 10 301 2088 ATENçÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2O8S 2ó50
OOOO I\iIANUTENÇÁO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PS8
4.4 90.52 OOEQUIPAMENTOS E IIiATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\.,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 Atençáo Básicâ 1o 301 oo91 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 iTANUTENÇÃO DO FUNCTONAMENTO DAS
UNIDADÊS BÁSICAS DE SAÚDE 3.3.90 30 OOMATERIAL DF
CONSUMO 4 FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE 02 POOER EXECUIIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 10 301 ArenÉo Básica 10 301 oo91 SAúDE pARÁ
TODOS 10 301 0091 2049 0O0O MANUTENÇÃO DO
FUNCIONAI/IENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90,52 OOEQUIPAIVENTOS E MATERIAL PERI\,!ANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Alenção Básica 10 301 2OBB ArENCÃO À SAúDE
BUCAL 10 3ot 2oBB 2142 aooo MANUTENçÂo óns nçôes e
sERVtços DAS EoutpEs DE SAúDE BUCAL 3 3 go.3o 00|\,íATER|AL
DE coNSU[ro 4 FUNDo lruNtctpAl DE SAúDE 02 poDER
ÉxEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL oE SAÚDE o217oo FUNDo
I,UNICIPAL DE SAÚDE 10 SâÚdE íO 301 ATENCãO BáSICA 1O 301 2088
ATENçÂo A SAúDE BUcAL 1o 301 zoaa zúz ooao [4ANUTENÇÃo
DAs AÇÕEs E sERVIÇos DAs EeutpES oe snúoe auôar
4.4 90,52 OOEQUIPAMENTOS E MAÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
L,luNrctpAl DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo
MUNtctpAL DE SAúDE 021700 FUNoo t\.,ruNtctpAl DE sAúDE i0
Sâúde 10 302 Assistêncrâ Hospitâtar eAmbulâloriat 10 302 OO91 SAúDE
PARA ToDos 10 302 0091 2057 0oo0 ITANUTENÇÃo DAs
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3,90 3O,OOI,,IAÍERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo MUNtclpAL DE sAúDE
02'1700 FUNDO [4UN|CtpAL DE SAúDE 1o Sâúde 1o 302 Assistência
Hosprla.âÍ e Amburatoria 10 302 0091 SAúDF PARA ToDos 10 302
009i 2057 0000 À,|ANUTENÇÃo oAs ATtvtDADEs Do HosptrAl
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4 90 S2,OOEQUIPAMENTOS E
IVIATERIAL PERI\,,IANENTE 4 FUNDO IIIUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE o217oO
FUNDO NíUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 1O 302 ASSiStêNCiA
Hosorralâr e Amoulatonâr 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS t0 3Oz
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃo DE EMENDA PARLAIUENTAR
DESTINADA PARA A SAúDE 3 3 90.30 oot\TATERtAL DE coNsut\4o
1 600.OO 3OO,OO2 EIlIENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXEcUIVo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDo tvluNtCtpAL DÊ SAúDE tO Saúde 1O 302 Assisrência
Hosp.ralaÍ e Anbuta(onat 10 302 009. SAúDE PARA TODOS 10 302
009r 2136 0000 ExEcuÇÃo DE Ei/ENDA pARLAt\rENrAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4,90 52 ooEQUIPAMÊNToS E
MATERIAL PERMANENTE 1.601,00 3OO,OO2 EMENDA
PARLAIIIENTAR 4 FUNDo IUUNIoIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVIJNICIPAI DE SAUDÉ 0217OO FUNDO
ITUNIC|PAL DE sAúDE io Saúde 1o 303 Suporte profitálico ê
Terapêurico 10 303 0091 sAúoÊ PARAToDos 10 303 oo91 2061 oo0o
ITANUTENÇÀo DAS ATtvtDADEs Do pRocRAMA FARMÁC|A
BASICA 3.3 90 30.ooMATERlAL DE coNsu[ro pRAzo DE vGÊNcÁ:
12 (doze) meses, a contâr da data de sua assineturâ - BASE LEGALT da
LEi NO 14.13312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO I]IENEZES -
sÊcRETÁR|A [ruNtctpAL DE sAUDE DE PASSAGEM FRANcA - t\rA
pelâ CONTRATANTE, BRASTL MEOtCAt\4ENTOS LTDA Epp neste âto
representada pelo Sr Helcio Leal Berbosa Cavelcante pela
CONTRATADA Passâgem Franca - túA, 30 de jutho de 2026

ldenlifl cador 4759-c257ee6ad7036519íbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO NO 054/2026

REF Processo tt.' 10412025 - PARÍES: SECREATRTA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEIU FRANCA - [rA, através do FUNDO
IVUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-|!|A do outro tâdo a
empÍesa PRI[4E DISTRIBUIDORA DE l\,IÊD|CAITENTOS E tNSUi/OS
HOSPITALARES CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objero: Conlratação de
empresâ parafornecimentode medicâmenlos, material médico, material
odonlológico, rnsumos de laboratódo e correlatos dê interesse da
secÍêtâria municipal de sâúde de Passâgem FÍanca - l\rA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372 80 (Duzentos e trinta e sêtê mil, trezentos ê
setenta e dois reais e oitenta centevos) - DOTAÇAO ORçAMENTÁRlA:
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGÊIT.,! FRANCA 02 PODÊR
ExFcuflvo 02 0B SECRETAR|A DF SAúDE o2o8oo SFCRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 Administraçâo Gerat 10 122 OOO3
ADrllrNrsÍRAÇÃo E I.,IANUÍENÇÂo Do sEÍoR 10 122 ooo3 2o4s
OOOO I,ANUTENÇÃo E FUNCIoNAMENTo DA SEoRETARIA DE
SAUDE 3,3,90 30 OOMAÍÊRIAL DE CONSUIlIO 1 PREFEITURA
IVUNICIPAL DE PASSAGEi' FRANCA 02 POOER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE sAÚDE o2o8oo SEcRETARIA DE SAÚDE 1O saÚde
10 122 AdrnnrstÍaÉo Ge,à, 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E
MANUTENÇÃo Do sEÍoR 1o 122 ooo3 2045 00oo tvANUTENÇÃo E
FUNCIONAMENTo DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4,90,52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERIUANENTE 1

