
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (MA) No 12.00s.1 88/0001-1 8 Exercício: 2029

COD IGO cIÂSSÍEICÀçÃO DÀ DESPESÀ EMPENTADA

A2 IPODXR EXECUTIVO

N FUNDO IÍUN I' I PA- DE.IUDL

1] . OO I EUNDO MIINICIPAL DE SÀUD'

10 . 3 O 2 . O O 91 . 213 6 . O O O O ] EXECUÇÃO DE EMENDA PÀRLÀI,IENTAR DESTINÃDÀ PÀAÀ À SAUDE

3. 3.90.30 ]MÀTERIÀL DE COI,ISUMO

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

00
1

1.600

OI''IROS I(ATERIAIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios
Recursos do Exercício Corrente
rrãnlf.Éúnaàã runoo de Recuísos do SUS provenientes do Govelno Fedeíal- Bloco de Manutenção das e

SÀLDO AI]TERIOi

Açoes

i

990.316,94 7.183,06

TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário vAr-oR ToTÀl ...: 18 .500,00

execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidasÀutcrizo o foranecinento e/ou a

as condiçÕes deste documento.

, :'4-
i.,

CHÀRLES DOUGÍ-AS DE SOUSA SII,VA

CoNTÀDOR - CRC - 017398/I'íÀ

GEÀNE CARDOSO MENE ZES

SECRETÁR]A DE SAÚDE

NOTA DE EMPENHO N" 731092

1..-. ...'..--.-..--..'-.'.--.'.,-.

EMPEI]HÀDO ÀTE A DÀTA VÀLOR DESTE EMPENHO I SÀLDO ATUÀL

18.500,0025 . 683 ,06

CREDOR. .: IIDER FÀRI'{À DÍSTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS ],TDÀ

cNpJ/cpE: 4s. go2.4L4 /Ooor-44 cóDTGo: 9OO u.E..:: B
ENDEREÇOI RUÀ NESTOR CIDADE..: JOÀO LISBOÀ

. PEILBENTE A CONIRÀrAÇÀO DE EMPRESA PARê FoRNEC-ÍI\4EII9 
- ^r-t ^ll-P-r^.^flf 

nros, uereR rrl urolcô
i , MÀTENIEL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PÀRÀ ],ABORÀTORIO E CORRELATOS, , CONEORI'1E > 

'i ôorqrnaro N" 052/2026/?MPE PRoC.ADM.N' ro4/2a25 
:

: eoesÀo a35/ 2025. :

i >>>EMENDA PÀRLAMENTÀR<<< I

;ii



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (r\1A) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE L|QU|DAÇAO N" I
NOTÀ DE EMPENHÔ N" 731092

CODIGO CLÀSSIFICÀÇÀO DA DESPESÀ EMPEN}ADÀ

A2 PoDF,R ExECIITTvo

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

17 .OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

LO.3A2.AA97.2136.OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLÀMENTAR DESTINADA PARÀ A SAÚDE
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
00 Recursos Ordinarios

T.ansf.Fundo a Fundo de Rêculso6 do SUS plovenientes do Governo Fêderal - Bloco cle MãnutênÇãô das ÀÇõês dSêr

VALOR DO EMPENHO ],]OU]DÀDO ATÉ A DATA VÀLOR DESTÀ ]-IQUIDÀÇÀO

1. 600

18.500,00
; SALDO A ],IQUIDARi------------ ----*'
: 0,00

ÉÍcÉÀ:-:.r'E2,

CREDOR. . :

eza\ to

ôÂrÀ-L IQ.

quln entos reaas

l cjd /2ô26 
'líéiiÁtÀô 

.-.-! t 35125 
*-- " ôôôüüÊNt O. .: 000000001537

DATA EMp. ., 37/01 /2026 PROC ADM. .tOO0Oa9/26 CONTRÀTO. .t 052/2026
LIDER FÀRMA DISTRIBUIDORÀ DE I,ÍEDICAMENToS LTDôATA EMISSÃO DaC..t 2f/08/2026

CNPJ,/CPF: 45. 902. 4!4 / O00!-44 CODÍGO:900

REEERENTE A coNTRATAÇÃo DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MED] CAMENTOS, MÀTERIAL
MÉDrco , MATERTAL oDoNToLoGrco , rNSUMos pARÀ LABoRÀToRro E coRRELATos,, coNEoRME >
CONTBÀTO U" A52/2026/PMPF PROC.ADM.N' 104/2025
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

m.1 e

À DEsPEsÀ REEERENTE À EsTÀ LIQUIDÀQÃo, Eo] I]EVIDÀDMENTE PRoCESSÃDÀ, ENCONTRÀNDO.SE EM ORDEM PÀRÀ PÀGÀMENTO

VÀIOR TOTÀÍ,...:TIPO DE EMPENHO: OR Ordinário

TOTAL DE DESCONTOS 00 0

.,r.r. , L i.r I,:;..,r, /):/::\:..1 ',

GEANE CARDOSO IlIENEZES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE
Oldenador de dêsPêsag

ITENS REEERENTE À ORDEM

18.500, OO i 18.500,001

18.500,00



&.Ê*âft§'

PROCESSO
250826032

Cadastrado em 251 OBI 2026

11 1 1il ilililililililil1ililil il ilililil ilt

VALOR: 18.500,00

Nome(s) do lntêressado E-mail

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Proeêsso
soLrcrrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.001.537. ReÍerente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e corÍelatos, de acordo com o contrato no
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

Data Tipo Evento MovimentaÇão

2ü0A12026 Tramitado

{

#
{

Páginâ 1 de 1

Prefeitura Municipal de Passagem franca
Praça Presidente Medicê, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP:

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 1

MOVTMENTAÇÔES ASSOCTADAS

SETOR DE CONTABILIDADE

&
bdf



FUNDO MUNICÍPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.188.000'l/'18

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CE},ITRO

Processo Administrativo
104 I 2025

Solicitação de
I

ornecrmen to

Fornecedor LIDER FARMA DiSTRIBUiDORA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

Endereço: RUA NESToR
JOAO LISBOA

alidade
Referente ao Contrato no

052t2026

CNPJ: 45.902.4141000í -rl4

No: 288
CEP

ITEM Discrição unid Quant $ Unit Vâlor Total

4

13

17

20

3S

40

47

56

57

58

61

63

64

67

6S

70

71

78

79

85

86

a7

91

94

s6

101

102

103

106

109

177

141

583

68

253

í05

621

5

4

5

4

5

5

1,22

í,00

0,66

0,22

4,69

0,72

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

3,58

18,27

20,60

20,60

7,77

0,19

0,20

0,41

0,46

0,46

1,87

19,65

1.22

1,08

2,88

3,37

1,73

4,90

0,95

215,94

141,00

3A4,7a

55,66

452.45

447,12

360,30

244,24

360,30

28A,24

360,30

157,95

BUTILBROI\,{ETO DE ESCOPOLAMINA loMG + DIPIRoNA 25OMG

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2IuL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2ML

HEI\4ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/[,/!L 4ML

ÁGUA PARA tNJEcAo (AGUA DESTTLADA) loML

ÁGUA PARA tNJEcAo (ÁGUA DESTTLADA) 5ooML

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

FIO DE SUTURA CATGUT CROII,4ADO O AG 2,OMI\4

FIO DE SUTURA CATGUT CROIUADO 1,0 AG 2,o[JM

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\,4ADO 2.0 AG 2.0[]4M

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,OMI\4

FIO DE SUÍURA CATGUT SIMPLES í,0 AG 2,OI\4M

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILÂMENTAR 5-O PRETO 45Cl\.4 C/ AGULHA 3/8
CIRC TRI 20Ml\il (-/+1)

FITA PARA ESÍERILIZAÇÃO

GEL P/ ULTRASSOI\' 5 LITROS

KIT DRÊNAGEM TORACICA ENTRE íOOO A 2,OOOML COM DRENO N"16

KIT DRENAGEI\,,I TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COI\4 DRENO N'18

[4ÁSCARA P/ oXIGENAçAo DE ALÍA CoNCENTRAÇAo ADULTo

SCALP N' 21G

SCALP N" 25G

SONOA ASPIRACAO TRAQUEAL N"14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'16

