ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI —
CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 = 0%

NOTA DE EMPENHO N° 731090

‘ céD1Go CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA E
02 { PODER EXECUTIVO

17 EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17 .00 ;FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

510.302.0091.2136.00005 EXECUGEO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE

3 : 3 90 230 %MATERIAL DE CONSUMO

£3.3.90.30.99 %oumos MATERIAIS DE CONSUMO

'Fonte de Rec. Grupo; 00 Recursos Ordinarios

{Fonte de Rec. Ind: 1 i Recursos do Exercicio Corrente
{ Fonte Stn 1600 : Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agées e

SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL §

971.216,94 ! 15.683,06 ./

FICHA. LICITACAQ. :ELETRONICO 052/2026

CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

ENDERECO: RUA NESTOR CIDADE..: JOAO LISEBOA

' REFERENTE A CONTRATACAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL MEDI Cl‘O,'
,MATERIAL ODONTOLOGICC ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, ,CONFORME > H
CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N® 104/2025

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

2
iITIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario - VALOR TOTAL - :
L |
Autorizo o fornecimento e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas

19.100,00 |

as condicdes deste documento.
) s Bhows
i---é‘:-iﬁ‘éuf’ (.(}"i&iu‘i_: s L-r.l;,,:j-’ ------- >

R Py 8

GEANE CARDOSO MENEZES

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTADOR - CRC - 017398/MA




FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 731090

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ' Ty

02 PODER EXECUTIVO

117 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

:00 Recursos Ordinarios

1 500 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutenq:ao das Acoes e Ser‘

- VALOR DO E.'\flPENhO i LIQUIDADO ME A DATA - VALOR DESTA LIQUIDACAO i SALDO A LIQUIDAR

LT i heeenes e b AR e e S TS L T S S e S e S B S B T e e H

19. 100 00 19.100,003 19.100,00

FICHA .Y 927 DATA LIQ. .. 21/08/2026 LICITACAO..0035/25  DOCUMENTO..: 000000001533
DATA EMP..: 31/07/2026 PROC ADM..:000049/26 CONTRATO..: 052/2026
CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDHATA EMISSAO DCC..: 21/08/2026

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CODIGO: 900

g Dlscrlmlnagao do Materlal e/ou Servigo. "
fREFERL’\JTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERTAL
jﬁMEDICO MATERIAL ODONTOLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, , CONFORME >
jCONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N° 104/2025

{ADESAO 035/2025.

5}>>>EMENDA PARLAMENTAR<<

i TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 19.100 = 00

* * * * * * * * * Kk * * *  * * * * * * *

idezenove mil e cem reals * * * * * % x o+ %
Pk ok ok ok ok ok Kk ok Kk Kk ok ok x ok K x Kk k x x Kk Kk K« F* F * *k Kk &

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

TOTAL DE DESCONTOS 0,00
\/.{’: L [f:_'?»-L A Zos Fiut, o e
1
GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



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

AR
250826031

Cadastrado em 25/08/2026 VALOR: 19.100,00

Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
; 'Tipo - Prééé‘sso‘ O e Wi iy
ORDEM DE FORNECIMENTO
Assunto do Processo
SOLICITACAO DE PAGAMENTO
* Assunto Detalhado do Processo
Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 000.001.533. Referente a contratagdo de empresa para fornecimento de

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

T por Tt cnseesss s omss s A HRS e Unidade O”gem T
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO
MOVIMENTAGCOES ASSOCIADAS
Data Tipo Evento Movimentagéo
25/08/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE
o
AN A
it e
O ) { ¥
.k‘ i }‘_
TR
y!

Pagina 1de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18 Pagina 1

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagdo de I\ég?r?gcd:lar%%nto Referente ao Contrato n°®
104 / 2025 / 052/2026

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

Enderego: RUA NESTOR No: 288

JOAO LISBOA CEP

ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
4 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG FARM: 131 1,22 159,82
10 CLORIDRATC DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML HIPOL 224 1,22 273,28
13 CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML BLAU 104 1,00 104,00
17 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML SANTI 527 0,66 347,82
18 ESPIRONOLACTONA 25MG GEOL/ 188 0,22 41,36
47 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DESC/ 427 0,72 307,44
49 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 PCT 21 51,47 1.080,87
55 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
56 F10 DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,08 288,24
57 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM SHALC 3 72,06 216,18
58 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
64 FITA PARA ESTERILIZAGAQ MISSN 21 3,58 75,18
67 GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS CARB( 12 18,27 219,24
68 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG FLEXP 7 31,59 221,13
71 MASCARA P/ OXIGENAGAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO MEDIX 6 7,77 46,62
78 SCALP N° 21G DESC/ 291 0,19 55,29
79 SCALP N° 25G DESC/ 256 0,20 51,20
85 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°14 MEDIX 171 0,41 70,11
86 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°16 MEDIX 140 0,46 64,40
87 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°18 MEDIX 168 0,46 77,28
94 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA MEDIX 11 19,65 216,15
96 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N* 18, LONGA  MEDIX 60 1,08 64,80
97 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 20, LONGA  MEDIX 68 1,36 92,48
101 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML UNIAO 28 2,88 80,64
102 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML HIPOL 66 3,37 222,42
104 AMPICILINA SODICA 1G TEUTC 18 4,34 78,12
105 ARGIROL ALLER 16 11,88 190,08
106 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM TEUTC 57 4,90 278,30
107 BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM TEUTC 25 5,54 138,50
108 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML FARM/ 18 0,95 17,10
111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ HIPOL 107 1,02 109,14

112 UNIAO 2 11,90 23,80




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

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagédo de Mggﬁggﬁ'ﬁznto Referente ao Contrato n°®
104 I 2025 ! 052/2026

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

Enderego: RUANESTOR N°: 288

JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigdo Unid Quant $ Unit Valor Total
CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

114 CEFAZOLINA 1G ABL 29 4,45 129,05
115 CEFTAZIDIMA 1G ABL 30 12,45 373,50
116 CEFTRIAXONA 1G IV ABL 66 3,51 231,66
118 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARM/ 65 0,51 33,15
120 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML EQUIP 108 0,25 27,00
121 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 295 3,27 964,65
122 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 266 4,30 1.143,80
123 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G ABL 62 7,39 458,18
126 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML TEUTC 30 5,97 179,10
128 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML HIPOL 166 2,70 448,20
131 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 1 FARM; 241 0,93 22413
134 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 1 SANTI 464 0,60 278,40
135 EFORTIL 10MG UNIAO 99 1,67 165,33
137 ERGOTRATE UNIAO 24 2,29 54,96
139 GENTAMICINA 40MG SANTI 261 0,80 208,80
140 GENTAMICINA 80MG SANTI 235 0,80 188,00
141 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML ISOFA 72 2,31 166,32
142 GLICOSE 25% 10ML FARM! 283 0,44 124,52
144 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 196 5,97 1.170,12
148 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML CRIST 18 6,42 115,56
149 HIDROCORTISONA 100MG BLAU 204 2,89 548,76
150 HIDROCORTISONA 500MG TEUTC 179 4,40 787,60
154 MANITOL 20% 250ML EQUIP 27 5,34 144,18
155 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQ INJETAVEL ISOFA 108 3,63 392,04
156 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML HIPOL 57 1,50 85,50
157 OMEPRAZOL 40MG 10ML UNIAC 173 7,08 1.224,84
158 RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML HALEX 161 4,90 788,90
159 RINGER SIMPLES 500ML HALEX 113 5,21 588,73
160 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML CRIST 132 4,04 533,28
161 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML HIPOL 90 2,00 180,00
162 TENOXICAM 20MG UNIAD 180 5,92 1.065,60

164 HYPOI 86 2,13 183,18




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

Pagina 3

ORDEM DE FORNECIMENTO :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

- : L Modalidade
Processo Administrativo Solicitagéo de Fornec?mento Referente ao Contrato n°
104 / 2025 ! 052/2026
Fornecedor L/PER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUA NESTOR N°; 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
VITAMINA K
171 CIMETIDINA INJETAVEL HYPO! 17 0,93 15,81
173 COMPLEXO B INJ HYPO} 29 1,05 30,45
192 TRAMAL 50 INJIV HIPOL 45 0,88 39,60
194 VITAMINA C INJ FARM/ 27 0,69 18,63
TOTAL PEDIDO 19.100,00