PREFEITURA IVUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
ExEcUIIVo 02 08 SECRÊIARIA oE SAÚDE O2o8oO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte Profitálico e TêraDêutico 1O 303
009r SAúDE PARA ToDos 10 303 oogt 206. oooo I,,|ANUTENÇÃo
DAS ATIVIDADES DO PROGRAIVA FARMACIA BASICA
3 3.90 3O,OOMATERIAL OE CONSUI\íO 4 ÊUNDO IVUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo t\ruNtclpAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdê 1O 122
AdministraÉo Gerar 10 122 0003 ADlflNtSrRAÇÃO E MANUTENÇÂO
Do sEToR 10 122 0003 2069 0000 I,jANUTENÇÃo E
FUNCIoNAMENTo Do FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE
3,3 90 3O.OOMATERIAL DE CONSUT'O 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAUDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1O Saúde 1O 122
Administração GeÍal 10 í22 0003 ADMTNTSTRAçÃO E MANUTENÇÃO
Do sEToR 10 r22 0003 2069 0000 tvANUTENÇÃo E
FUNctoNAMENTo Do FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE
4,4,90,52 OOEQUIPAMENTOS E I,IATERIAL PERi.4ANENÍÉ 4 FUNDO
I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUÍIVÔ 02 17 FUNDo
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217oo FUNDo I\,IUNICIPAL DE SAÚDÊ 1o
saúde 10 301 ArenÉo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 1O

30i 0091 2053 0000 MANUTENÇÃo DAS ATIV|DADES BÁstcAs DE
sAúDE 3.3.90.30 ooMATER|AL DE coNSUMo 4 FUNDo t\4uNtctpAL
DE SAÚoE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAúDE 02i700 FUNDo MUNlctpAL DE sAúDE 10 saúde 1o 301
Arenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2053
OOOO IVANUTENçÃo DAS ATIVIDADES BÁSIcAs DE SAÚDE
4 4,90,52,OOEOUIPAIVENTOS E i'ATERIAL PERIJANENTE 4 FUNDO
MUNlctpAL DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo
MUNrcrpAL DE SAúDE o217oo FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o
Sâuoe r0 301ArenÉo Bás,câ,0 301 0091 SAúDE PARA IODOS 10
301 0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE E|VENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A sAÚDE 3,3,9o,30,ooMAÍERIAL DE coNsui,o
1.600 OO 3OO OO2 EI\.4ÊNDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER EXECUTtvo 02 17 FUNDo t\4uNtctpAl DE
SAúDE o217oo FUNDo tvuNtctpAl DE SAúDE 1o saúdê 10 301
ArênÇão Básica 10 301 0091 SAÚDÊ PARA TODOS 10 301 0091 2136

I}Ánlo oFtcnl
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SOLICITAÇÃO DT PAGAMENTO

HOSPITALAR

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

Referência: contrâto no o5u2o26 - pÍocesso Administrativo n" Lo4/2o25 - pedido de comprâ n.
@262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.9O2.4|4/0OO'1.-44 e lnscrição Estadualn" 72.750573-9, com sede na Rua Nestor,288, Cidade Nova, Joâo
Lisboa/MA, CEP ó5.922-OOO,vem, respeitosamente, por meio destâ, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediante as notas fiscâis eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 27/08/2026 20.348,67 j
i N'000.001.523 - Série OO1

N' 000.001.524 - Série 001

27/08/2026
27/08/2026

78.089,12

75.235.OO
N' 000.001.525 - Série 001
N' 000.001.52ó - Série 001
N" 000.001.527 - Série 001
N'000.001.529 - Série 001

2t/o8/2026
27/08/2026

22.778,68

17.500,00
27/08/2026 15.508,02
27/08/2026 30.284,22

N' 000.001.530 - Série 001 21/08/2026 14.900,00
N' 000.001.531 - Série 001 211W?o3!__

27/08/2026
74.744,80

N'000:091:532 Séfle001
N" 000.001.533 - Série 001
N'000.001.534 - série 001
N' 000.001.53s - SéÍie 001
N' 000.001.53ó - 5érie 001

27/08/2026
2t/o8/2026
21,/08/2026

11.8ó3,81

19.100,00

. .73.s47l2
1ó.400,00

- '--1

27/08/2026 17.800,00

18.500,00
N' 000.001.538 - série 001 15.200,00

O valoÍ total das notas fiscais acima relacionadãs é de Rg 287.799,98 (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
TituIâÍ: LIDER FARMA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENToS LTDA - cNPJ 45.9o2 ,474/ooo[-44

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

?!1o812026
27/08/2026

'§§t
lialr§§l{A&li§lllt§§:rr'r:,r:

N" 000.001.537 - Série 001

trcia}*d§§iÚiiâ
:{EE}l]aí§iet*§oâ:t



Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos votos de esümâ e consideração