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N"12

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL Í6FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRIC},,/ENTERAL N' 14. LONGA

SONDA TRATO DISGESÍIVO ORO OU NASOGASÍRICÉJENTERAL N' 18, LONGA

ACETILCISTEINA,IOOI\,IG/IML 3ML

ACIDO TRANEXAIIIICO 50I\4G/ML 5ML

AMINOFILINA 24MG/ML lOML

BENZILPENICILINA 1,2OO.OOOUI PO INJ. IM

FARMi

BLÁU

SANTI

HIPOL

EOUIP

HALÉ)

DESCI

SHALC

SHAL(

SHALC

SHALC

SHAL(

CX

MISSN

CARB(

IUEDSI

tllEDSl

MEDIX

DESCI

DESCI

t\4EDlX

t\,,tEDtx

MEDIX

SOLID

t\4EDtX

IVEDIX

MEDIX

UNIAO

HIPOL

TEUTC

HIPOL

34

12

6

7

I

379

168

202

180

70

11

87

80

43

77

í8

69

84

121,72

123,60

144,20

ô2,16

68,40

75,80

68,88

82,80

'130,90

216,1s

106, r4

86,40

123.84

259,49

31,14

338,10

79,80

Página 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: i í2.009.í88.0001/í8

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Solicitação de
Modaiidâde
Fornecimento ReÍerênte ao Contrato no

052t2026

Fornêcedor LTDER FARMA DISTRÍBUÍDORA DE MEDTCAMENÍOS LTDA

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

lTEl\,4 Discrição [Jnd Quant $Unit Va or Toral
BROIVOPRI DA sIVG/I,41 2I\4L

111

114

í'16

117

118

120

124

128

135

136

137

140

141

143

145

147

153

154

155

156

157

158

159

160

162

'163

164

180

192

194

115

31

65

80

8'1

't 65

43

176

108

í69

26

283

80

170

233

19

17

122

80

211

201

147

159

136

204

163

118

35

55

47

27

1,O2

4,45

3,5'1

1,77

0,51

0,25

7,39

1,67

0,79

0,80

2,31

4,77

3,76

4,44

9,50

5,U

3,63

1,50

7,08

4,90

5,21

4,O4

2,00

5,92

9,89

2,13

1,05

2,20

0,88

0,69

BUTILBROMEIO DE ESCOPOLAIUINA 2OMGiI\IL 1I\4L INJ

CEFAZOLINA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDAI\4ICINA 6OOMG

CLoRETO DE POTASSTO 19,í% 1ot\.,t1

CLORETO DE SODIO O,9O/O lOML

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2I\4GIML lOOML

CLORIDRATO DE PROI\4ETAZINA 2sMG/ML II\4 2ML

EFORTIL lOMG

EPINEFRINA lMG/ML

ERGOTRATE

GENTAMICINA sOMG

GLICONATO DE CALCIO l OOl. lOML

GLICoSE 5oló + CLORETo DE SOD|o O.9o/o 2soML

GLTCOSE 5% 250t\rl

HEPARINA SODICA S.OOOUI O,25ML

LEVOFLOXACINO 5l\,lG/l\,lL SOLUCAO TNJETAVEL

MANITOL 2OOl" 25OML

I\4ETRONIDAZOL 5OOI\4G/lOOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAM sI\,,IG/ML 3ML

OMEPRÁZOL 4OMG 1OI\41

RINGER COM LACTATO DE SODIO 5OOI\41

RINGER SII\,{PLES SOOML

SULFATO DE I\íORFINA O,2MG/[.íL

SULFATO DE MORFINA lOI\4GIML

TENOXICAI\,,I 2OMG

TENOXICAM 4OI\,IG

VITAMINA K

COIVPLEXO B INJ

FENOBARBITAL 2OOMG/IuL IM

TRAMAL SO INJIV

117,30

137,95

228,15

141,60

41,31

41,25

317,77

475,20

í80,36

133,5í

59,54

226,40

184,80

810,90

876,08

84,36

'161,50

133,50

442,86

120,O0

'1.493,88

984,90

765,87

642,36

272,OO

1.207.68

1.671,41

251.U

36,75

121,00

41,36

18.63

Página 2

Processo Administrativo
104 I 2025

HIPOL

ABL

ABL

HIPOL

EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HIPOL

UNIAO

SANTI

ISOFA

EOUIP

EQUIP

HIPOL

ISOFA

EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE}

HALE}

CRIST

HIPOL

UNIAO

UNIAO

HYPOÍ

HYPOI

CRIST

HIPOL



FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000't/18 Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Procêsso Administrativo

104 I 2025

_ Modalidade
SOlrcrtaçao de l-ornecimento

I
Referente ao Contrato no

052t2026

Fornêcedor LIDER FARMA DISTRIBUiDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Endereço: RUÁ NESToR

JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4141000í-44
No: 288
CEP

ITEM Discnção Unid Ouant $ Unit Valor Íotâl
VITAI\IINA C INJ

TOTAL PEDIDO í8,5OO,OO

IlIAT
ETARIA

26212600
P FARA RNEo c ENTIV Do E M ED ECAI\,,I TON S l\,44 RIATE t\4L DtcE o E ALRI
E LABo TRA Ró Eto OR TRELA D IE NTE RES Es D ES Rc UN PI DEc

U DE ED ASP ESAG FM CARAN ED ACO RDO t\,4CO co No RAT T No 6052t202 EP 35t2-0 o25 DE l\,4rcA NE oT(tv
So ITP

A empresa deve mânteÍ durante toda ã execução do contrato a compatibilidadê com as obrigaçõês assumidas,
atêndendo todas as condiçóês dê habilitação ê qualificação exigidas na licitação;
Todas as cêrtidões juntamente com a solicitação de pagamento deveÍão ser enviadas para o email:
compras@DassaqemÍranca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3,110712026

GEANÊ CARDOSO IVENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE IVEDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41 4/0001 -44



pi§tÉ tr! nÀ §l

PA§§ÂÊ§}I
FRÀNCA

,
-lt

?

d

CONTRATO N" O5ZNO26NWPF
PROC. ADn& N" 10412025
PRtrCÀ0 03512025

TERMO DE CONTRA?O QUE ENTR§ SI
CEI,EBRÀM A SECR§TÂRIÂ MUNICIPÂL DE
SAÚDE DE PA§SAGEM F&ANCA _ MÀ E A
I,MPNX§A LID§R FÀRMA DISTRIDUTDORA
DE MEDTCAMENTO§ LTDÁ" NA tr'OIIMA
ABÀIXOr

I A §§CREÀTRIA MUNICIPAL DE §AI]DE D§ PASSÀGEM FRÀNCA - MÀ , atayes do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE pÁssÂstrM FRANCÀ-MA sediadâ na R Siqueim
Campo Franca - 2.009. i 88/0001- 18, neste ato replesentada
por s CÁRDO§O MENEZÊS, RC n" RG:
060032

MEDIC
, CIDADE de seu representânte

iegal §r. , solteiro, empresáiio, no do
cPr 037.

x decorrente
,04t2425-

I- CLÁUS
Contratação
ôd0ntôlógico,
Passagem Franca -

: oaterial

VLR, TOTÁL

a

P§AçÀ pRESIDENTE MEArcE,S/l't - CENTR0" mSsAsEM FRAI{CA - CEp: 65ó80-000

§ cNmr ro.,**a§70/§so1-1r

DE§CA,IÇÀO MARCA UND QTD VLR, liNlT

8 ALBENDAZOL 4OO MC PRATI
DONADUZZI

COMPRÍMIDO 20000 R$ 0,4? RS 8.400,00

9 A]\,{BROXOL i 5t5MG {IN§) FARMACE §USPEN.ORÁL 4800 R$ 1,69 R$ 8.r 12.00

15
ÁZITROMICINÀ
200MC/5ML

PRATI
DONADUZZI SUSPEN.ORÀL I500 R$ 6.6,4 R§ 9.960,00

22
BL.TTILBROIVÍETO DE
ESCOPOLAM]NA I OMG +
DIPIRONA 25OM(}

FARúÁCE ÀMPOLA 4800 pq t ,) R$ 5.856.00

28 BROMOPRIDA 4MCIML ,TEÜTO OOTAS 2000 R$ 2.43 R$ 4.860,00
29 CTFALEXINA 5OOMG ABL COMPRIT,íIDO 40000 R§ 0,60 R$ 24.000^00

ll cIPROILOXÀCINO 500M6 PRATl
DONADUZZI COMPRIMIDÔ 25000 R$ 0,l9 R$ 4-750.00

32
CITRATO DE FENTAN{LA
5OMCG lOML CRISTALIA AMPOLA 1000 R$ 5,33 R$ 5.310,00

§§
N§STOR, 288 .