@ubpedido do pedido de compra: 00262/26. . !
(CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO, MATERIAL
ODONTOLOGICO, INSUMOS DE LABORATORIO E CORRELATOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

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

A empresa deve manter durante toda a execugio do contrato a compatibilidade com as obrigagées assumidas,
atendendo todas as condigées de habilitagio e qualificacdo exigidas na licitagéo;

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

PASSAGEM FRANCA, MA 31/07/2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA ', Assinado de forma digital por LIDER
DE MEDICAMENTOS D

" MEDICAMENTOS LTDA 4590241 4000144
LTDA:45302414000144 < Dados: 202607 31 17:11:20 03 00"
GEANE CARDOSO MENEZES LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

SECRETARIA DE SAUDE CNPJ 45.902.414/0001-44




. Passagem Franca — M/

PREFEITURA

-PASSAGEM

. ﬂﬁve PERIN. A uummva CHEBDY,

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

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

ABATXO:

denomina
MEDICA¥
CIDADE | %

ileiro , solteiro, empresdrio, n° do
'EM . celebrar .0 presente Contrato

decorre'nte:
104/2025, ¢ 2:condices:
1. CLAUSUL,

Contratagio de.-
odontolégico, inst

material
satide de

e

VLR. TOTAL

ITEM DESCRICAQ MARCA UND QTD | VLR. UNIT
¥ ; PRATI _ :
8 A.LBENDAZQL 400 MG DONADUZZI | COMPRIMIDO _.20{}{30 R$ 0,42 R$.8..400,00
9 | AMBROXOL 15/5MG (INF) FARMACE | SUSPEN.ORAL | 4800 RS 1,69 R$8.112,00
s | AZITROMICINA PRATI . . i
15 | 500MGISML DONADUZZI SUSPEN.ORAL | 1500 RS 6,64 RS 9.960,00
BUTILBROMETO DE
22 | ESCOPOLAMINA 10MG + : FARM&CE AMPOLA | 4800 R$ 1.22 R$ 5.856,00
DIPIRONA 250MG s "
28 | BROMOPRIDA 4MG/ML: - ‘:TEUTO GOTAS 2000 R$ 2,43 RS 4.860,00
29 | CEFALEXINA 500MG ABL COMPRIMIDO | 40000 R$ 0.60 R$ 24.000,00
: Sikoi | PRATI : : _ :
31 | CIPROFLOXACINO 500MG | DONADUZz1 | COMPRIMIDO | 25000 R$ 0,19 R$ 4.750,00
CITRATO DE FENTANILA G : - % 533
32 | S0MCG 10ML CRISTALIA AMPOLA | 1000 R$ 5,33 R$ 5.330,00

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
& cnex:10438570/000011
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PREFEITURA

PASSAGEM

@ PRVO PV, A MUCANGA CHEDOV.

"ﬂ

;ygl 2

. | CLORIDRATO DE PRATI :
36 METFORMINA 850MG DONADUZz | COMPRIMIDO | 90000 R$ 0,14 RS 12.600,00
_| CLORIDRATO DE
37 | ONDANSETRONA 2MG/ML | HIPOLABOR AMPOLA 2000 R$ 1,22 R$ 9.760,00
{4ML
CREME
39 |C - % $23.7
LOTRIMAZOL EMS VAGIMAL 1300 RS 18.24 RS 23.712,00
42 | DEXAMETASONA 4 MG EMS COMPRIMIDO | 20000 RS 0.26 RS 5.200,00
CLORIDRATO DE
44 | ONDANDETRONA BLAU AMPOLA 4000 RS 1,00 R$ 4.000,00
IMGIRML
- | DICLOFENACO DE SODIO 3 % . :
45" | e MG, IV FARMACE AMPOLA 10000 R% 0,98 RS 9.800,00
DIGLICONATO DE :
46 | CLOREXIDINA 0,5% VIC PHARMA SOLUCAO | 1500 R$ 11,24 RS 16.860,00
ALCOOLICA 1.000ML
47 RS 18,16 RS 6.537.60
49 R$ 11.220.00
52 RS 3.300,00
53 RS 5.760,00
57 R$ 3.336,00
, |IBUPROFENO 16 R$ 11.280,00
61 | GoTas 30ML e § 1280,
IBUPROFENG 50 ' 9.250.00
 |corassomi G € i
64 |LORATADINA momﬁ%aﬁi S RS 12.000,00
MALEATO DE
. .| DEXCLORFENIRAMINA ot
68 | 2MG/SML + SORABIZTE XAROPE 4000 RS$ 4,11 R$ 16.440,00
BETAMETASONA i : “
0.25MG/SML XAROPE _ _
70 | MEBENDAZOL 100MG BELFAR COMPRIMIDO | 25000 R$ 0,30 RS 7.500,00
72 | METOPROLOL 25MG ASTRAZENECA | COMPRIMIDO | 16000 R$ 0,98 R$ 15.680.00
73 | METOPROLOL 100MG NEOQUIMICA | COMPRIMIDO | 8000 R$ 0,95 RS$ 7.600,00
: PRATI : 3
. $ 0,21 RS 3.150,00
74 | METRONIDAZOL 250MG DONADUzzl | COMPRIMIDO | 15000 R$ 3150.00
75 | METRONIDAZOL 400MG LEGRAND COMPRIMIDO | 18000 RS 0,38 RS 6.840,00
79 | NIFEDIPINO 10MG NEOQUIMICA | COMPRIMIDO | 35000 RS 0,14 RS 4.900,00
_ | SULFA+TRIMETO : ; . ; : $ 4.740,00
93’; AOMG+8MG VIDAMEDIC |SUSPEN.ORAL | 1500 R$ 3,16 R$
- 'SULFADIAZINA DE PRATA . 9 13.312,00
94 of CREME 15 A4D0G NATIV}_TA CREME }g@ R$ 33,28 RS
17954 VSULFATO FERROSO BELFAR XAROPE 2000 R$ 2,47 R$ 4.940,00
99 | XILAZINA 2% SYNTEC SOLUCAOD 40 R$ 21,42 R$ 856,80

& coner:10438:570/000011

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




PREFEITURA

D E

PASSAGEM

© FOVE PEGIU, A MUDANGA CHETTY,

100 | CLORETO DE POTASSIO FARMACE AMPOLA | 2400 RS 0.50 RS 1.200,00
[ ALCOOL 70% 1.000ML- _
108, | S esppsia AIDAR UND 3600 R$ 5,72 RS 20.592,00
ALGODAO HIDROFILO EM .
109 | Zorn 5000 NATHY ROLO 600 RS 9,89 RS 5.934,00
110 | APARELHO DE PA PREMIUM UND 130 RS 57,03 RS 7.413,90
AGUA PARA INJECAO 4 1.760.00
1| AGUA DESTILADA) 10ML EQUIPLEX UND 8000 R$ 0,22 RS 1. :
{AGUA PARA INJECAO ' :
: ; 3 ! 14.070.00
112 1 (4GUA DESTILADA) 500mL | HALEXISTAR UND 3000 RS 4.69 RS
ATADURA DE ALGODAO 970,00
M3 R FOBERICD T6eM ORTOFEN PCTCN2 | 1500 RS 3,98 R$ 5.970,
ATADURA DE ALGODAO ' :
) : : RS 8.940.00
1M, | SR OREnton 5o ORTOFEN PCT C/12 15@0 R$ 5,96 $
115 |ATADURA DE CREPE I5CM | ANAPOLIS PCTC/A2 | 4500 |  R$596 RS 26.820,00
117 5 RS 10,15 RS 45.675,00
118 R$ 18.435,00
121 RS$ 4.020,00
125 g RS 12.960,00
] SIL[C()_NIZA >
TRIFACETADQ ;
131 | COMPRESSA DE RS 9.672,00
. OPERATORIO 23 :
" | COMPRESSA DE
132 | OPERATORIO 45 R$ 41.176,00
a X50 . .
T {[CURATIVO DE GA.
TAMANHO APROXIM -
135 *| 7.5 X 7.5 EMBEBIDA CO R$ 10.710,00
# | 3ML DE ACIDOS GRAXOS
| ESSENCIAIS OLEOS.
(3@ |SECVACERVICALEARA |1 anor poRT UND 4800 R$ 0,34 RS 1.632,00
& il :
* | ESPARADRAPO
140 | IMPERMEAVEL 5CM X MISSNER UND 600 R$ 6,30 R$ 3.780,00
45MT _ ‘
141, | ESPATULA DE AVRE MEDIX PCT 50 RS 9,33 RS 466,50
145 |EXTENSORTIPO Y2 VIAS £ : 6000 RS 0,53 RS 3.180,00
el e MEDIX £ <
1 1 4c |FIO.DE SUTURA CATGUT RS 72.06 RS 10.809,00
w146, CROMADO.0 AG2.0MM. SHALON X 150 $ 72,
31472 | FIO DE SUTURA CATGUT 150 RS 72.06 RS 10.809,00
47 CROMADO 1,0 AG 2,0MM SHALGN < :
- FIO DE SUTURA CATGUT RS 72.06 RS 10.809,00
148 | CROMADO 2.0 AG 2.0MM SHALON X 150 $ 72,0¢
4| FIO DE SUTURA CATGUT i : 72,06 RS 10.809,00
19 | CROMADO 3.0 AG 2.0MM e o ad® Mol