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

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA A$i."d. deformô dieilàlpor L|DER

DEMEDTCAMENToS iiH^"^[^l3Yi?,x1;5,,",.*",*
LTDA:459O2414OOO144 Dààor2o2ôos.r,./.o8.o2o3oo.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPi n" 45.902.414/OO0t-44

]l!4€iâ{CArlii{r§ll§rf {}§l',,E

.rróã§:ili§bóâ ls§l.l



mcEBE-*"EL'oER;;-RM^"*R'BU';R^*'EDrc'ENrô".*osRoolrrá
PA§AGEM FRANCA'MA - VALORÍOÍÀL: R$1EM SSÁO 21r'0&2026 DE T /REM. FUNooMuNICIPALDESAIJDE. 9l

NF-e
N" 000.001.533

SERIE OO1

DENÍ FiCAÇÀÔEASSNATURÀ DORECEBEDOR

LIDER FART.íA DISTRIBUIDORA DE
I\,1 ED I CA I\,! E NÍ OS

t!!mE:ry
R NESTOR 288 - CIDADE NOVA .
cEP65922-000 - -OAO LTSOA - MA
TEL (99)815+4509

O. ENTRADA
1 . SAÍDA

DENT F CÂÇ/lO DO EM TENÍE

VENDA IUERCADORIA DENTRO UF. SAIDA

127508139

DESI]NATAR O/REMEÍENTÊ

ÉUNDO [.í UNICIPAL DE SAUDE. PASSAGEI/ FRANCA.IVA

RUA SQUEIFiA CAI\,POS. §.]

DANFE
DOCUI.IENTO AUX LIAR DA
NOÍA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.001.533 ft. 1 /2
SERIE OO1

lllfl 11ilililflililililililt iltilililfl ililil IillIllililil iltilttll

PASSAGEI\4 FRANCA

CÂLCULODO M POSTO

0,00

T RA NSPORTADOR / VOL U]M ES T RA NSPORTÂ OOS

oaDosDo PRoDUro/sERVtÇos

3r 06

3106

3106

3106

3106

r06

3106

DA3oSAC C ONAIS

NFOEMAÇÔESCÔMPLEMENIÀreS

CIifitê: (523) FUNDO IúUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANoA-MA - FUNDo
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\4 FRANCA-MA . CONTRATO N. 0522026 PROCESSO
A DM I N I STRATIVô104/2@5 FEDI DO DE COt\4 FRA: 0026226 HOSH ÍA LA R
CSr.: 06&19.100,00
Trib. 4ío(. Rl$ 2.568,95 Fed€rd e 3.820,00 Esldud, Fonte I B püeÍnpÍesoíndro.coÍn.br

1 2126 ú45 9424 UW O t44 5500 1000 0015 3312 5237 0178

Consrltâ de aleítid dde no poÍlá naoná da NF-e
www nÍê.Íaêidâgo'/ bí/poítd

ou no dte da Sda AdoÍizdsa

4212ffi2m2413 21 1c&2026'16:36:1 7
Ns Çao EsÀD!Ár oo §JBsÍ ÍRrê

45.W2.414tcfn144

1 2.009. 1 88i0001- 1 8 21t@/2ú26

CENTRO 6568G000 21tmt2026

15:0B:38

0,m 0,m 0,00 6.388,95 19.100.00

0,00 0,00 0,00 0.00

9. SEM FRETE

BUTILBRO,TTETO OE ESCOPOLAM NA 1oMG 5142 1,22 i59 32

CLORIORATO OE ONOANSETRONA
2MG/ML4ML

5102 0,00 000

CLORIDRAÍO DE ONDANDETRONA
2ttrG/2ML

m0 5102 100 104 00 000 000 000

O P RONÂ SODCA sOOíMG/ML2ML 060 5142 000 066 341 A2
AGUA PARA INJ ECAO (AGUA DEST LADA) 30049099 5142 LJN 188 000 422 000 000 000 000

CÀTETER NÍRAVE NOSO PER]FERICO
(JE LCO) 24G C/ AGULHA

30049099 5142 UN 427 0AA oT2 000 000 000 000

COí''PRESSA OÊ CAM PO OPERAÍORIO 45
x50

5102 21,000 I 040,37 0,00 000 000 000

FIO DE SUTURA CATGIJT CFOMAOO 1 O 5102

FIO DE S I]Íi] RA CÁÍGUT CROMADO 3.0
ÀG 2 otrrM

5102 12 A6 0,00

F O OE S1.]ÍURA CATGI]Í SIM PLES 1.0 AG 2
0Mtv

72 aô 216.13 000 000

30049099FO DE SUTURA CAÍGUT SIMPLES 2 O AG 2 5142 4 000 7206 2AA 24 0.00 000 000 000 000

FITA PARA ESÍERILZACAO c60 5142 21000 3.53 000
GEL P/ULTRASSOM 5 L]TROS 060 5102 GL 0
GRA1J CIRI]RGICO ]OOX 120 MMG 31 59 221 13 00 00 000 0 00
MASCARA P/ OXIGENACAO OE ALTA
CONCENÍRACAO AOULTO

060 5142 L]N 6,000 000 000 000

5142 uN I 29r.ooo 0 ts 55 29 000 c00 000 000 c0c
SCALP N 25C 5102 UN 256000 020 51 2a a 000 c0