Contrzto

ITtrY





PA§§A6§M
FnA§'lCÂ

68

.át§

fl

.t,

d
flil
w

fl14

i6 CLORIDRATO DÊ
METFORMINÂ 85OMG

r&ATI
DONADUZZI COMPRIMIDO 90000 R$ 0,14 R$ 12.600.00

37
CLOzuDtrAÍO DE
ÔNDANSETROI.iA 2MC/ML
4ML

HIPOLÁBOR AMPOLA 8000

)

I
I

RS 122 R$ 9.760.00

l9 CLÔTRIMAZOL EMS CREME
VAOINAL

1300 R$ 18.24 R§ 21.712,00

42 DEXÀMETA§ONA 4 MG EMS COMPRIMIDO 20000 R$ 0.26 R§ 5.200,00

14
CLORIDRATO DÊ
O}]DANDETRONA
2MQl?lvÍL

BLAU AMPOLÁ 4000 R$ r.00 R§ 4.000,00

45
D1CLOFENACO DE SODIÕ
75MGI,I\4L 3ML ÂMPOLÂ I0000 R$ 0,98 R$ 9.800,00

16
DiGLICONATO DÊ
CLOREXÍDINA 0"5olô
ALCOOLICA I.OOOML

VIC PHARÀ,,LA solUÇÃo 1500 R$ I 1,24 R§ 16.860,00

47
DI6I,ICO
cLo
DEGERMÃ

,11:;::5oLú§âO

.:,;Ilr8'16
R$ ó.s37.60

D I PIRON A SoDlriâ:.::l:':r:':i,:i.1:
: oorllcrnar- :*ft :llriutil:riiliil:':.ill, :1lr au&1,,,,: RS r 1.2?0,00

5: ESIl RoNOLACI-ôI!Í,â:,§À{6;:]1 15000 R$ 0,?2 R$ 3.300,00
5l FLUCONÀZ : t?000 R$ 0,48 R$ 5.760,00

H
N

EMlTÀR

4ML

,....r:i, lirra:!:lrri:,:

.,,,,ry§!§'lo,'§}
;l:il:i:''' ""''r"i:a;}i
lt:::li:aâlvfi ,OLA r:a.l.:i;

.::,..1,:lll,:'..:
,l::,:.,i1. rR$ 1,39 Rs 3.316,!0

6l TBUPR()FENO I ü0liiôl§,il,.,1. ,.:

GOTAS 30ML i,i:,:rriai:rri.i'ri::l R$ 1.88 R§ 11.280.00

62
iBL,PROFÊNO 50

S 3OML R$ 9,250,00

64 L.R-ATADTNA ,*orili§§ .:tr;x{80-t§: R§ 12.000,00

MALEATO.DE
DEXCLORTENIRÁMINÁ
2MG/5MI- +
BETAMETASONA
O,25MO/5.ML XAROPE

PRATT
DONADUZZI )LAROPE 4000 &$ 4,1r R$ 16.440,00

7A MEBENDAZOL IOOMC BELFAR COMPzuMIDO ti000 R$ 0.30 R§ 7.i00,00
'12 METOPROLOL 25MG COMPzuMIDO r 6000 rls 0,98 R$ 15.680,00
11 METOPROLOL IOOMG NEOQUlMTCA COMPRMIDO 8000 R$ 0,95 R$ 7.600.00

À]Í§TRONIDAZOL 250Mc PR,{T1
DONADI.'ZZI COMPRIMIDO 15000 R§ 0,21 R§ 3.150,00

15 MÊTROMD AZOL 4OOMG LEGRAND COMPRIMTDO r 8000 R$ 0,38 R$ 6.840,00
19 ,NIFEDIPINO IOMG NEOQUiMICA COMPRIMIDO 15000 R$ 0,l4 R§ 4.900,00

93i SULFA+TRIMETO
'40MC,+8MG

VIDÀMEDIC 1500 R§ 3,16 RS 4.740,00

94" 'sulraoraznsa »g ix,lra-
C!.EME I % 400G NATIVI?A CREME 400 R$ 33,28 R$ 13.112,00

95e' §ULFATO FERRO§O BELFAR XAROPE 2000 R$ ?,4? R$ 4.940,00
99 XILÂZINÁ 2% soL o 40 R§ 2r,42 Rs 856,80

/h)
{§. CNPI: 1O"438"§7010 001-11

!!ElE'tuaÁ tt

i

FÀRMACE

,17,000.49
;:-;.1 ,,1§,0,6Í

liiri,' ,', i

1,.?1a0,

il§.-q-0,

,,R§ 1,8J

+ff6'

ASTRÁZENECA

SU§PÉN.ORÁL

pRAçA PRESI§§NTE M§IlttE SIH - rENTRO, PASSÂGEM FRAI*CA - CEp: É5ôgÍ}-Ooo
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,*8rÉirt âÀ DE

PA§§AG§M
FAA§CA

R$ 3.180.00

FRAçA PRE§|OE§TE MÊDIEE, 5/N - CENTRO. *S§AGEM FRANEÂ - cEP: ó5680-ooo

"d

f,
':q

;Tf
Y!

ff

.),

1.

100 §LôRE-rotE poítG§o FARNd{CE ,{MPOLA :400 RS 0J0 R$ I.200,00

108 ALCOOL 700/ l.000ML-
A§§ÊPSIA AlDAR LI}.iD 3600 R§ 5,72 R$ 20-s92,00

l0t ALOODÀO HIDROTIO EM
&or"ô 5qqc NAI'HY RÔLO R$ 9,89 R$ J.934,00

l r0 APARELHO DE PA PREMIUM I,II{D 130 R$ 57,03 R$ ?.4t3,90

l ÁCtJA PARÁ NJECÀo
(ÁCUA DESTILAI]A) 1oML

EQL'IPLEX Ln lD 8000 p(n» RS 
'.76ü00

112
CLiA PA!!A ÍNJECAO

(Ácu"A DESTILÀDÁ) 5o0ML
IIA,LEX I§TAR Lll{D 3000 R$ 4,69 R§ t,*.070-00

1t3 ATÂDURÁ DE ALGODÀO
ORTÔPEDÍCO II]CM ORTOFEN PCT C/r 2 r500 R$ 3,98 R$ 5.970,00

114
ATÁDIJRA DE ALGODÀO
IETOPEDia.o l5CM ORTOF§N PCT (7I2 t500 R§ 5,96 RS 8.940,00

1ti ATADURA DE CRÉPE I5CM ANAPOLIS PCT CI1: 4500 R$ 5,96 R§ 26.820,00
t.l7 ATADURADE,CREB§3õ§M1 ,I,:,:,:rA§ÁPOIJS,,,-, : irii.l ,il§Ti(]l 2 4500 R$ 10,15 R$ 45-675,00
I l8 ATADT'RA ,:,.,:...PCf,,íX,l2 t500 R§ r239 RS 18.435,00
121 AIENTÁI :..'ll:]:.L&{§lii] rlr':,.r,.i.B$ 2,ol R$ 4.020,00

,25' r

CATETER
PERIFERI
(.ÍELCO) 24C
SIL

tf' CEl{D

18000 R$ 0,72 R§ 12"960,00

t3t COM P RE§§A D§,Ci(§,1Pjüi'ri, ji.
oPsn q,roRl0 iit:*}J:,:i itÍ' . i&A(,RX:iiilii M^rrc R§ 9.67?.00

132
C0MPRESSAD§§&w§
0PERAT0RTO 4í§il{}ii§l;,;x5! '§i§§.!h, tt,i§9*,

..:,.,:..:,a,a].:,,,.a,.,.