K CNP1:10438570/000141

J 9 PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000




PREFEITURA

PASSAGEM
FRANCA

T POVO PEDIN, & MUDANGA CHEGOU.

+ | FIO DE SUTURA CATGUT L :
150 | CROMADO 4,0 AG 2.0MM SHALON Cx 150 R$ 72,06 Rs_ 10.809,00
3. | FIO DE SUTURA CATGUT ; s
152 o MPLES 0 AG 2.0MM SHALON CcX 150 RS 72,06 R$ 10.809,00
.| FIO DE SUTURA CATGUT i ,
; 15;,‘ SIMPLES 1,0 AG 2. 0MM SHALON (3 4 150 R$ 72,06 RS 10.809,00
<4 |FIO DE SUTURA CATGUT
158, | SIvPLES 2.0 AG 2.0MM SHALON cX 150 RS 72,06 RS 10.809,00
| FIO DE SUTURA NYLON
. IMONOFILAMENTAR 5-0 ;
163 | PRETO 45CM ¢/ SHALON X 150 R$ 31,59 R$ 4.738,50
. |AGULHA 3/8 CIRC TRI
o~ 120MM (4D =
FITAPARA - ; .580,00
169 | poTERI LIZACAO MISSNER UND 1000 RS 3.58 R$ 3.580,
170_| FIXADOR PA] 150 RS 7.55 R$ 1.132,50
172 ADULTO T R$ 31.980,00
GRANDE
GEL P/ UL RS 7.308.00
'73 L iTROS :
GRAU cmuﬁéﬁ RS 7.581.60
TKIT DRENAG <
‘TORACICA EN! R$4.120,00
12.000ML COM D
.. | KIT DRENAGEME
178 | TORACICA ENTR] RS 4.120,00
_ -|2.000ML COM D
" |MASCARA P/
190 | OXIGENACAO DE AL1 o X RS 1.942,50
| CONCENTRACAO ADULI% D _
191 | MASCARAS COMO N95 DESCARPACK UND 500 RS 112 R§ 560,00
OTOSCOPIO COM JOGO DE : .t RS 174.18 RS 4.180,32
192 | Eoppeinos MIKATOS UND 24 RS o
193 3 OXIMETRO MULTILASER UND 150 RS 47,51 R$ 7.126,50
e PAPEL LENCOL
+| 71194+ +DESCARTAVEL 70CM X FLEXPELL UND 1200 R$ 9,19 RS 11.028,00
L soMm _
196 |PVPI TOPICO VIC PHARMA _UND 120 R§ 42,78 R$ 5.133.60
SABONETE ANTISSEPTICO
199 | COM PHMB 1 PIELSANA UND 480 RS 45,55 R$ 21.864,00
Sl / |
201 | SCALP N°21G DESCARPACK UND 12000 RS 0,19 RS 2.280.00
203 | SCALP N°25G . DESCARPACK UND 12000 R$ 0,20 RS 2.400,00
SERINGA DE INSULINA -
204 |AGULHA ULTRA FINA 1ML - MEDIX UND 30000 RS 0,23 RS 6.900,00
' SBMM X 03MM - Lo _
206 | SERINGA DESCARTAVEL MEDIX UND 40000 R$ 0,15 RS 6.000,00

03ML C/ AGULHA 25 X 0,7

~© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
& onex:10438570/0001-11




PREFEITURA

PASSAGEM
FRANCA

¢ FOVO PEDIU, A MUBANRGA CHEDOU.

l. E g
g, | 5 5 ROAESCARTAVEL MEDIX UND 70000 | RS$028 RS 19.600,00
oy (SN DESCRICEA Vi, MEDIX UND | 70000 |  R$0.40 RS 28.000,00
210_| SONAR MEDPE] UND 20 | R$439.18 RS 0.183,60
SONDA ASPIRACAD - :
212 3 :
212 | 1R AQUEAL No14 MEDIX UND 6000 RS 0,41 RS 2.460.00
; SONDA ASPIRACAO ;
2 . §
23 | RaouiaL 6 MEDIX UND 6000 RS 0.46 RS 2.760.00
| SONDA ASPIRACAO _
2 :
255 ol MEDIX UND 6000 RS 0.46  RS2.760,00
SONDA DE ASPIRACAO
215 | ENDOTRAQUEAL SISTEMA MEDIX UND 1000 | R$2535| . RS 25.350,00
FECHADO 14FR
| SONDA DE ASPIRACAQ '
216 |ENDOTRAQUEAL SISTEMA |  MEDIX UND 1000 | R§2535 RS 25.350,00
217 R$2.11 RS 4.220,00
218 R 3.740,00
219 RS 3.880,00
SONDA FOLE
ot RS 4.440.00
& SONDA PARA G
o) g = 860,00
223 | ENTERAL 16F RS 7.860,0
SONDA TRATO
.| DISGESTIVO OR® ‘ i .
224+ : ) . 122 RS 2.928.00
224 | NASOGASTRICA/EN “ WAk
N° 14, LONGA
SONDA TRATO e _ e
: DISGESTIVO ORO OU : :
220 ” : R% 2.592,00
oy e MEDIX UND 2400 RS 1,08 $2.592,0
® L = |N°18, LONGA
5 “TSONDA TRATO
DISGESTIVO ORO OU i
2 | DL _ 3.264,00
226 | NASOGASTRICA/ENTERAL AL D 400 R$ 136 RS
_IN°20.LONGA ol
228 - | TERMOMETRO CLINICO MULTILASER UND 240 R 6,35 RS 1.524,00
DIGITAL _ _
TIRA REAGENTE
DESCARTAVEL PARA
\ COLETA DE AMOSTRA DE ; ;
2 : 21.876,00
| 229 | SANGUE EM APARELHO | ONCALLPLUS cx 1200 | R$ 1823 R$ :
. I % DEGLICEMIA ( ON CALL
Bl wugy 4 "
. |- 2317 | VASELINA LIQUIDA VIC PHARMA UND 120 | R§3327| RS 3.992,40
‘| ACETILCISTEINA UNIAO ' _ RS 3.456.00
232 | {oonacini b B AMPOLA | 1200 RS 2,88 $3.456,

. PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
% CNP3:10438:570/0001-11




a4 | EE e SR aMED HIPOLABOR | AMPOLA | 2400 |  R$337 RS 8.088,00
R S FARMACE AMPOLA | 600 RS 1,73 RS 1.038,00
236_| AMPICILINA SODICA 1G TEUTO AMPOLA | 600 RS 4,34 RS 2.604,00
238 | ARGIROL ALLERGAN FRASCO | 600 | RS 11,88 RS 7.128,00
20" ?gﬁﬁkﬁg&%ﬁ?ﬁl\d TEUTO FR/A 2400 R$ 4,90 RS 11.760,00
241 ?&%ﬁ%ﬁ?&%ﬂﬁ TEUTO FR/A 1000 RS 5,54 R$ 5.540,00
ML AP IESIDG | s AMPOLA | 600 RS 0,95 RS 570.00
245" ?S{EMOPRI‘DA PRl HIPOLABOR AMPOLA | 2400 RS 0.95 RS 2.280,00
BUTILBROMETO DE
246 . | ESCOPOLAMIN RMACE AMPOLA | 3600 |  R$ 121 R$ 4.356,00
‘R$ 1,02 R$ 3.672,00
R$ 714,00
RS 11.160,00
RS 4.450,00
RS 12.450,00
RS 8.424,00
256" | CLINDAMICINA RS 4.248,00
258 %ﬁ%@g{ I?E P RS 1.224,00
250 f&%ﬁm DE SODIO, RS 29.820,00
1260 fLORETODESODIOOS% | pounpipx | AMPOLA | 4800 | RS025 RS 1.200,00
e EQUIPLEX AMPOLA | 12000 |  R$3.27 R$ 39.240,00
R 1 el BT AMPOLA | 8000 RS 4,30 RS 34.400,00
1263 Sé?g“;ﬁ’@fg - ABL AMPOLA | 500 R$ 7.39 RS 3.695,00
CLORIDRATO DE il i B
264 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML |  ISOEARMA AMPOLA | 2400 RS 7,39 RS 17.736,00
- 100ML . |
CLORIDRATO DE e -
265 T ATI - APRIMIDO | 2000 R$ 0.23 RS 460,00
4| CIPROFLOXACINO sooMg | - PRATI © | COMPRIMI . 54
M e sk TEUTO AMPOLA | 1000 |  R$597 RS 5.970,00
263 |SRSIRATDE Ghaites AMPOLA | 1000 |  R$169 RS 1.690,00
* {CLORIDRATODE ] ' ' _
274, | PROMETAZINA 25MG/ML HIPOLABOR AMPOLA 6000 R$ 2,70 R$ 16.200.00
% IM IML -

b

FRA

PREFEITY

PASSAGEM
ANCA

T FOVe PEDEY, A MUBANGA CHESOU.

URA

[ -]

n

48 cNm:10438570/000011
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PREFEITURA

PASSA
FRA

G PUVS PEDIU, A MUDANGA CREWOR.

CA

o E

GEM

* | CLORIDRATO DE ;
‘, -
1 276 | TRAMADOL 50MG/ML 21, | HIPOLABOR AMPOLA | 4000 RS 0,87 | RS 3.480,00
277+ COMPLEXO B BELFAR COMPRIMIDO | 15000 RS 0,08 R$ 1.200,00
DICLOFENACO DE SODIO ;
2
2 nge ool FARMACE AMPOLA | 9000 RS$ 0,93 RS 8.370,00
DIGLICONATO DE
282 | CLOREXIDINA 0,5% VICPHARMA LITRO 240 RS 11,65 RS 2.796,00
ALCOOLICA 1.000ML
DINITRATO DE :
284 | ISOSSORBIDA 5MG EMS COMPRIMIDO | 720 R$ 0,36 R$ 259,20
SUBLINGUAL
DIPIRONA SODICA
) ) A
286 | cimaraar ondl, SANTISA AMPOLA | 20000 RS 0,60 R$ 12.000,00
o 5 UNIAO :
288- 012,00
288" | EFORTIL 10MG QUIMICA AMPOLA | 3600 RS 1,67 RS 6.012,
289 | EPINEFRINA 1MG/ML HIPOLABOR AMPOLA | 6000 R$ 0.79 R$ 4.740,00
291 |ERGOTRA R$ 2,29 RS 2.061,00
297 || FENITOINAD RS 906.00
50MG/ML 5 :
294 | GENTAMICINA R$ 7.200,00
295 " GENTAMICIN R$ 7.200,00
‘| GLICONATO RS 5.544.00
27 | 10% 1omL st
298 *| GLICOSE 25% RS 4.400.00
2% | BE SODIO 0,9% sl
GLICQSE 5% + ¢ 432.984.00
%% | DE SODIO 0,9% 506 i b
302 | GLICOSE 5% 250ME R$ 27.072,00
'HEMITARTARATO DE“ i : -
306 |NOREPINEFRINA 2MG/ML 3600 R$ 1,39 RS 5.004,00
4ML :
e gagﬁilm SODICA 500001 | prrmr ABOR AMPOLA 600 RS 4,44 RS 2.664,00
. | HEPARINA SODICA g : i 42 RS 3.852,00
308 15 sooumm, ML CR_E_ST;}LIA AMPOLA 600 |  RS$S, 2
309 | HIDROCORTISONA 100MG BLAU AMPOLA | 7200 RS 2.69 RS 19.368,00
- 310 | HIDROCORTISONA 500MG TEUTO AMPOLA | 7200 RS 4,40 R$ 31.680,00
‘271 | IBUPROFENO 50MG/ML : :
: ' 1,82 R$ 1.638,00
E 31 1 GOTAS 30ML GEOLAB SOLUCAO 900 RS .
1312 |KETAMIN CRISTALIA AMPOLA 600 RS 0,63 RS 378.00
S LEVOFLOXACINO 5SMG/ML _ RS 5.700,00
313 | SOLUCAO INJETAVEL ISOFARMA BOLSA 600 R$ 9,50
‘| 316 | MANITOL 20% 250ML EQUIPLEX BOLSA 900 RS 5,34 RS 4.806,00
- METRONIDAZOL .
" 317 | 500MG/100ML SOLUCAO ISOFARMA BOLSA 3600 RS 3,63 R$ 13.068,00
" | INJETAVEL e _
318 __HIPOLABOR AMPOLA | 2400 RS 1,50 R$ 3.600.00

MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML

(@) PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
g & enp:10438570/000011




F.1

PREFEITURA

PASSAGEM

T FOVD PRSI, & M!.i;:s\m';t TNEEoY.

UNIAC

r;.'

CGMPRIMIDO

| _ - 42.480,00
321 |OMEPRAZOL 40MG 10ML QUIMICA AMPOLA | 6000 R$ 7,08 R$ 42.480,0
o | RINGER COM LACTATO DE _
323 SODIO 500ML HALEX ISTAR BOLSA 6000 R$ 4,90 RS 29.400,00
324 | RINGER SIMPLES 500ML HALEX ISTAR BOLSA 4800 R$ 5.21 RS$ 25.008,00
. | SULFATO DE MORFINA _ ' : 50 %
325 0.2MG/ML | CRISTALIA AMPOLA | 3000 R$ 4.04 R$ 20.200.00
326 | FIHEATO DEMORFINA HIPOLABOR | AMPOLA | 4000 |  R$2,00 RS 8.000.00
| 10MG/ML
' _ UNIAO
7 |TE : 35.520,00
327 | TENOXICAM 20MG QUIMICA FR/A 6000 R$ 5.92 R$
328 TENoraqcm 40MG QUIMICA FR/A 6000 R$ 9.89 a_s 59.340,
329 [ VITAMINA K HYPOFARMA AMPOLA | 3600 R$ 2,13 RS 7.668,00
+ | ACIDO VALPROICO 250 MG a4 _
000,00
330 |7 COMPRIMIDO _ BIOLAB COMP 100000 R$ 0,38 RS 38.000.C
333 R$3.760,00
334 R$ 3.680,00
336 RS 5.720,00
337 RS 13.440.00
CARBONATO
: 12.000,00
338 .| MG - COMPRIV R
339 | CIMETIDINA RS 465,00
342 '| CLONAZEPAN R$ 4.404.00
'343 | COMPLEXO B IN. RS 1.050,00
344 | DEPAKENE 50MG/MI R$ 18.420.00
347 | DIAZEPAM 5MG/ML I : A 0,98 RS 3.528,00
348 | DIAZEPAM 5MG/ML. IV SANTISA AMPOLA | 3600 R$ 0,98 R$ 3.528,00
| DIVALPROATO DE SODIO i " RS 8.000.00
349 1500 MG - COMPRIMIDO EUROFARMA COMP 10000 RS 0.80 000,
'DIVALPROATO DE SODIO p— : ' $ 16.160.00
350 | 500 MG COMPRIMIDO EUROFARMA COMP 16000 R$ 1,01 RS G150,
352 | FENERGAN 25MG/ML IM HIPOLABOR AMPOLA | 3600 R$ 2,71 RS 9.756,00
355 | CNOBARBITAL200MGML | cpiaiaria | amPOLA | 2000 |  R$220 RS 4.400,00
|1 356 | FENOBARBITAL 40MG/ML CRISTALIA SOLUCAOQ | 1000 R$ 5.08 RS 5.080,00
* 357 | FLUFENAN 25MG/ML IM CRISTALIA AMPOLA 800 R$ 7.46 RS 5.968,00
7359 | FLUOXETINA 20MG/ML MEDLEY SOLUCAO | 800 R$ 21,08 R$ 16.864,00
ol b CRISTALIA AMPOLA | 2500 R$ 5.49 RS 13.725,00
367 | LEVOMEPROMAZINA 100 RS 10.920.00
382 Tt COMPRIMIDG CRISTALIA COMP 12000 R$ 0,91 20,
. | LEVOMEPROMAZINA 25 : RS 4.500.00
363 g COMPRIMIDO SANOFI CoMP 10000 R$ 0,45 _ ,
368 |HOEIAMNA S MO GEOLAB COMP | 9000 R$ 0,15 R$ 1.350,00