000

00

]!!4:Iq1 {itl{i§

s1o,lc (

I zs ral o.oo I o.oo I o.oo I o.oo

I zezal o.oo I o.oo I o.oo I o.oo

o*l ,,*l ooo

|^,

| ,,"1 zzzel o.oo



L IOER FARMA DISTRIBUIDORA DE
I\4 EDICAM ENTOS

W O ENTMDA
1 - SAíOA

E-""

127508139

coNrNUAÇÃO DOSOADOSDO PROOUTO/SRVr

3106

31m
31m
.06

3106

r06
106

DANFE
DOCUM ENTO AUXIL]AR DA
NOTA F]SCAL ELETRÔNICA

No 000.001.533 ft. 2 /2
SÉRIE ool

iltflilililtililililililililtill| tilill iltililililIililtil ililil llilItil

3106

3t 06

3l
3106

SEC, I\4UNICIPAL
DE SAÚDE DE

PASSAGEI!1 FRANCAII/IA
ATESÍO. íiLre os Jrrtoriais/scrvicr

Enr

oaJLl

7"
Nailânc Fernarrdes

al Cê Contrat o
" 078t2

.}í§c
r 1o4ut. tp" lü/

02_B

I r,lOlWLt

1 2126 ffi45 gD4 1400 0144 sffi 1m0 0015 3312 5237 0178

Co.'s-ita de ai€ntici dde no poÍtd naionâ daNF-e
www rÍeJesdago,r bdpoítd

ou rb dte da Sdz A uloíizdora

VENDA MERCÁDORIA DENTRO UF- SAIDA

môrmoo DE a!ÍGrzÀÇÀo DE !$

4212fú328c,2413 21 I úlmâ 16'.§:17

45.§2.414tmo1-44

SONDA ÀSP RÂCAO TRAOL]ÊAI N 1! 060 5142 UN 17100c 041 000 000 0 00 0 00 000 00c
SONDÂ ASP RÂCAO TRÁOL]FAI N 16 140 00c 446 000 000 000
SONDA ASP]RACAO TRAOUEAL N ]8 30049099 060 5102
SONDA PARA NUTRICAO ENÍÉRAL 16FR 5102 000

SONDA TRAÍO D]SGÊSTIVO ORO OU
NASOGASTRICATENTERAL N 13 LONGÀ

060 60.000 108 64 80 000 0,00 000 000 0,00

3t 06 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OI]
NASOGASIR CÁ/ENÍERAL N 20 LONGA

060 5102 UN ô8 000 92.44 000 0.00 000 000 000 000

ACETILCISTEJNA 1O!MG/ML 3ML 2 38 0 0 00 000 0.00 000
AC DO TRÀNEXAI,I'O 5OMG/I,l1 5ML 30049099 5142 222 42
AMPCIL NA SODICA 1G 3C0!909S c60 5142 000

3i 06 30049099 c60 5142 i 1.34 190 03 0 00 000 0,00 000 000
BENZ LPEN C L NA 1 2OO OOOU PO NJ M m0 .r102 57.000
BENZILPÊN C]L]NA600OOOUIPO INJ IM 30049099 060 5102 25 000 134 50 000 000 000 000

3tc6 AICARBONÀTO DE SODIO 84YO 1OIIL 5142 t8 000 95 t0 000 000 00 000 0 00 000
BUT LBROMÊTO OE ESCOPOLAMINA
2OMG/IUL lML ]NJ

a1a2 107 000 102 109,14 000 000 000 000

3106 CARVÁO VEGETAL AT VAOO 25G 5102 2 000 11 90 23.30 000 000 000 000 c00
29 000 000 0.00 a 000 000

CEFÍAZDMA]G 5142

30049099 060 5142
CLORETO DÉ POTASSIO 19 ]% 1ÔML 060 5142 65000 051 000 000
CLoRETO 0E SÔD|O 0 9% 1oMr 30049099 060 5142 t03.a0c o25 27 AO 000 000
CLORETO DE SODIO O 9% 25OML 060 5102 295.000 0.00 000
CLoRETO DE SOD|O 0 9%500irL 430 1 143,e0 000 000
CLORIORATÔ OE CIPROFLOXACINO
2MG7ML lOOML

5102 62 000 739 45414 000 000 000

3t 06 CLOR DRATO DE OOBUTAMINA 250/2OIúL 5142 30 00c 597 000 000 000 000
CLOR DRAÍO DE PROM ETÁZINA 25MCi/M L 000 0000.00

OICLOFÊNACÔ DE SODIO 75I'G/M! 3MI 30049099 c60 5142 093 000 000
3106 DIPIRONA SODICA 5OOMG/M L 2i' L c00 000
3106 EFORÍ L lOMG 165 33 00 0 00 0 00 000 0 00 0.00
3t 06 ERGOIRAÍE 30049099 m0 5102 24 AAA 2.29 54 96 0 00 0 00 0 00 000 c 00 000
3106 GÊNTAM CINA40MG 060 51ô2 208 80 000 000 000 c00 000
3106 GÊNTAM CINASOMG 060 5142 235 000 000 000
3106 GLICONATO DE CALCIO 1O% ]OML 30049099 060 5142 T2 AOO 231 0ô0 004 ô ilo