R$ J 1,47 RS 41.176,00

I

,

cuMrivôorcffiã§§
lIAMÁNHO APROXII&!§'CJ:.iIi
;.: x r.s eMssrtoe iti(A§
3ML DE ÁcrDos cRAXos
ES§ENCL4,iS ÓLEOS.

R$ t 0.7 t0-00

I]& ESCOVA CERVICAL PARA
iÇ!!l: LÁBOR IMPORT LTND 1.800 R§ 0,34 R.$ 1.632,00

ESPARADRA.PO
IM,T§B.MEAru sCM X
4 M

rÍNÔ 600 R$ 6.30 R$ 3.780,00

ESP TULÁ DE ÁYRE M§DIX PÇT 50 R$ 9.33 R$ 46ó,50

145 EXT.NN Y 2 VIAS,POL LrND 6000 R§ 0,53

146,. rIO.DÊ SLITURA CATGUT
CROMADO.O AG 2.OMM §HALON CX 150 R$ 72§6 RS 10.809,00

FIO DE SUTURA CATCUT
CROúADO 1,0 AG 2,OMM SHALON cx 150 R$ ?2,06 R$ 10.809,00

i48 FIO DE SUTULA CATGUT
CROMADO 2;O AG 2,OMM sll,Al-oN cx 1J0 B$ 72,06 R§ 10.809,00

r49 FIO DE §UTURA C{TÔI IT
CROMADO 3.0 AG 2,OMM

S}IAÍ,ON CX lJ0 R$ 
'2,06

R$ 10.809,00

\õ,{ CNEI; lürÉ8.570/O§O1-11

600

140 MISSNER

MED.IX

(ôv
t
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$ rnnçn rne$DEsrc MEDac§, §/N - cENTRo, p§ssAcEM FRAscA- cE* 6s6so-ooo

150,
.FIO DE SUTURA CATGI IT
CROMÁDO 4^O AG 2,0Mlvl CX ri0 R$ 72,06 R$ 10.809.00

152' IIO DE §UTURA CATCUT
§IMPLES O AG 2.OMM §tl{LON cx t50 R§ 72,06 R$ 10.809,00

153.
FIO DE SUTUTá CATOUT
§II,íPLES i.O AG 2,OMM CX 150 R$ 72,06 R$ 10.809"00

15{, NO DE SUTLIEA CATCUT
SIMPLES 2,0 A6 ?,OMM SHALON CX 150 R$ 72,06 R$ i0.809r0

161

FiÔ DE SUTURA NYLON
MONOFILAMENTAR 5.0
PRETO 45CM C/
ACULHA 3/8 CIRC TRI
2ON,IN,I

CX 150 R$ 31,59 R$,1.7:8,50

I69 FITA PA&A
.E:;{ERILIZAÇÀO MIS§NFR LINI] 1000 R$ 3,58 R$ 3.580,00

170 FTxADOR PáÀA.jCeu-.,..,...... .-..-.. ,.. .__cR Àr -.,,,,!IND 150 R§ 7,55 R$ 1.132"50

172
PR{LDA-
ADULTO
GR{NDE

R§ 31.980,00

173
GEL P/ UL

os , -.. "R$,i8,27 R$ 7.308,00

115' GTLAI] CI
I2O MMC . 240 R$ 31.59 R$ 7.581.60

' 171
KIT DRENAG
TOR.{CICA
2.Oi)OML COM

$iriir§ii;{íi;l
r:1lrrl.::::.ii,,]] i....r::Lil::l:l

í;ltLr'ND .,*a RS 4.120,00

i{IT DREN
TORÂCICA
2.(}OOML COM

iri:?00r.. R$ 20,ó0 R§ 4. r20,00

190
vlscÀúrr T§ã*
oxcaNleao or eÍÍ'irü*i§
qolctNltuçeri a»ultô'',

rili:rllalii{I§D.l:,'. R$ 1.942,J0

tqt : rúÁscAllAS coMo N95 DE§CÁRPACK Ln lD 500 R$ 1,1' R$ 560,00

192 oToscoPlo coM loô(] DE
ESP'CLÍLO§ MIKATOS UN-'D R$ 1 74. r 8 R$ 4.r 80,32

193 OXIMSTRO MULTILASER LTND r50 R$ 47,51 R$ ?.126.i0

1194",.

PÀPÊ}- LENCOL
IDESCARTA1EL TOCM X
JOM

TLEXPELL UND 1200 R$ 9,19 R§ I t.028-00

t96 PVPI P]CO VIC PHART{{ L]}]D r20 RS 42,78 RS i.r33.60

1 99
SABONETE ÁNTI
COM PHMB Ilr

CO
PIEI,SANÀ LND 480 R§ 45.55 R$ 21.864,00

201 §CALP N' 216 DESCARPACK LN§D 1:000 R$ 0,t9 R$ 2.280.00
243 SCALP N" 25O DÊs.ÀRPACK t2000 R§ O,2O RS :.400.00

204
SSRINCA DE l].iSII-tÀlA
ÁGUL}{A, L}LTRA TINA I ML
SMMXO 3

MEDIX i,ND J0000 R$ 0,?3 R§ 6.900,00

SEi NGA DESCÀRTAVÊ!
q3ML Ü AGULHA 25 X 4.7

1!§DIX Ul.JD 40000 R$ 0,15 I$ 6.000,00206 '

fà.l(§, CNPI: 1t!.438.§7o10001-§

slt{LoN

SHALON

SHALON

UND
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229

R$ 4.220.00

p§ÂçA FR§SIBENTE MÉIllCE, 5/N - CENTRO, ÊASSAGEM FRANCA - fEP: 65É8O,U,O

:08. SERINCÂ DESCARTAVEL
l0rul- LGDIX LIND 70000 R$ 0,28 R$ 19.600,00

209 sgnNca orscnRtayEf
20lvtl MEDIX LII'ID 70000 R§ 0.40 R§ 28.000,00

2r 0 MEDPEJ ÜND 2A R$ 459.18 RS 9.183,60

212
SONDA ASPÍRACAO.I'ÂA

EAL N'14 MEDIX 6000 R§ 0.41 R§ 2.460,00

213
SONDA ASPIRACAO
TRA UEAL N"16 MEDIX 6000 R$ 0.4ó R$ 2.760.00

211 SONDA ASPIRACÀO
N' 8

MEDIX t'ND 6000 R$ 0.46 R$ 2.760,00

215
§ONDA DE ASPIRACÁO
ENDOTKAQUEAL SISTEM.A
!-EC}LADO I4FR

]\,{EDIX 1000 R$ 25,35

216
SONDA DE ASP]RACAO
ÊNDOTRAQUEAL SISTFI\TA
FÊ

MEDIX LÀD 1000 R$ 2s,ri RS 25.350,00

11i SONDA FO
CIBALAO

2r8 SONDÁ FO
0 R$ 3.740,00

21S
soNDA FoLãYt&I6§§â :r..ril;

c/BÁ l,Ao LÁ1§X§§6i :_:.-i* 2000 R$ i,94 R$ 3.880.00

221
soivoa r()lrrili.§rtli3.,jF
osAlao r-aTÉ§ài§i l§r:. §QI;IDOrlrlt::i:u .'i,',i:r';.i$ 122 R§ 4,440,00

223
SONDA PARA
[-]'JTÊR,AI" 16F

lliia,.,ililLDtxrl.:ii
,.:.at:a,,a,,
i,ri::ra:1.:lJNl) RS 7.8ó0.00

224 
"