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
& CNP3:10438.570/000111




PASSAGEM
ANCA

Y POV PEOIV, A HUDANGA SHEGPU.

o]

‘TRISPERIDONA 1 MG

‘?"_ 365 COMPRIMIDO GEOLAB COMP 20060 R$ 0,15 R$ 3.000,00
. | RISPERIDONA 2 MG ; . _ ]
371 COMPRIMIDO GEOLAB COMP 24000 R$0,16 RS 3.840,00
5 *| RISPERIDONA 3 MG - :
372 -,| COMPRIMIDO GEOLAB comp 12000 R$ 0,16 R$ 1.920,00
- TSERTRALINA 25 MG . _
373 COMPRIMIDO BIOSINTETICA : COMP 8000 RS 0,70 | RS .5.(?00,00
373 TRAMAL 50 INJIV HIPOLABOR AMPOLA 1500 R§0.88 R$ 1.320,00
376", ;{ﬁgﬁﬁm AR HIPOLABOR | SOLUGAO | 900 RS 4,92 RS 4.428,00
» [ 377" | VITAMINA C INJ FARMACE AMPOLA | 1000 R$ 0.69 RS 690,00
VALOR TOTAL RS 1.890.059,52
% 2 (doze) meses, contados da assinatura do
.
m milhdo, oitocentos ¢ noventa
. L ] 1 correntes da
§ " “execucdo cor as, previdencidrios,
. -fiscais e co sgguro € outros necessirios ao
- ~_cumprimento integ
v ‘4. CLAUSULA QUA
& "% 4.1. As despesas decorrentes desta confratagio estio programadas em dotagio orc;amentama propr:a
h " prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2026, na classificacio abaixo:

s 7:51*

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

02 PODER EXECUTIVO

02 08 SECRETARIA DE SAUDE

020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Saiide

10 122 Administracdo Geral

10 122 6003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR : )

10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.50.30.00MATERIAL DE CON‘SUMOf 7

1 PREFEITLRA MUNICIPAL DE P‘ASSAGEM FRANCA
02 PODER EXECUTIVO ik

02 08 SECRETARIA DE SAUDE

020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Sande

10 122 Administragdo Geral -

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

{38 cNP3:10438570/0001-11




PREFEITURA

PASSAGEM

T POVE PEDIV, A !UDANV\A cREGOV,

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

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
02 PODER EXECUTIVO

02 08 SECRETARIA DE SAUDE

. 020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Saide

10 303 Superte Profilatico e Terapéutico

10 303 0091 SAUDE PARA TODOS

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

3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO

02 17 FL z -
021700

0 FUNDO MUNICIPAL DE

10 122 Administ
10 122 0003 ADMIN
10 122 0003 2069 0000
SAUDE _
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 EUNDO MUNICIPAL DE smnm

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAthE

10 Saiide

10 301 Atencdo Bisica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS -

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

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

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

10 301 Atengiio Basica - EEE
10 301 0091 SAUDE- PARA TOBOS S

' PRA%:A PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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PASSAGEM

¥ FOVE PEDIU, A MUDANGA CHEFDY,

10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
*.021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saiide
10 301 Atencido Basica
10 301 0091 SAUDE PARA TODOS
10 301 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAme
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUT;VO

A PARA A SAUDE

10 Sadde :
10 301 Atencdo
10 301 2088 ATEN@C A
10 301 2088 2050 0600
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMG

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saude

10 301 Atencao Basica

10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL

10 301 2088 2050 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MA’I‘ERLAL PERMANENTE

"~ #FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE

02 FODER EXECUTIVO

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

10 301 Atencdo Bisica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

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

S CNP3:10438570/0001-12



. 10 301 Atengio B

PREFEITURGA DE

PASSAGEM

T POYT PEDIU. A MUDANGA CHEODY,

10 301 0091 2049 6000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
. SAUDE
© 3:3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAVDE

10 Saide

10 301 Atencdo Bisica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

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

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER

S DAS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL

G

10 301 2088 ATENCA B -
10°301 2088 2142 0000 MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS DAS EQU!PES DE SAIJDE
BUCAL
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

92 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sadde

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambuiatorisl

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS
+ 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO

‘COSTA

3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
" 4FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

. 02 PODER EXECUTIVO et

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SA BE
" 021700. FUNDO' MUNIC!PAL DE SAUDE
.10 Sanide

10 302 &ss_;s_fenc:_a Hpsp_ltaiar e Am bulatorial

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

02 17 FUNDO M
. 021700 FUNDO M
“* 10 Saide E

PREFEITURA

PAS SAGEM
CA

0 FQVO PREOIU. A MUBANGA CHETOU,

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS
10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO

" COSTA

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saiide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS

10 302 0091 2136 8000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL,
02 POD

02 17 FUNDI

021700 Ft

10 Satde

10 302 Assis
10 302 009 ,
ADA PARA A SAUDE

4 FUNDO M
02 PODER E

10 303 Suporte Profila
10 303 0091 SAUDE PARA TODOS

10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO /

DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO

5.1. 4.1, O pagamento serd feito pela Secretaria Municipal responsavel, em moeda corrente nacional,
mediante Transferéncia Bancériajﬁiatrﬁniéa, direto na Conta da Coniratada, mediante a apresentacio
da competente Nota Fiscal ou Fatura;

5.1.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Secretaria a solicitagio de pagamento,
assinada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n° do
processo licitatério, as informagdes para crédito em conta corrente como: nome e niimero do Banco,
nome € nimero da Agéneia e niimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida

- sem rasura, em letra bem legivel, juntamente com copia do contrato, copia da nota de empenho como

também as demais certiddes atualizadas: Certificado de Regularidade de Situagdo do Fundo de
Garantia do Tempo de Servig:o - FGTS, Certidao de Débitos Trabalhistas — CNDT, Certiddo Negativa

@ CNPJ: 10438.570/0001-11




PREFEITURA

PASSAGEM

2 PRYD FEDIV, & MUDANGA SHESOU.

de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a

~ Tributos Federais e & Divida Ativa da Unifio, expedida por 6rgfios da Secretaria da Receita Federal
do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes negativas de débitos expedidas
por orgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.
5.2. Come condigiio para Administrago efetuar o pagamento, a licitante vencedora devera manter
as mesmas condiges de habilitacfio;
5.3. O recebimento nfio exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do
produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizagéio do
referido programa;

*5.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o niimero
de inscrigio no CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Contrato, nfio se admitindo notas
fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz,

de 01 de abril de 2021,

7.2. As condicBes «d

Referéncia, (igégx%%

8$.1. A ﬁscahzag%&

CONTRATANTE, na

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
9.1. As obrigagbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de

- Referéncia.

10. CLAUSULA DECIMA- SANCOES ADMINISTRATIVAS

1.I.  Comete infragio administrativa nos termos da Lei n° 14.133 de 2021, a Contratada que:
1.1.1. inexecutar total ou parcmhnente ‘qualguer das obrigagSes assumidas em decorréncia da
contratagdo;

1.1.2. ensejar o retardamento da cxecugao do objeto;

1.1.3.  fraudar na execugio do contrato;

[.1.4.  comportar-se de modo inidéneo;

1.1.5. cometer fraude fiscal;
“1.1.6. - nfo mantiver a proposta.”

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

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

PASSAGEM

% & PUVE Flﬁf‘b A MUDANGRE EHEEDY.