GLTCOSE 250/0 10r'rL 5142 243000 124 52
GLTCOSE 5olo + CLOREÍO OE SOD|O0,9%
5OOML

30049099 060 5142 'r9600c 597 1 1T4.12 000 000

HEPAR NA SOOICA5 OOOU'ML 5ML 30049099 060 5102 115 56 000 000
HIDROCORT SONA lOOMG 30049099 mc 5102 269 000

3106 H DROCORT SONA sOOMG 30019099 060 5'102 000 000 00 000 0.00
3106 MAN TOL 2O7O 25OML 534 000 000 000

M ETRONIDAZOL 5OOMGí OOM L SOLUCAO
INJETAVEL

5102 BL 100 000 363 392 04 000 000

I\,! OAZOLAIV sMG/IUL 3ML 060 5142 57 000 000 0.00 000 000 0
OMEPRAZOL4OlVG lOML i73 000 708 1 224 A4 000 000 0.00 00 0 00
R!NGER COM LACÍATO DE SOO O 5OOML

RlNGER S MPLES 5OOML 113 000 ô00
SULFATOOE MORFINAO2MG/ML 30049099 060 5102 132 000 533.23 000 0.00 000 000
SULFATO DE MORFINA ]OMG/ML 30049099 c60 90000 204 130 00 000 000 0.00 000
TENOX CÂtvt 20MG c60 5142 r80 000 5.92 I 065 60 0.00 0 00 000 000 0 00

2 t3 183 18 0.00
C IüEÍJDINA NJETAVEL 30049099 060 51C2 000
COMPLEXO B NJ 5142 000

060 3a 39 60 000 0,00

riâ ll
,_lü

R NESTOR, U8 . CI DADE NOVA -
cEP65922,000 - "0AO LrSOA - MA
ÍELr(99)81s+4509

I r06

3106

:lE

5ro,lÂM

'"6s1 ure,sl oool o*l oool ooo

zztl soaesl o.ool o.ool ooo

I r.osl roarl o.ool oml ooo
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FâlFtlíut.Â àE

RA§§A§EM
r§*N_ç.â

O Prefeito Municipal de Passagem Fralca, do Estado do Maranhâo, iro uso .las akibuições
legais,

Art. l',:

R.ESOLVE

F§RN.ANDE§ DA SILVÂ, poÍadora da Carteira de
lden .378.463-03, lotada na Secretària de

Assistência Farmacéutica- ponariaSaúde,

67/2025, ECO
perante a Admini stração Pública

Iv{unici

AIt.2" -

Publiqu

Ga fevereiro de 2025.

FR{NCISCO MENEZES SOITZA
Prefeito Municipal

PRAçA PRE§IOENTE MEDlcE, §/N - cENTnO, PASSAGEM FRAllcA- tEP: á5ó80-000
À:-(fl CNRI: lo.+38.s70l{x)01-11

PORTÂRIA N" 78 DE, 14 DE FEVEREIRO DE2O25.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de rtscdl de

Ctsntratos

(ol
Y



2510812026 10.28
Recibo DANFE

§,1 §ÁÍ,§ssÂ No 9902281432

Validação do DANfE
C|.IÂ1/E §§ A€E§§O
21 2608459024 1 40001 445500 1 o00oo1 5331 25237 0178
NU MERO DO PROTOCOLO TÊB

DA§§§ DO §MITEFTTE
Nomê/Razão Social
LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENIOS LTDA
Município / UF CpF / CNPJ
2105500 - [,4A 45.902.414t00O144

lnscrição Estadual
'12.750.813-9

D.qDOS EO DE§TI?{ATÁRTO

D,{§OS DA NOTA FISCAL
N' da Nota Fiscal
1533

Basê de Cálculo do
tcMs
0.00

Valor Total da Nota
Fiscal

19.100.00

N'Formulário
0

Valor do ICMS

0,00

Data Emissáo
21108t2026

Base Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

TT§N§ §A NOTÀ

Descrição do Produto euantidadê valor unitário
BUTILBRON4ETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25OMG 131 7,22
cLoRIDRATo DE oNDANSfiRoNA 2MG/ML 4ML 224 I,22
CLORIDRATO DE ONDANDETRÔN A 2MGI2ML 704 1,OO

DTPIRoNA soDIcA 500MG/tyL 2t4L 527 0,66
AGUA PARA INJECAo (AGUA DESTILADA) loML 188 o,22
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA 427 O,72
COMPRESSA DE CAI4PO OPERATORIO 45 X 50 27 5r,47
FIO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO 1,0 AG 2,OMI4 4 72,06
FIo DE suruRA CATGUT cRoMADo 3,0 AG 2,oMM 4 72,06
FIo DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OMM 3 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,OMM 4 72,06
FITA PARA ESTERILIZACAO 2! 3,58
GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 72 T8,27
GRAU CIRURGICO 1OO X 120 MMG 7 31.59
MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO 6 7J7
SCALP N. 21G 2gI 0,19
SCALP N. 2sG 256 O,ZO

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 r7r O,4I
soNDA ASPTRACAO TRAQUEAL N.16 r4o 0,46
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.lS 168 0,46
soNDA PARA NUTRTCAo ENTÉRAL 16FR c/ Fro GUIA 11 19,65

https://sistemasl .sêfaz.ma.gov br/sjscei/listllmprêssaoDânfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanÍê=2126084s902414000144ss00100000153312 '113

996612441

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

2107902-MA 12.009.188/0OOí _.18



25108t2026. 10.28
Rêcibo DANFE

SONDA IRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N, 18, LONGA
SONDA TRÂTO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20, LONGA
ACETILCISTEINA 1OON4G/ML 3ML

ACIDO TRANEXAN,IICO 50MG/ML 5ML

A14PICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.2OO,OOOUI PO INJ. IM

BENZILPENICILlNA 600.OOOUI PO INJ. IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4OlO lOML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 2OMG/ML 1ML INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFAZOLJNA 1G

CEFIAZIDIMA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLoRETO DE POTASSIO 19,1olo 10ML