§ONDÀ TRATO
DI§GE§TIVO OR
NA§OGAS
,N' 14, LONGA

",i2ii00,'ta,rl:lillrl',1*'
...R$122 R§ 2.928.00

223

SONDÂ TRATO
DtsoÊsTrvo oRo ou
NASOCASTRICÁIENTERAL
N' 18 LONCA

4W
MEDIX 2400 R$ 1,08 R$ 2J92,00

SO]\rDA TKATO
DÍSGESTIVO ORO ÔU
NASOGÂSTRICÁTENTER Àr
N9 20 LONCA

I,rND 2400 R$ 1,36 R$ 3264,00

))9 rsRMoMÉÍR-o cLNrco
DICITAI MLILTILASER LA{D 240 R$ 6.35 n$ l.52,t,00

T]RÁ REAGENTE
D§SCARTAI'EL PÁRÂ
COLETA DE AMOSTRÁ DÊ
SANCUE EM APARELHO
DE GLICEM1A ( ON CALL
PLUS )

ONCÁ]-LPLUS CX 1200 RS 18"23 R$ 21.876,00

VASÊLINA LiQUIDÀ vtc PHARIVÍâ LIN-D 120 R$ 33"2? RS 3,99?.40

23) ÁCÊTILCISTEINA
IOOMC/i\4L 3ML

uNiÁo
QUIMTCA

AMPOLA 1200 R$ 2,88 R$ 3.4r6,00

/Ê)(§, CNHI: lÍ!.41!8.57§lOOOl-11

SONAR

UND

UND R$ 25.350,00

a,i:r1.,:rlS0IlDOR:1 .:.r'r: ii:il;:::'a:UND,ir. ?q!! ,,,,.... -r$ 2,r l

ull§Í::. ':,

lr:iliir.il::t,N.D.. r,l:i,.1

*?!!!.,'a:]i:i.''U]§ú"it:

.,,400"

226 MEDIX

!1

,o
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236

) ztt,

R$ 39.240.00

PRAçAPRÊSii}Eô{TE MEI}ICE, S/N -CÊI{TRO, PAS§AEEM FRÀNCA- CEF: ú5ógü-üo§

234
AT]IDO T'&ÁNEXAMICO
sOMGIML 5ML HIPOLABOR AMPOL,4 2400 R$ 3,37 R$ 8.088,00

2li AMlNOFÍLNIA 24MG,'T4L
l OML AMPOLA 600 RS i,73 R§ 1.038.00

T§UTO AMPÔLA 600 R§ 4,34 R$ 2.,604,00
AREIROL ALLERCAN I?A§CO 600 R$ 11.88 Rt 7.128,00

240
BENZILPI]NICILINA
I .200.000L1i PO INJ. IM TEUTO 2400 R$ 4,90 R$ r 1.7ó0,00

241
BENZII}ÊNICILINÂ
600-ú00ut Po iNJ. IM I tloô R§ 5,54 R§ 5.540,00

242 ',;
BICARBONATO DE SODIO

% i()ML rÂR§(ACE ÀMPOLA 600 Ir$ 0,9i R$ 570.00

245'
BROMOPRIDÁ 5MGÀ,{L
2ML HIPOLABOR AMPOLÂ R$ 0.95 R$ 2.280,00

246 .

BUTiLBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 1OMG +
DIPIRON

AMPOLA 3600 R$ 1,21 RS 4.356-00

BUTILBR

I ML INJ
rr'::,r :].:FJ I.02 R§ 3.672-00

2
|' CARVAO

ATIVADO 2 R.$ r r,90 R$ Tldoo
250 t CEFÁLOTI 13000 RS 3"72 R$ I1.160,00

CEFAZOLINA Lll000 :,,,. .:,rrrR§t{45. R$ 4.450.r)0
25) L"{ t1000r,: r::,,,,,,R$.,i2r4j' R§ 12.4J0,00
253 CEFTRIAX i:]ii{MPOLA ,,,,240ôl:: "'" " R.$ 3,51 R$ 8.424,00
1s6' i1âítftot;c,,,',,.l-. tt2W R$ 1,77 R$ 4.248,00
,ia CLORETO DE

19 t%t L R$ I.224,00

CLOR§TO DE SO
TOOML 140ffi,i1 r.. ,:l.R§ ?.1i3. R$ 29.820,00

260 t
ctoRtTo DE SODIO 0.9./o
()ML EQTNPLgX AMPOLA 480r) RS 0,25 R$ 1.200.00

CLÔRETO DE SOD]O O,99IO

2JOML EQUIPLEX AMPOL{ 12000 R§ 3,27

DE SODIO 0,9y6
5OOML ÊQUIPLEX 8000 R§ 4,30 R$ 34.400,00

263 CLORIDRÁTO DE
C§FÊPIM§ lG ABL ÂMPOLA 500 R$ 7.39 R$ 3.695,00

264
CLORIDRÁTO DE
CIPROFLOXACINO 2MG/ML
1

iso44sMA AMPO1-A 2400 R§ 7,]9 R§ 17,736,00

265 CLORIDRATO DE
g!8.oFLOXAC1NO 500Mc COMPR1MIDO 2000 R$ 0"23 R$ 460,00

266 CLORIDRÁTO DE
DÕBUTAMN{A 25OI2OML TEUTO AIfOLA 1000 R§ 5.97 R$ 5.970,00

268 CLORTDR,{TO DE
TILETRNA 5 MO-

LTNIAÔ
QUIMICÂ

.A,MPÔLA I000 R§ i,69 R.$ 1.690.00

CLOÊ]DRÁTO DE
PROMETAZÍNA 25IdCÀ{L HIPOLABOR AMPOlÀ 6000 R$ 2.70 R$ 16.200,00

&
{ú-l CNHI: 1O.43857O1ü§Ox-11

'':

FÁRMACE

AMPICILINA SODICA I6

TEUTO FfuA

2400

FARÀ[ÀCE

247 |:i:i ,,, . 3§!q'

'"''l:ÁÉLi'tiil

e$.0,!l

. 2J9

26t.

262 AMPOLÁ

PRATI

§..,.:,
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.216 CLORIDRATO DÉ
]]RAMAI]OL SOMG/ML 2ML HIPOLÁBOR AMPOLÁ 4000 R$ 0,87 R§ i.480.00

21',1- COMPLÊXO B BELFAR COMPR1MIDO 1500t) Rli 0,08 R$ r.200,00

181
DICLOFENÁCÔ DE SODIO
75MC/ML 3MI- Rt 8.t70,00FARMACE R5 0,93

282
DIGLICONATO DE
CLORET'iDIN'A 0,5%
.AI-COOLICA l "OOOML

R§ r 1,65 RS 2.796.00VICPHAL\L{ LITRO

?84 .:
D1NITRATO DE
I§O§SORBIDA 5MG
"SUBLINCUAL

EMS 120 RS 0,36 R§ 259,20

286 DIPIRONA SODICA
§OOMCIML 2ML §ANTISA R.$ 0,60 R$ 12.000,00,{MPOLÂ 20000

288 . EFORTIL 1OMC UNTAO
QUIMICA

AMPOLA 1600 R.$ 1.67 R5 6.012,00

?Rq EPNEFRINA IMG/ML HIPOLABOR AMPOLA 6000 r§ 0,79 R.$ 4"740"00

ÊRGOTRÁ li:l.:S!!10!A 900 R$ 2,29 R§ ?-061,00

292'
50MCIML 5
FENTTO

R$ 906,00

294 CENT ,:,., .,,R$ 0,80 R$ 7.200,00

:i::]i!$i{P§L{t:iirrt:295' CENTAMICn§i§:80M(i:1,:::; R$ 7.20Ô.00R$ 0,80

29't
Dgtctilclo::t:;GLlCONATO

it0016 r OML
i it§ú,l,ii!s!4â;il]: R§ 5.544,00

i.

;*19
298' cl-rco§E 25 % i§1i§til:|.ii§i .: 10000. .: .,:::il:l'i§O;4rt R$ 4.400,00tlltMP0LÀ !