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

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

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

1.32. em caso de inexecugfio parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual do subitem
acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigacio inadimplida;

1.3.3. suspensdio de licitar ¢ impedimento de contratar com o érgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragio Plblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois
anos;

134. 1mped1mento de hcx’tar e contratar com 0 Mummpm de Passagem Franca/MA com o

Publica, enquanto
bilitagio pemnte a

1.4.3. demonst
ilicitos praticados;
1.5. A aplicacdo .
que assegurara o contraditério e a ampla detesa a Cantratada observando-—se o procedtmento previsto
na Lein® 14.133 de 2021.

1.6. A autoridade competente, na aplicaciio das sangbes, levara em consideragfio a gravidade da
conduta do infrator, o caréter educativo da pena, bem como o dano causado & Administragio,
observado o principio da proporcionalidade.

L7.  As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da
PMP/MA.

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -~ RESCISAO

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

11.2.  F admissivel a fusdo, cisio ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagio exigidos na
licitaco original; sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; nfio haja prejuizo a

~ execugdo do-objeto pactuado e: haja a anuéneia expressa da Administragiio 4 continuidade do

contrato.

(© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: £5680-000

@ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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11.3. Os casos de rescisio contratual serfio formalmente motivados, asssgurando-se &

CONTRATADA o direito 4 prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo

administrativa previstana Lei 14.133 de 2021.

11.5. O termo de rescisio ser4 precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme
0 caso;

11.5.1. Balango dos eventos contratuais jd cumpridos ou parcialmente cumpridos;
- 11.5.2. Relagio dos pagamentos j4 efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Indenizacdes e multas.

12.  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1.  E vedado 3 CONTRATADA:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagfo financeira;

12.1.2. m‘rerromper a execucdo contrarual sob aiegag:ﬁo de inadimplemento por parte da

!spomg:oes contxdas

o da Comarca de Pas%ag o 5 .
Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foa lavrado em trés (trés) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos coniraentes.

Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

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

& CNP1:10438570/0001-11
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SECKETARIA DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
GEANE CARDOSO MENEZES
12.009.188/0001-18
CONTRATANTE

: * Assinado de forma digital
LIDER FARMA és LIIZ?ER FARMAD&?%mlagumg;;
DISTRIBUIDORADE /i, pe MEDICAMENTOS

NTOS 902414000144
2 12026.07.30 17:43:23

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

@ CNPJ: 10438.570/0001-11




PASSAGEM

Municipio de Passagem Franca - MA

DiArio oFicial

FRANCA

MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2048 0000 MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Satide 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENGAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301 Atengao Basica 10 301 2088
ATENGCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAO
DAS ACOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Satide 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGCAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sauide 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1.601.00 300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salide 10 303 Suporte Profilatico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL neste
ato representada pelo Sr. GILBERTO ROCHA DE ABREU pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

Identificador: 4759-ec293e37ad0f7f4b5d15d63¢513f79f6{742101f

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 052/2026

REF.: Processo n. ® 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902.414/0001-44, Objeto: Contratagdo de empresa para
fornecimento de medicamentos, material médico, material odontoldgico,
insumos de laboratério e correlatos de interesse da secretaria municipal
de saude de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milhdo, oitocentos e noventa mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTACAO ORCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 122 Administragdo Geral 10 122 0003
ADMINISTRAGCAO E MANUTENGCAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Salde
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
MANUTENGAQ DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAQ E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.490.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Salde 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGCAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAQ E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administrago Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTEN(}AO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Ateng&o Bésica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 301
Atengao Bésica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
0000 EXECUGAQ DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A
SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

EXECUTIVO




Municipio de Passagem Franca - MA

D DiArio orFiciall

SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atencdo
Béasica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atengdo
Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Satide 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENGCAC DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301 Atengéo Basica 10 301 2088
ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAO
DAS AGOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAQ DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0081 2057 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.9052.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0081 2136 0000 EXECUGCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL  PERMANENTE 1.601.00  300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 303 Suporte Profildtico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n° 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelc Sr. Helcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

Identificador: 4759-c257ee6ad7036519fbb3544b96089965ce02960

EXTRATO DO CONTRATO N° 054/2026

REF.: Processo n. ° 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contratagdo de
empresa para fornecimento de medicamentos, material médico, material
odontolégico, insumos de laboratério e correlatos de interesse da
secretaria municipal de salde de Passagem Franca - MA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sete mil, trezentos e
setenta e dois reais e oitenta centavos) - DOTAGAQ ORCAMENTARIA:
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 122 Administra¢do Geral 10 122 0003
ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Saude
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
MANUTENCAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENQAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMOQ 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 122
Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTE_NQAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAC E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Satde 10 301 Atengfo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENCAQO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30 00OMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUGAQO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 301
Atencao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136

EXECUTIVO
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SOIITACAO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CNPJ n® 12.009.188/0001-18

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

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

Prezados Senhores,

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

N° 000.001.520 - Série 001 21/08/2026 2034861

~ N°000.001.523 - Série 001 21/08/2026 B 18.089,12
N° 000.001.524 - Série 001 21/08/2026 15.235,00
_ N°000.001.525 - Série 001  21/08/2026 22.778,68 :
| N°000.001.526 - Série001 | 21/08/2026 B 17.500,00
- N°000.001.527 - Série 001 21/08/2026 ~15.508,02
_N°000.001.529 - Série001 | 21/08/2026 30.284,22
. N°000.001.530 - Série 001 21/08/2026 1490000
| __N°000.001.531 - Série 001 21/08/2026 14.744,80
| N°000.001.532 - Série 001 ” 21/08/2026 1186381
~ N°000.001.533 - Série 001 _ 21/08/2026 ~19.100,00
... N°000.001.534 - Série 001 = 21/08/2026 1354772
~ N°000.001.535 - Série 001 | 21/08/2026 16.400,00
N°000.001.536 - Série 001 | 21/08/2026 . 17.800,00 —
N°000.001.537 - Série 001 | 21/08/2026 ? 18.500,00
N° 000.001.538 - Série 001 | 21/08/2026 15.200,00

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

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

Seguem anexas as respectivas notas fiscais eletrénicas (DANFE) e certiddes de regularidade fiscal, parafins
de liquidacdo e pagamento da despesa.




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

Jodo Lisboa - MA, 21 de agosto de 2026.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por LIDER

- FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS /  MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144
LTDA:45902414000144 . Dadcs: 2026.08.21 17:08:02 0300

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




| RECEBEMOS DE LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA DSFRODL;TOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
| EMISSAQ: 21/08/2026 - DEST./REM.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANGA-MA - VALOR TOTAL: R§ 19 100,00 0
| CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.001.533

SERIE 001

[ 10ENTIFICAGAO Do EMITENTE ' DANEE '
MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

R NESTOR, 288 - CIDADE NOVA - CHAVE DE ACESSO
CEP:65922-000 - JOAO LISBOA - MA 0- ENTRADA 2126 0B45 9024 1400 0144 5500 1000 0015 3312 5237 0178
TEL: (9)8154-4500 1- SAIDA