CLORETO DE SODIO 0,9olo 1ON4L

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORETO DE SODIO O,9OIO sOON,IL

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/2OML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25N4G/ML IM 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75MGl[41 3ML

DIPIRONA SODICÁ 5OOMG/ML 2ML

EFORTIL 1ON4G

ERGOTRATE

GENTAMICINA 40I4G

GENTA[4ICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 10o/o 1ON1L

GLICOSE 25OlO 1OML

GLICOSE 5olo + CLORETO DE SODIO 0,9% 5O0ML

HEPARINA SODICA 5,OOOUI/ML 5N,IL

HIDROCORTISONA 1OOI4G

HIDROCORTISONA 5OOMG

N4ANITOL 2OOIO 25OT4L

METRONIDAZOL 5OOMG/1OO14L SOLUCAO INJETAVEL

[4IDAZOLAN4 514G/N4L 3ML

OMEPRAZOL 4OMG lOML

RINGER COM LACTATO DE SODIO sOOML

RINGER SIMPLES 5OON4L

SULFATO DE MORFINA O,2T4G/N4L

SULFATO DE MORFINA lOMG/ML

TENOXICAN4 2O[4G

VITAMINA K

CIMETIDINA IN]ETAVEL

COMPLEXO B INJ

TRAMAL 50 INJIV

60

68

2A

66

18

1t)

57

25

18

707

2

29

30

66

65

108

295

266

62

30

166

241.

464

99

24

267

283

196

18

204

t79

27

108

57

773

113

90

180

86

77

29

45

1,08

7,36

2,AA

3,37

4,34

11,88

4,90

5,54

0,95

1,02

11,90

4,45

12,45

3,51

0,51

o,2s

3,27

4,30

7,39

5,97

2,70

0,93

0,60

1,67

2,29

0,80

0,80

2,31

o,44

5,97

6,42

2,69

4,40

5,34

3,63

1,50

7,08

4,90

4,O4

2,OO

2,73

0,93

1,05

0,88

https://sistemasl .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfê.do?method=imprimirDanÍe&numeroDanfe=21260845902414000144S500100000 
r S3312. .. 213



2510A12026, 10:28

VITAIYINA C IN]

Recibo DANFE

27 0,69

TOTÀL DOS ITENS 19.1OO,OO

DADOS DO PROCE§SO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empênho / Contrato

0522026

Data de Emissão

21108t2026

BADO§ DO RESPONSÁVEL

CPF

28291298300

Nomê

GEANE CARDOSO IVENEZES

RESERVADO AO óRGÃO PÚBLICO PARÂ
VALIDAçÃO

Data da Validação
25lOAl2026

https://sistêmas'l .seÍaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfê.do?mêthod=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000153312... 3/3

GEANE CARDOSO MENEZES / 2a29129a3OO



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

https ://consu lta-crLcaixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg

lmprimir

§ntKJt
CÁIXA €{]ÕNÔMI{]Á FÊÔEÊÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscriçãor
Razão

social:
Endereço:

45.9O2.4L4/OOO1-44

LIDER FARt"lA DISTRISUIDORA DE f4EDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / IOAO 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.

Informação obtida em 27108/2026 08:50:09

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

1of I 2'710812026.08:5(.

validade: 2t/08/2O26 a 19/09/2026

Certificação Número: 2026082105186250731 100



Dúvidas mais Frequentes I lnício I V, 2

Situoçõo de Reguloridnde do
Empregodor

A empresa abaixo identiÍicada esta REGULAR no FGTS

lnscricào: 45.902.41410001-44
Razào social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 2710812026 08:51:07

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

Voltor

O uso destas informaçÕes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa :wr.rrw. caixa. gov. br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT|DÃO NEGATIVA DE DÉBITO

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

lnscriçãoEstadual: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144

Razão Social: LIDEB FARMA D|STRtBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR, 2BB CEp: 65922000 - CTDADE NOVA

Telefone: (99)981S2t4509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

CertiÍicamos que, após a realizaÇão das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a242, da lei ne 7.799, de 1gl12l2}O2 e disposto no artigo 205 da lei

na 5172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta secretaria, em nomê do su.jeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diast 12t1O12O26.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://podal.seÍaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em ieguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4/07 12026 17:03:22



25108/2026.09:09 Certidáo Negativa de Débito

No da CêÊidãor 181868/26

Dãtâ dê Vãlidàdê: t2/lOl2026 t7:O3t22
Datâ de Emissão: 14/07/2026 17t03:22

Inscrição Estadual: 127508139

CPFlCNPJ: 4590247 40OO1 4 4

Rôzão SociâI: LIDER FARI4A DISTRIBUTDORA DE IvEDicAI4ENTos LTDA

iÉilrrláll*"l§I -ffi;f ãar4*e*{isrr$*:* !Í* rHsi*t Mx**xwx

@
].senvc:!id. ).:1. 3.L:-jilo1rC - ralôi :)rir6

lln
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Ne Certidão: 064863/26 Data da 29/0612026 '10:02:08

lnscriçãoEstadual: 127508.139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endêreço: RUA NESTOR,2BS CEp: 65922000 _ CTDADE NOVA
TeleÍone: (99)981544509 Município: JOAO LTSBOA

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERilDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
Íorma do disposto do artigo i56, da lei ne 2.2s1 , de 2gh2hg62, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei ne 7.799, de 19/1212002, bem como prescreve o artigo 20s 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) diast 27tOgtZO26.