299 § MOtÀ R§ 22.896.00
GLICOSF, 5% + §L€§&TO'::irrl,
DE SOD]O 0-9ol;12§01't1i:rr,,,..rr.'i: "ilq R$ 4,77

r00
clrcosrsv"ii@ffi§
D§ SODIO 0.9% 500]i&?'i§

p{ I ct? R$ 42.984.00

GLlcosE 5% 2 501\úi{ti» R$ 27.072.00

HEMITARTARATO DÊIiffi
NOREPINEFRNA 2MC/À/IL..I
4t\41.

l:i'i:ia:l::ar:tti.i:rir:t]rri...- -HiPorÂBóR..' --'}í,iÍóLÀ' R$ 1,39 R§ 5.004,00

3{}7
HÊPARII\iÀ SODÍCA s.000UI
O,25ML

T{IPTII,ABNR 600 R$ 4,44 Ir$ 2.664,00

308
HEPARINA §ODICA
5.OOOUI/ML 5ML

RS 3.852,00CRISTALIÁ À1VÍPOLA 60i) R$ 6,42

309 HIDROCORTISONA i OOMG R$ 2,69 Rg 19.368.00BLAU AMPOLA '7200
.310 HIDROCORTI SÔNÂ 5OOM6 R$ 4,40 R§ 31.680.00T§UTO ÀMPOLÂ 1200

IBUPROFENO JOMC/ML
COTAS 3OML GEOLAB §oLUÇÃO 900 R§ I,82 R§ r.638.00

KETAMIN CRISTALLA 600 RS 0,63 R$ t78,00AMPOLÀ

3t3 R$ 9,50 R$ 5.700,00
LEVOFLOXACÍNO 5MGIML
§OLUCAO ]NJETAVÊL BOLSÂ 600

ll6 Ê§ 5.34 R§ 4.806,00MANITOL 20% 250ML ÉQTJIPLEX BOLSA 900

I I7'
METRONIDAZOL
sOOMC/IOOML SOLUCAO
]}'IJETAVEL

3600 R$ 3,ó3 R$ 13.068,00I§OTA&NIA

318 lvÍlDAZOLAM 5MCML 3ML IIIPOLABOR AMPOLA 2.1011 R§ 1.50 RS 3.600,00

AMPOI"A 9000

24n

COMPRIMIDO

291

atu§l$&,
,'r'90001AMP6LA

9000

,,. ,, r.,§,$ ?,31

30? : ,,-R$.3;76

306 3m

AMPOLA

.31 1

ISOFAR[44

BOLSA

ír
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R$ r6.160,00

P8AçAPRESIBENT§ MEBICE, §/t'l - CENTRO, mssAGEM FRANCA- EEt: ó5ó8O-OOO

;isf
.!§

fl

OMEPRAZOL 4OÀ,{G IOML UNIAO
QUIMICA

ÀMPOLA 6000 RS 7,08 RS 42.480_00

323
RINGER COM LACTÀTO DE
soDr0 500t{L R$ 4r0 RS 29.400,00

321 RINGER §IMPLES .5()()ML HALEX I§TAR BOL§A 4800 R$ 5,21 R§ 25.008,00

125
SU I,FATO DE MORFNA
0 AMPOLA 5000 RE 4,04 R$ 20.200.00

§ULf'ÂTO DE MORFINA
lOMG'ML HIPOLÁBOR 4000 R§ 2.00 R§ 8.000.00

327 TENOXICÀM 20MC L'NIAO
QUIMICA

FR/A 6000 RS 5,92 R$ 35.520,00

3?8 TENOXCAM 4OMG Ul.{lAo
QUIMICA

rR/A 6000 R$ 9,89 RS J9.340,00

ViTAMINA K H1?OTARMA AÀ,'PÔLA 1600 R$ 2,13 R$ 7.668,00

3101
ACTDO VALPRCiCO 250 MC
,:!oMPRtMIDO COMP 100000 R§ 0,38 R$ 38.000,00

13l BIPERI
CO [.lA* 8000 R$ 0,47 R§ 3.760,00

334 0-46 RS 3.680,00

CARBA
MC/ML 1000 '12 R$ 5.?2O0ô

33? co ieel§.r^Ã,§:i,li: . I§&48 R$ 13-440.00

138 .
CARBONATO
MC- lli'iirlo'o "lll

p§orÁ R$ r 2.000,00

339 CIMETIDINA P.OLÀ 500 R§ 0,93 R$ 465,00
342 CLONAZEPAN R:$ 3,67 R§ 4.404.00
343 COMPLEXO B R$ 1.050.00
14.1 pLFAKEN § 50Mc/MLii:ji:tra:; s0utcÃo l§00.::, 'i . lR§..18,ôr.
741 DIAZÊPAM sMGi'l!,íI. li§t:illu 3@ , . '.:,R$ 0"98, R$ 3.J2&00
143 DIAZEPAM 5MCÀ4L IV SANTI§À AMPOLA 3600 R§ 0,98 R$ 3.528,00

349 DIVALPROATO DE SODIÔ
250 MG - COÀ,{PRIMIDO ÊUROITARMÁ. COMP r 0ô00 R$ 0,80 R§ 8_ô00_00

150
DIVALPROATO DE SODIO
5OO MG COMPRÍMIDO EUROPÀRMA COMP 16000 R$ 1,0 r

352 FENERCAN 25MG/ML IM AMPOLA 3600 RS 2,71 R$ 9.756,00

l5-i rÊ}iOBARBITÁI 2OOMG/ML
IM. CRISTAIIÀ 2000 p{?rn R$ 4.400,0Í,

i 356 FENOBARBITÁL40MÔML CRISTALIA soLUÇÃo r000 R$ 5.08 R$ 5"080,00
I'LL]F ÊNAN 2JMG,ML, I]\' CRISTÀLLA AMPOLA 800 RS 7,46 RS 5.968,00

:,359 FLIjO}(ETNA 2OMGML MEDLEY §oLUÇAO 800 R$ 21.08 R$ 16.864,00

36r L DECANOATO
JOMG/ML CRISTALTA AÀ,ÍPOLA R$ 5,49 R$ 13.725,00

i62 OMEPROMAZINA IOO
MG'COMPRIMIDO CzuSTALIA COMP 1200t) R.$ o,9 r R$ r0.920.00

LEVOMEPROMÁZINA 25
COMPRiMIDO SANOFI COMP 10000 B§ 0,45 R.$ 4.500.00

168
qurrrtrrua :- úc -

q)MPzuMTDO GEOLA§ COMI 9000 R$ 0,r5 R$ 1..150,00

t

q

IIALEX 1STAR BOL§A 6000

CzuSTALIÁ

AMPOIÁ

329

BIOLÁB

co&{B-

:r,..,§A'!lrfÀo-..336

lzaooo

[soooo

... RS l-05

R§ r 8-420.0C

I{IPOLABOR

ÂMPOLA

2500

I

§ crumt ro*re.s7o10oor-rl
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2. CLÁ
2.1. A (doze) meses, contados dâ âssinatüra do
C

3. CLAU
3,1. O.val m milháü, oitoccBtos e troventa
mil, cinqu
3.2. No v
execução

fiscais e

idecorrerúes da

idencirários,

e outros necessiários ao

cuÍnprimentô

4. CLÁU§ULA
4.1. Á.s dospesâs decorentes em dotação orçamentária própria,
previstâ no orçâmento do Mmieípio, para o exercíeio de 2026, na ciassifieaçâo abaixo;

I PRDTEITUa,Â MUNICIPAL DE, PA§§AG§M FIL{NCÁ
02 PODER DXXCU?TVO
02 08 Sf,CRETÀRIÂ Df, SÀÚDE
O2O8OO §ECRETAR1A D§ SAÚDE
10 §aúile
l0 IZ? AdÍniristraçáo Gerâl
IO T?2 OOO3 ADMINI§TRÀçiO E MANUT§NÇÀO DO §ETOR
l0 l2z 0003 2045 0000 MÀNUIENÇÀO E FIJNCIONAM§MO DA S§CRETARjA DE SAÚDE
3.J.gO.JO.OOMATERTAL DE CONSTJMO

I PR-0,FEITURA MTNICIPÀL D&PA§SÁGEM rRÁ)r'CÀ
02 PODER EX§CUTTVO
02 08 §ECREiÂRIA DE §AÚDtr
O2O8OO §ECRETARTA DE.§AÚDE
l0 Srúde
l0 t22 Àdmiaistrâçâo Cer{l

{

tl

RISPERIDONÂ I MG
COMPRIMTDO CEOLAB R$ 3.000,00

1?l RISPER1DONA 2 MC
CÔMPRIMIDO GEOLAB COMT R$ 3.840,00

372 i ,ÀTSPERIDONÁ 3 MC -
COMPRI\4IDO CEOLAB coMp r 2000 RS 1.920,00

373
SÊRTRALINA 25 MG
COMPRIMÍDO BTOSINTETICA COMP 8000 R.$ 5.600.00

17í TRÀMÂL 50 INJIV HIPOLABOR AMPOLA 1500 R$ 0.88 R§ r"320,00

37{1 vÁLP[óÀrô DE-ónÍo-
s0MG|À4L HIPOLABOR soLUÇÃo 900 R§ 4.428,00

3'7'7 | VITAMINA C INJ FARMACE AMPOLA 1000 R$ 0.69 RS 690,00

VÀLOR ?OTAL R$ 1.890.059,52

,t*tPRÀçA FRESaSÊi'|TE MEBICE S/N - CEFIT§ü, PA§§46§M FRANCA - CE* ô568§.§8ú

d.

i

1.