0 Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e
| N°000.001.533 fl. 1 /2 e e
| SERIE 001 : -
1 ou no site da Sefaz A utorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421260032802413 21/08/2026 16:36:17
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/ CPF
|_127508139 45.902.414/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
E NOME / RAZAO SOCIAL CNPRJ! CPF DATA DA EMISSAD
|
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 21/08/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 21/08/2026
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PASSAGEM FRANCA MA 15:08:38
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASECALC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DCS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 6.388,95 19.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAGC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
5 9- SEM FRETE
! ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
|
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS
12108 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049089| 060 |5102 |AM 131,000 1,22 159,82 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| + DIPIRONA 250MG
3108 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 30049099 060 (5102 |AM 224,000} 1,22 27328 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
| 2MG/ML 4ML
13108 CLCRIDRATO DE ONDANDETRONA 30049099| 060 5102 [AM 104,000 1,00 104,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
| 2MG/2ML
13108 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099] 060 |5102 |AM 527,000 0,66 347,82 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0.00
3106 AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 30049099| 060 (5102 [UN 188,000 022 41,36 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
10ML
3108 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO 30049099| 060 |5102 |UN 427,000 072 307,44 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
(JELCO) 24G C/ AGULHA
3106 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 30049099| 060 {5102 |PA 21,000 5147 1.080,87 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| X 50
;3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 30049099| 080 |5102 |CX 4,000 72,08 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| AG 2,0MM
3108 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3.0 30049099 060 |5102 |CX 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
AG 2,0MM
3106 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG2,  |20049099| 060 |5102 [cx 3,000 72,06 216,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
OMM
3106 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG2,  |30049099| 060 |5102 [cx 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
OMM
|2108 FITA PARA ESTERILIZACAQ 30049089] 060 5102 [UN 21,000 3,58 75,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3108 GEL P/ULTRASSOM 5 LITROS 30049099 060 5102 [GL 12,000, 18,27 219,24 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3108 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 30049099| 060 |5102 |RL 7,000 31,59 221,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13108 MASCARA P/ OXIGENACAQ DE ALTA 30049098| 060 |5102 [UN 6,000 .70 46,62 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
CONCENTRACAQ ADULTO
3106 SCALP N. 21G 30049099] 080 |5102 |UN 291,000 0,19 55,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3106 SCALP N. 25G 30049099] 060 |5102 |UN 256,000 0,20 51,20 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS
I INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
| Cliente: (5623) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
| MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - CONTRATO N. 052/2026 PROCESSO
ADMINISTRATIVO104/2025 PEDIDO DE COMPRA: 00262/26 HOSPITALAR
CST.: 060=19.100,00
Trib. aprox. R 2.568,95 Federa e 3.820,00 Estadual, Fonte:| BPT/empresometro.com.br

Maxdata Sitemas



i IDENTIFICAGAC DO EMITENTE B DAN FE
MEDICAMENTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
R NESTOR, 288 - CIDADE NOVA - CHAVE DE ACESSO
CEP65322-000 - JOAO LISBOA - MA 0- ENTRADA 2126 0845 5024 1400 0144 5500 1000 0015 3312 5237 0178
TEL: (99)8154-4509 1- SAIDA - .
N° 000.001.533 fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e
: www.nfe.fazenda gov.br/porta
| SERIE 001 ou no site da Sefaz A utorizadora
f NATUREZA DE OPERﬂCAO PROTOCOLODE AUTORWZA(;AO DE UsSO
| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421260032802413 21/08/2026 16:36:17
' INSCRICAOC ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPJ/CPF
127508139 45.902.414/0001-44
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
3106 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 30049099| 060 [5102|UN 171,000 0,41 70,11 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
3106 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N 16 30049099] 060 [5102 |UN 140,000 0,46 64,40 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
3106 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 30049093| 060 [5102 |UN 168,000 046 77,28 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
13106 SONDA PARA NUTRICAQ ENTERAL 16FR 30049098| 060 {5102 |UN 11.000 19.65 216,15 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00( 0,00
| C/ FIO GUIA
[3106 SONDA TRATC DISGESTIVO ORO QU 30049098| 060 |5102 |UN 60,000 1,08 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA
13106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO QU 30049099| 060 |5102 |UN 68,000 1,36 92,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
I NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20, LONGA
3106 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 30049009 060 5102 |AM 28,000} 2,88 80,64 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 30049099) 060 |5102 [AM 66,000 337 222,42 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
13108 AMPICILINA SODICA 1G 30049099| 060 |5102 [AM 18,000 434 78,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3106 ARGIROL 30049099| 060 |5102 [FR 16,000 11,88 190,08 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
3106 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO INJ. IM 30049099 060 [5102 [FR 57,000 4,90 279,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
3106 BENZILPENICILINA 600,000UI PO INJ. IM 30049099| 060 |5102 |FR 25,000 5,54 138,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 10ML 30049099( 060 |5102 |AM 18.000] 0,95 17,10 0,00 0,00 0,00 000] 0,00| 0,00
3106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30049099| 060 |5102 |AM 107,000 1,02 109,14 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| 20MG/ML 1ML INJ
3108 CARVAQ VEGETAL ATIVADO 25G 30048099| 060 [5102 |AM 2.000 11,90 23.80 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 000
3106 CEFAZOLINA 1G 30049099] 060 5102 |AM 29,000 4,45 12905 0,00 0,00 0,00 000| 0,00| 0,00
3108 CEFTAZIDIMA 1G 30049098| 080 [5102|AM 30,000 12.45 373,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3106 CEFTRIAXONA 1G IV 30049099] 060 |5102 |AM 66,000 351 23166 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
3106 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 30049099] 060 |5102 |AM 65,000 0,51 33,15 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 30049099] 060 |5102 |AM 108,000 025 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 30049099] 060 |5102 |AM 295,000 327 964 65 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 CLORETO DE SODIO 0,$% 500ML 30049099) 060 |5102 [AM 266,000 430 1.143,80 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
13106 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 30049099 060 |5102 |AM 62,000 7,39 458,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
2MG/ML 100ML
3106 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 30049009| 060 |5102 |AM 30,000 597 179,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 30049099| 060 [5102 [AM 166,000 270 44820 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
IM 2ML
13108 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 30049089 060 |5102 [AM 241,000) 093 224,13 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML 30049099] 060 |5102 |AM 464,000 0,60 278,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3106 EFORTIL 10MG 30049099 060 |5102 |AM 99,000 1,67 165,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3108 ERGOTRATE 30049099| 060 |5102 [AM 24,000 2,29 54,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3108 GENTAMICINA 40MG 30049099| 060 5102 |AM 261,000 0,80 208,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 GENTAMICINA 80MG 30049098| 080 [5102 |am 235,000 0,80 188,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
13108 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 30049098] 060 |5102 |AM 72,000 231 166,32 0,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
3108 GLICOSE 26% 10ML 30049099] 060 [5102 |AM 283,000 0,44 12452 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] c.00
3106 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 30049099| 060 (5102 |AM 196,000 597 1.170,12 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
| 500ML
3106 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML 30049099] 060 |5102 |AM 18,000, 6,42 115,56 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0.00
3106 HIDROCORTISONA 100MG 30049099] 060 |5102 |AM 204,000 2,89 54876 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
3106 HIDROCORTISONA 500MG 30049099] 060 [5102 |AM 179,000 _4.40 787,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 MANITOL 20% 250ML 30049099 060 |5102 [BL 27,000 534 144,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
13106 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAO 30049098| 060 |5102 |BL 108,000 363 392,04 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
INJETAVEL
3106 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML 30049099| 060 |5102 |AM 57,000 1,50 85,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00
3106 OMEPRAZOL 40MG 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 173,000 7.08 122484 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
3106 RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML 30049099| 060 [5102|BL 161,000) 4,90 788,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
13106 RINGER SIMPLES 500ML 30049099| 060 [5102 |BL 113,000 521 588,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
13108 SULFATO DE MORFINA D.2MG/ML 30049089) 060 |5102 |AM 132,000, 4,04 533,28 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
13108 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 30049069| 060 |5102 |AM 90,000 2,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
13106 TENOXICAM 20MG 30049099) 060 |5102 |FR 180,000 592 1.085,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 000} 0,00
13108 VITAMINA K 30049099| 060 |5102 [AM 86,000 2,13 183,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 000! 0,00
13108 CIMETIDINA INJETAVEL 30049089| 060 |5102 [am 17.000, 0,93 15,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
3108 COMPLEXO B INJ 30049099| 060 |5102 |AM 29,000 1,05 30,45 0,00 0,00 0,00 0,00) 0.00] 0,00
3108 TRAMAL 50 INJIV 30049099( 060 5102 |AM 45,000 0,88 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00] 0,00
13108 VITAMINA C INJ 30042099] 060 [5102 |AM 27,000 0,69 18,63 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
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PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025,

Dispée sobre a DESIGNACAO de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhfo, no uso das atribuigbes
legais,