A autenticidade desta certidáo deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Cêdidões" e em ieguida em "Validação de Certidão Nêgâtiva
de Dívida Atíva".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 29/0612026 i 0:02:08
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Certidão Negatjva de Débito

Vâlidação dâ CêÍtidãô dê Dívida Ativa

c€irrDÂo vÁ-rDÀl
No da certidãot 064863/26

D.tà dê V.ttd.dê: 2? /Og/2c26,
Dàtâ de Êmissão: 29106/2026 rOiO2:OB

hscriÉo Estadqãt: 127508139

cPFlCNpJ: 45902414000144
Razão social: LIDER FARI,IA DISTRIBUIDoRA DE IIEDICAMENToS LTDA

CÊserv.:ri{j. peio SeÍai/(:niIa_-, ]rrE_?,,?6
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https://sistemas'l 'sêfaz ma.govbr/cêrtidoeíjsp/vâlidacaocertidâoNegativâDividâAtiva/vâtidacaocêrtidaoNegativaDividaAtivaResuttado.jsf
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATTVOS AOS TRIBUTO§
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í41000í.44

Ressalvado o dirêito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrêver quaisquer dívidas dê
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que viêrem a ser apuradas, é certiÍicado que:

'1. cônstam débitos administrados pela secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no s.il2, de 25 de outubro de 1966 -
Códigô Tributário Nacional (CTN), ou objeto dê dêcisão judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certificação da rêgularidade Íiscal, ou ainda nâo vêncidos; ê

2. náo constam inscriçóes em Dívida Ativa da união (DAU) na procuradoria-ceral da Fazenda
Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do crN, este documento têm os mêsmos efeitos da certidão
negativâ.

Esta certidão é válida para o êstabelecimento matriz e suas flliais ê, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta â ele vinculados. Refere-se à situação do
suiêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo úni6o do art. 1l da Lei no 9.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na portaria Conjunta RFB/pGFN no 1.751, de2t1Ol2O14.
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e datâ de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código de controlê da certidão: D736.0C3C.48í 3.CAOD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documenlo.
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ResuLtado da ConsuLta de Certidão
cNP_l pêriodo

45.t-)f,.? 4U/ A,OO1-44 25,/CA/2A26 a Z5,,Oa,/ZOZ6

Relação das certidões emitidas por datâ de validade

código de Controte â -Iipo a Dâta - Hore dê Emissão ? Dâtã dêVatidadê § Situaçáo §

F7EA8E55.1F168OCE Positivâ com êfeitos clê negativa A3/08/2026 - Og1At13 3O/AVZAZT Vâtiala

6A971E4F4FCF9FED posirivã côm efeitos de negâtiva 2Z/a?/AAZ6 -1,OO3:4t 18/O1/2027 Válida

7CCF.DA83.875B 5ÂEô posiii.ra com eíeitos de neoàtiva t7/A7/2O26 - Ag 40 26 13/O1,/2027 Vâirda

5494.7ÊO5.88D3 9A7E Posi va com êíeitos de negâtivâ 16/07/2026 _ Og:4g:25 t;2/o7/ZOZ7 Vátida

D73ô OC3C 4813 CAôD positi!,a com efêitos de nêgàtrle 16/A7/2A26 _ Oe:2g Sz 12/A1/2A27 VáUda

e Voltar I Avâliai §êrviço q. Novâ Consutla

https://setuicos.rêceitafederal.gov.br/sêrvico/certidoês/#/homê/cnpj/consultar/rêsultâdo i/2

Resullado da Consulta de Cêrtidão dê pêssoa Jurídica

üibir: 5 \/ 1-5 de 5ltens Página: 1

válida: Prazo c1e vâlidade cla cêrtidào ainda não vencido, A certidão podê ser utitizada ern quatquerato em que for nêcêssária
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PÔDER Ji-I'TCTÀRIC
JUSTIÇÂ »O TRÀÊÀLHÔ

CERTTDãO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

NOME: LIDER FÀRMÀ DISTRIBUTDoRÀ DE MEDTCAMENToS I,TDÀ (MÀTRTZ E
FII,IAIS )

CNP.T; 45. 9O2 .4L4/ OOOL-44
Certidão n" | 61,55!340 / 2026
Expedição: L4/07/2026, às 08:56:20
Validade: L0/o1_/2027 - tBo (cênto e oitenta) d.ias, contados da data
de sua expêdiÇão.

CETt,ifiCA_SE qlrE LIDER FÀRIiIÀ DISTRIBUIDOR,A DE MEDICÀ.!íE}ITOS úTDÀ (!íÀTRIZ
E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 4S.902.4L4/OOOL-44, NÂO
CoNsfÀ comô inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A ê 883-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentad.os pelas Leis ns.o 12.440/2o7t e
13.467/2017, e no Àto oL/2022 da ccJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados consEantês desta Certidão são dê responsabi t idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica. a Certidão atesta a êmprêsa em relação
a todos os seus esEabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal- do Tribunal Superior d.o Trabalho na
rntêrnet (htt.p; / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMÀçÃO ruPoRTAlrTE
Do Banco NacionaL de Dêvedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juríd.icas
inadimpl-ênt.es perante a ,JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaÇões
estabelecidas em sentença condenatória transitad.a êm julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorár j-os, a custas / a
emolumentos ou a recolhiment.os determinad.os em lei; ou d.ecorrentes
de execução de acordos firmados perantê o Ministério públ-ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação prévia ou d.emais títu1os quê. por
disposição legal, contj-ver força executiva.