J

36F. COMP 20000 R$ 0,r 51

24000 R-so.r6I

Rso.ról

I ns o,zo 
I

R§ de2 
I

'.'s

l-L
§ cNN, ra.+eÊ-sToloosr-§
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r0 122 000J ÀDMINSTRAÇÀo f, NL{N{rrENÇÀo Do sDToR
IO I22 OOOJ 2045 OOOO ]\,I,{NUTENÇÀo E FI.INCIÔNAMENTo DA SECRETARIA DE §{ÚD§
1.4.9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMÁNENTf,

I PREFEITT-J§À MUNICIPAL DE PA§SÀGEM tr'BÁNCA
02 PODER E"X§CUTIVO
oz 08 SECRETARTA DE sÁúDtr
o2o8oo SECRüTARIA Ds sAúD§
t0 Srúdê
l0 .l0l Suporte PÍofiláüco € Terapêutico
t0 303 009r sÀirDE PaRA TODOS
IO 3OJ OO9I 206I O{MO MANUTENçÀO DA§ ATIVIDAD§§ DO PROGRAITN rNMrÁCrE'rÁSICA
3.3.90.30.00MÂTERJAL DE CONSUMO

.r,

4 FUNDo MUNtcIpÂL DE §{úDE
O2 PODER §XECUTTVO

1700

,0112
10 122
1A ü2
sÀúD[,
3.3,90,30.

4 TT]NDÔ
02 PODXR
02 1? TUND

a7
a2
l0

021700 FU
l0 §aúde

CTPAL DE

10122 Adrnin
10 r22 0003 aD
t0 t22 0001 2069 0000
§AÚD§
4,4.9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MAT§RTÀL P§RMÂNENTE

J T'UÀ'Dô MUMCUAL DE §ÂÚDE
02 PODf,R EXECUTIVO
02 17 TUNDO MUNTCIPAT DE SAÚDE
O,17OO TL:NDo MUNICTPAL DE SAÚDE
l0 Sâúde
l0 301 Afençâo Básicâ
10 30r 0091 §ÀúDE PÀRÁ TODOS
10 30r 0091 2053 0000 MANUTENÇÀO DA§ ÀTMDADTS BÁ§ICÀS DE §AüDE
J.].gOJO.OOMA'I ERIAL DE CONSUMO

4 TUNDO À,IUMCTPAL D[ SAÚDI
Ô2 PODER EXf,CUTIVO
02 17 FUNDO MLINICTPAL DE sÀúDE
02I?OO FUNDO M TJNICTPAI- DE SAÚDE
10 Saúdê

TOrros

PRA,çÂPnE§DE§TE MEOICE, S./N - fENyRO, PA§SAGEM FnANCA- Csp:áSá8§-OOO

{fl cruR:: ro*:8-57O/OOO1-11
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.;:i
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r0 301 0o9l ,053 0000 MÁNU'l'EtyÇÀo DÂs ÀrrvDÁDEs BÁstcAs DE SAúDE
{.4.90.52.00EQÜ'PAMf,,NTOS E MATEA.IAL PERMANENTf,

4 FUNDo MUNICIPÁL DE §AÚDB
02 PODf,R §XECUTIVO
02 17 ruNDo MtNIcIpal ur saúor
02 r7oo FU\Do MrrNtctpAt- DE sAúDE
l0 §aúdê
l0 301 Àaedçáo Bísicr
ro 3or oogl sÁúDs pÀRA ToDos
r0 30r 0091 2136 0000 ExEcuÇÀo rE EMEN'DA PÁRL{MSNTAR DE§T,NÂDÁ pÀRÁ A SÀúD§
3J.9II.3O.OOMATERIÀL Dtr CONSUMO
I.600.0O 3OO.OO2 EMENDA PARLAMENTAR

t2 t1
Í2110{
l0 Saúd

-d

{

.d

q

s

{

t0 301
10 301
l0 301

021700 ru
t0 Saúde

I'ÀRÂ A SÂÚDE
4.4.90,s2_
1.600_Í)0 3

J TUNDO
02 PÔDER
02 l7

10 301 Afehç{o
t0 30, 2088
r0 30t 2088 2050 0000
3.3.9O,3O.OOMATERIÀI DE CON§UMO

4 T'UNOO MUNICIPAL DE SAÚDf,
02 PODER EXECUTIVO
02 17 TUNDO MUNICIPAL DE §ÀúIDE
O2'7OO FUNDO MIJNICIPÀL DE §A{IDE
I0 §aúde
l0 301 Ateoçio Bísicâ
ro iol 2088 ATL\ÇÁo À saúuE strcA,t_
I0 30r r0f8 20s0 0fr10 MANr,'rENÇÀo DÀs ATIVIDÁDm DE 3AúDE BUCÁL _ psB
4.4.SO.52,OOEQUIPAMENTOS E MÁTERIAL PERMANENTE

, , 4.flJNDO MUMCIPAL DE §AÚDE
02 PODER EXECUTTVO
02 l? Fl iNDo tuun rctpLL oE seúDE
o2l7oo F[D{DO MUMCIpÀL DE sÁúDE
10 §aúde
1ú 301 Àtençáo Básie{
10 3OT OO91 SAÚD§ PARÂ TODO§

pRÀçÂPR§SIDE§'E ME§aCg, §lN- CENTRO, EÊssAGEM FSASCA- f,EF: ó§68O-§OO

-& cuo, ra*:8.§7o/oso1-r1

4 FUNDo MUNlctpÀL D& §AúDE
02 PODEA. EXECUTIVO

I
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r0 10lr 0091 2049 0800 §IA,MJTENÇÀO DO TUNCIONAMENTO DAS UNIDÁDf,S §ÁSICAS DE
SALDE
3.3.9O,IO.OOMATERIÀL DE CON§UMO

d FI1NDO MUMCIPAL Dg §AÚDE
02 PODER trXECUT'VO
02 I? TUNDO MUNTCIPAL DE SÀÚDD
02I7OO FTAIDO MTJNICIPAL DE SAÚ'DE
l0 §aúde
l0 301 Átett$io Básicâ
rO 301 OOSI §AÚDE PARA TODO§
I0 301i09r 2M9 000ô MAN(,ÍENÇÀO DO TUNCIONAMENTO DAS UNTDADtr§ BÁSrClS nU
SÁIIDE
{4.90.52.00§QUrPÀMENTO§ E MÂT§RIÂL paRMAN§l\"TE

{ FUNDO N{UMCI}AI. DE §AúDE
02 POD
02 t1
02t1{to
l0 §aúde
I0 :r0r
r0101
t0 301 2
BUCAL

§ DÁ§ EQTIIPE§ DE §AÚDE

3.3.90.30.00

4 FUNDO
02 PODER
§2 l7
021700
I0 Seúde

, L0 30I AteÍçâo
,r0 30r 2088 ATEN
r03{t 2088 2142 0000 }laNUTtrNÇÀo DÀ§ AÇoE§ E §§RVrÇO§ DÀS EQUIPES DX §AúDE
BUCAL
4.4.90.5'.OOEQUIPAMENTOS E MÀT§RIAL }ERMANENT§