RESOLVE

‘ Asmsienma Farmaceunca, portaria
RATOS DA SAUDE, que versem sobre

& fevereiro de 2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

LM St SR o ST i e e ——” e

(® PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S cNP3:10438.570/000111



25/08/2026, 10:28 Recibo DANFE

L A s e NO 9902281432

| SECRETARIA DA FAZENDA |
Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260845902414000144550010000015331252370178
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612441
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscricdo Estadual
2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Municipio / UF CNPJ
2107902 - MA 12.009.188/0001-18
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséao
1533 0 21/08/2026
lase deCdleulodo  vuyor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
19.100,00
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 131 1,22
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML 224 1,22
CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML 104 1,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 527 0,66
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML 188 0,22
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA 427 0,72
COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 21 51,47
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM 3 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM 4 72,06
FITA PARA ESTERILIZACAO 21 3,58
GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 12 18,27
GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 7 31,59
MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO 6 7,77
SCALP N. 21G 291 0,19
SCALP N. 25G 256 0,20
SONDA ASPIRACAQC TRAQUEAL N.14 171 0,41
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 140 0,46
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 168 0,46
SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA 11 19,65

hitps://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br.’sisceillistlIrnpressaoDanfe.do‘?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001 00000153312... 1/3
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SONDA TRATO DISGESTIVO ORO QU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO QU NASOGASTRICA/ENTERAL N, 20, LONGA
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM
BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ
CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML
DICLOFENACC DE SODIO 75MG/ML 3ML

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML

EFORTIL 10MG

ERGOTRATE

GENTAMICINA 40MG

GENTAMICINA 80MG

GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML

GLICOSE 25% 10ML

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML
HIDROCORTISONA 100MG

HIDROCORTISONA 500MG

MANITOL 20% 250ML

METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQ INJETAVEL
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML

OMEPRAZOL 40MG 10ML

RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML

RINGER SIMPLES 500ML

SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML

TENOXICAM 20MG

VITAMINA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COMPLEXO B INJ

TRAMAL 50 INJIV

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/list!ImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001 00000153312...

60
68
28
66
18
16
57
25
18
107

29
30
66
65
108
295
266
62
30
166
241
464
99
24
261
235
2
283
196
18
204
179
27
108
57
173
161
113
132
90
180
86
17
29
45

1,08
1,36
2,88
3,37
4,34
11,88
4,90
5,54
0,95
1,02
11,90
4,45
12,45
3,51
0,51
0,25
3,27
4,30
7,39
5,97
2,70
0,93
0,60
1,67
2,29
0,80
0,80
231
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
5,92
2,13
0,93
1,05
0,88

2/3



25/08/2026, 10:28 Recibo DANFE
VITAMINA C INJ 27 0,69
TOTAL DOS ITENS 12.100,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
_2?22026 21/08/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
25/08/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000153312.... 3/3



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg...

{ Voltar ” Imprimir r

CAIXA

CAIXA ECONOMICA DERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.902.414/0001-44

Razao
social:

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

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2026082105186250731100

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

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.cadixa.gov.br

1ofl 27/08/2026, 08:5C



. - . Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - Z
Situacdo de Regularidade do
Empregador

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

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

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

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

Voltar

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N¢ Certidao: 181868/26 Data da 14/07/2026 17:03:22

Inscricao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n2 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo dever4 ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



25/08/2026, 09:09 ::: Certidao Negativa de Débito ::;

_Resultado da Validago da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certiddo: 181868/26
Data de Validade: 12/10/2026 17:03:22
Data de Emiss3o: 14/07/2026 17:03:22
Inscricdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45502414000144
Raz&o Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E Nove Consulia i Lnprimis |

https://sistemas -sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf 1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

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

Inscricao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razéo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



25/08/2026, 09:10 22 Certiddo Negativa de Débito -

.. Resultado da Validago da Certidzo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA! ;
N° da Certidao: 064863/26
Data de Validade: 27/09/2026
Data de Emiss&o: 29/06/2026 10:02:08
Inscrigdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144 :
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA {

.iEKrt irmiy

Desenve

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.bf/certidoes/jsplvalidacaoCertidaoNegativaDividaAtiva!validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResuItado.jsf 1



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

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

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

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

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

2.n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 12/01/2027.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



25/08/2026, 09:11

A et

Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

= Servicos da Receita Federal

B Q Entrar com gonr

& > > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo

45902 414/0001-44

25/08/2026 a 25/08/2026

Relacdo das certiddes emitidas por data de validade

Codigo de Controle £ Tipo & Data - Hora de Emissao % Data de Validade & Situacao ¥ z
F7EABEB5.1F16.80CE Positiva com efeitos de negativa 03/08/2026 - 091013 30/01/2027 Valida
BAS71C4FAFCFOFED Positiva com efeitos de negativa 22/07/2026 - 10:03:41 18/01/2027 Valida
7OCF.DAB28758 5AE8 Positiva com efeitos de negativa 1770772026 - 09.40:26 13/01/2027 Valida
5ASA7EQS8BD3.0ATE Positiva com efeitos de negativa 16/07/2026 - 09:49:25 12/01/2027 Valida
D738.0C3C4813.CAOD Positiva com efeitos de negativa 16/07/2026 - 08:29:52 12/01/2027 Valida
E
Exibir: 5 v Pagina: 1 e i <€

. 1-5de5itens

Valida: Prazo de validade da certidao ainda nio vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€ Voltar W Avaliar Servico

~
( Q. Nova Consulta /

https:h’servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes!#fhomelcnpjlconsultar/resultado
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certiddo n°: 61551340/2026

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s3io de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tuternet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagfo Prévia ou demais titulos que, por
disposig8o legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tsc.jus.br



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

Validacao de certidao de débitos emitida

O servigo de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgdo
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certido
apresentada.

Operagao efetuada com sucesso.

7

Validar Nova cmmﬁej (Emiﬁr Seﬁiﬁéej

https://cndt-certidao.tst.jus.brfinicio faces

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jo3o Lisboa - MA, CEP:
65.922-000

09/07/2026 17:07:06
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N2 366/2026
AUTENTICACAO: XR6L-Q4F8

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

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

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Raz&o Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA

Inscricdo: 640532-0

Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de Inicio: 04/04/2022

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

Informacdes Adicionais:

Observacdes:

A Referida Certiddo tera validade até 04/1 0/2026.

JOAO LISBOA-MA, 09/07/2026.



P R EF EI YT U R A D E

PASSAGEM

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° | 250826031

Solicitacdo de pagamento referente do Contrato n° 052/2026, Pregdo 035/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n° 000.001.533. No valor de RS 19.100,00
(dezenove mil e cem reais). Relativo ao fornecimento de Medicamentos, material
médico, material odontoldgico, insumos de laboratério e correlatos. Atendendo
as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Passagem
Franca- MA, através do Fundo Municipal de Saiide.

CREDOR | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

administrativos praticados, ou seja,
0, ndo podendo esta CGM se

referénci
analise

responsa ucdo do contrato, cabendo esta responsabilidade
a cada si inaram: termos de recebimento, pareceres
técnicos, d documento oficial que durante a
instrugéo

cumerii® -
Portaria do Fiscal de Contrato

1 | Compre

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

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

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

Passagem Franca — MA, 27 de agosto de 2026

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

(& PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
JF CNP3:10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRDEM DE PAGAMENTO 828046
DATA: 28/08/2026 VENCT0:21/08/2026 PAGTO: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 2900
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JCAO LISROA CEP:

Discriminagdo..:

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

AArTm T MmO NN IANAF~ s A normar 21 0 AN A lAaAAC-

Valo:'_19.100,00

(dezenove mil e cem reais) * * * % * * x * %k F £ * £ * K * ok Kk xk k Kk k * X * % * *
N e Fok ok kK ok ok ko d ok ok ok k ok ok ok ok k k ok k ok ok
* ok ok k k ok

+*
k ok Kk ok ok ok ok Kk Kk Kk Kk kK * *o%ox K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 19.100,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
73109 /1 OR 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 19.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.100,00
TOTAL & : & R$ 19.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 19.100,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 19.100,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE L7 T GEANECARDOSOMENEZES
- SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco l Conta | Cheque ‘ Valor RS

001 l 27.506 - E s 19.100,00
RS 19.100,00

TOTAL.

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

wwov 46 o sty

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGAS

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

Nome :
===l e Ass: CGC/CPF:




28/@8/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:86:33
241202412 SEGUNDA VIA 0805
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA

AGENCIA: 2412-@ CONTA: 27.506-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000,043
VALOR TOTAL 19.100,00

*¥*%k%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA
AGENCIA: 6554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.827.506

NR.AUTENTICACAQ C.F56.A2A.C29.58A.1D0