Pág:na i Ce :1

li:wiCãs e sugestõês: .rdr.:,as:. jue.bÍ



25loal2026.0912 Certidão Negativa dê Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O servjço de validaÇão de certidÕes emitidas dêstina-se ao órgão
licitantê ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidáô
apresênlada.

Operação eÍetuada com sucesso

Vãiidar NÕva e edidà§ §t-,1itií ü*rtidàÕ

https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces 1t1
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ANONY[,{OUS

CEBTIDÃO NEGATIVA DE DÉBFOS E DA DíVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N9 366/2026

AUTENTICAÇÃO: XR6L-Q4F8

^.^n?tql"ltyg do Município de JoAo LrsBoA-MA cERTrFrcA, que o conrribuinte L|DER FARMA
DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamênte inscrito(a) sob o CNPJ 4s.g}2.4141OOO1-44 abaixo
qualificado, encontra-sê em situação regular perante a FAZENDA püBLlcA MUNlclpAL Do MUN|cíplo DE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Bessalve-sê o direilo da Fâzenda fuluniclpal inscrevêr e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
vg1ham.9 ser.apurados, hipótese prevista no Código TrÍbutário Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal nr 5.172l.1g66.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 O

Avenida lmperaÍiz, 1331 - Centro, João Lisboa - lú4, CEp
65.922-000

A ReÍerida Certidão terá validadê até 0411012026.

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 t2026.

DADOS DA EMPBESA:
CNPJ: 45.902.41 4/OOO1 -44
Razão Social: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOH, 288 CIDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramenlo: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 0410412022
AtiVidAdE PTiNCiPAI: 46ZK3O1.COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LTDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS
lnformações Adicionais:
Observações:



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

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

FR?FéIIUEÂ §!
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

do processo em
retbrên
análise

aticados, ou seja,

respons responsabilidade
a cada si
técnicos,
instrução

termos de recebimento, pareceres
documento oficial que durante a

da presente despesa.
Ao

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal no 14.133/2021 com
suas alterações, Lei Complementar n" l0l/2000 e Lei Federal 4.320/64.

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

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

Passagem Franca MA, 27 de agosto de 2026.
+-
í\

GIZELLE ME NTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSAIIIA BRÁN'DAO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 250826031

OBJETO
pâgâmento referente do Contrato n 05212026, pregáo 035/2025,
: 105/2025. Nota Fiscal n" 000.001.533. No vâlor de R$ 19.100,00
e cem reâis). Relativo ao fornecimento de Medicamentos, materiâl

médico, material odontológico, insumos de lâboratório e correlatos. Atendendo

Solicitaçáo de
PROC. ADM.
(dezenove mil

ecessnSâ d da es ad ecS rlreta a de uSa ed od
Frâ câ-n à rt esav od uF dn Mo nuMA, c ed uSa ed

L DI RE AF RM A D TS R UB oID DRA ME DE CI A EM TOSN
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I Comp
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Ordem :,,:í,:. .: P mento da Em resa
Nota de

4
,itliiitl {ênidões Válidas

5 Extrato SINC- Contrata l0 Nota de L iquidação

§ ennçe rnestost.rTE ,vrEDtcE. slN - cENTRt:, pAssAcEM FRANcA - cep: ós6ao-ooo

§ cNer, ro.r+3g.szo,/ooor-rr-

aos

,'ail»
não pôdendo esta CGM se

Município de PassagemMunicipal

CREDOR LTDA

2

Contrato e

D.O.M



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009. í 88/0001-18 Exetcício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 828046

DArA: 28/08/2026 vENcTotzl/08/2026 pPrclo:28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNp.r: 45.902.414/OOOI-44 Cod:900
Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO IISBOA CEp:
Diseriminação , . :

REFERENTE A CONTRÂTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
I MÉDICO ,MATERIAL ODONTOIOGICO ,INSUMOS PARA IABORATORIO E CORREI,ATOS, , CONE
ORME >

(dezenove mil e cem rea

Despesa BruLa: R§ 19.100,00

EMP/SUB N LOCÀ; EUNCIONAL VÀLOR ANULAÇÀO DESCoNTo LÍQUI DO

731A9 I 1 0R 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 19.1oO,OO

Despesa Líquida:
Rs 19.10 0, 00

R§ 19.100,00
R§ 0,00 R§ 0,00 R§ 19.100,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE_SE / / GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Paqamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco Conta I cheque Vafor R§

00í 27.506 I 19.íOO,O0

TOTÀL. Rs 19.100, 00

'.r. - ::i r:/'- "t/"'

JOAOUI[,1 FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGC/CPF

Página 1

NÀTUREZÀ

TOTAL

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



2AIOE/2O26 - BAIICO DO BRASIL - 15:06:33
247202472 SÊGUNDA VIÂ ooos

CO'IPROVÂIITE DE TRÂNSFEREÍ{CIA
DI C(»TÂ CORREI{TE P/ COI{TÂ COflREXTE

CIIENTE: EIIÊIJDA

ÂGElrcIA: 2412-0 CoilTA: 27.506-9

OATÂ DÂ TRAÍ{SFEREI{C 28/08/2026
HR. DOCrlrEÍ{To s50.554.W.Wt.O43
vÂLoR TOÍAL 79.7ú,OO**..** TRÀ{SFERIDO PÂRÂ.
CLIET{TÊ: LIDER F D lí LTDA
AGEICIA: 0554-1 CofrTA: 43-4
R. DoCuÍirENTO 552.4!2.@0.027.566

I{R.aUTÊÍ{TICACA0 C . F 56. À2Â. C29 . 58A. 1DO