.I FUI{DO MT,JNICIPAL DE SÀÚD§
02 PODEB §XECUTIVO
O? 17 FUNDO MUNICIPÀL D6 SAÚ§E
02I7OO ruN'X}O MLNICIPAL DE SAÚDE
1ô §âúdc
l0 302 Àssistêrciâ Hospirrl.r e Ambulrtorial
IO 302 OO9I SAÚDE PAR,{ TODOS
r0 302 009t 205? 0000 MANUTENÇÁO DÀ§ ATMDADES DO HOSPITAL PREFEITO ÀFON§O
COSTÁ
33.9O3O.OOMATtrRIAL Df, CON§UMO
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02 PODÊR E}.ECITTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DG SAÚDE
02I7OO FI,NDO MUI§ICIPAL DE SAÚDE
l0 Saúde
!0 302 Assistânci. Ilo§ritâLr ê Ârnbl|tâÍorirl

pRÂçAF§§sl§§NTE MEDICE, slN - C§}|TRO, mssÀGEM FRAII(À- CEF: áSó88-{XX}

.riü cNHt: LO.43Bs7O/0Oo1-t1

ta
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IO 302 OO9T §AÚDf, PARÀ TODOS
l0 302 0091 20s7 0000 MANUTENÇÀO DÀS ÀTM§ÂDES DO HO§ptTÂL PRETEITO AFON§O
COSTA
4,4.9O.52.OOOQUIPÀMENTO§ E Itr{TERIAL PERMÀNENTE

4 TUNDO MUNICIPÂL DE §AÚDE
02 PODER §XECUTIVO
02 I? FUN'DO MUNICIPAL DE §AÚDE
O?1?OO }"UNDO MT'IÍICIPAL DE §ÀúTDf,
l0 Saúde
I0 J02 AxütÊncia Hospitalrr e Aabelalorial
IO 302 OO9I SAÜDE PARA TODOS
10 302 OI}9I 2136 OOOO EX§CUÇÀO DE EM&NDÁ PARI"{MNNTAR DE§TINÀDÁ PARÁ À §AÚDE
3,3.90.30.00MÀTERIAL DE CONSUMO
I.600.00 3OO.OO2 EMENDA P.q,RLÀMEN'TAR

,ir§f
na

..i
JC

fl

,id
q

.t

0, Po
a? r7
021180
l0 Saúde
10 302
l0 30? 009
l0 302 009
{.4-90.52.00
1.601,00

4 FUNDO
;, 0X P{}DER

02 t7 ruNDo
021700 FUNDO
10 Saúde
l0 303 §rporte
r0 306 0091 sAUDE PÁRA TODOS
r0 303 0091 2061 0000 ]!'.{NITTENÇÂO
DÀ§ ATIVIDÂD'S DO ?NOGRÁ]VL{, TÀRMÁCIA BÁSICA
3J.9OJO,OOI\{A,TERLÀL DE CON§UMO

5. CLÁUSULÀ QI]INTA * PACÀMENTO
5.1. 4.t. O pagamento será feito p6la Secret ia Municipal responsável, em moeda corrente nasional,
mediante Trânsferência Bançária Elekônica, diaeto na Conta da Contatad4 mediaí!16 a apressntação
da competenre Nola Fiscalou fatura;
5^1.1. A CONTRATÁDA dêverá protoêolâ: ra sede desta Secrêtâria a sôlicítâçâo de pagamento,
assinada e carimbada pelo representaate legal da empresa em papel timbrâdo, contendo o n" do
processo licitatório, as infomações parâ $édito em contâ coÍrente comô: nome e número do Baílco,
nome e número da Âgênciâ ê número da conta, ânexando a NotB Fiscal devidamente âêstá, emifida
s€m raswa, em lgtÍa bem leglv€l,juntarnente com cópiâ do contlato, eópia da nota dê empeúo somo
também as denais cartidões atuaiizadas: Certificado de Regularidade de situação do §undo de
Carantia do Tempo de §erviço - FGT§, CeÍidão de Debitos Trabalhistâ§ , CNDT, C$tidâo Negativa

§ rnnÇn rerspssrrE ôlçsic§, §Jr{ - cE}-íTRo, pnssÂcÊM FRAHcA - cEp: ó5áBo-ooo

(§ CNEI; loa38.rroloool-u
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de Débito junto à Previdência Social - CND, Cêrtidão Conjunta Negâtiyâ de Dábitos Relativos a
Tributos Federais e à Dívidâ Atiya da Uniâo. expedida por órgàos da Se$etâÍia da Receita FedeÍal
do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacíonal, e ce*idões negâliyas de débitos expedidas
por óÍgãos das Secretarias de Fazenda do Estado ê do Município.
5.2. Como coudiçâo para Administração of€tuar ô pâgamento, a licitante veÍrcedora dcr'elá marter
as mesmas condiçôes de hâbilitâçâo;
5.3,0 recebimento não exclui a responsabilidade da Contratada pelo perÍbito desempeúo do
produtô fômÉcido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detscÍadas quãndo da utilização do
referido programa;

5.4. À nota §scal/fah.na deverá ser emitida pelâ própria ContÍatada, obrigetoriamenÍe com o número
de inscrição no CNPJ, constânte da Nota de Einpenho e do Coütrato, não se admifindo notâs
fiscais/faturas emitidas com outro CMJ, mesmo de filiais ou da matriz

6. CLÁ
6.1.()
6.2, Ev 0 I de abril de 202 I

7. CLA. DO OBJE?O
7.1. A C no presente Ter:no de Referência.
cll]ô pÍazo

?,2. As c .no Termo dc
Referência, tralo

S. CLAÚ§U'
8.1. A fiscâl pelâ

CONT&ATÀNTE,

9: CLÁUSIT.LÂ NONA - 0BRIGAÇC|E§ DÀ CoNTRÀTANTE E DÁ CONTRÀTÀDA
9,1. As obrigações da CONTRATANTE s da CONTRATADA são aquelas pmyistâs nô Temo de
Referência.

$ ra*rx rnaxDÉsrc MEDtcE, s/N - cENTRo, gAssAcÉM FRÃNrÂ - crp: Ás6ao-00§

§ cl*m, ro.*:8.§70loost-11

rrqrstTlrftÀ o§

10. cl,Áu§ul.À DÉCrUa- SeXçrins aDMINTsT&{.TrvÀ§
1.1. Comete inftação administâtiva nos termos da Lei n. 14.133 de 2021, a Contratada que;
1.1.1. inexecuta. total ou pârcialmente qualquer das ohrigaçôes assümidâs em deconência da
contÍatação;

l.l.2. (nsejaÍ o relardamenro da execüÇào do objeto;
. 1. L3. Ilaudar na exeçução do contmto;

I. i.4. cômportar-se de modo inidôneo;
- 1.1.5- comôter &aude 6scal;
'- l-1.6. nâo mântiyer a prôposta.

1.2. Á Contratada que cometer qualquer das in&açOes dis§iminadas no subitem lcima ficârá
sujeita, sem prejuízo da r*ponsabili<lade civil e criminal, às segufultes sançôEs:
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1.2.1. advertênciô por fâltas leves, assim entôndidas aquelas que oão acarreÍem prcjuÍzos
sjgnificativos para a Contratânte;
1.3. multâ morâtória de 0"3% (zero vírgula rês por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
va.ior da parceia inadimplidâ, até a data do efeiivo inadimplemento, observaodo o liaite de 30 (fiinta)
dias;

1.3.1. multa compensatória de l0% (dez por ce8to) sobre o valor totâi do côntrato, ro caso de
inexecução totnl do objelo;
I.3.2. em casô de inexêcução parcial, a multa compensâtória, no mesmo percenrual do subitem
acima, será apiicada de forma proporcional à obrlgaçâo inadimplida;
1.3.3. suspensão de licitar e impedimerro de contratâr com o órgão, entidade ou unidâde
administrâtiva pela qual a Adminislraçâo Pública op€râ e ôtuâ coücretamentê, pêlo pnzo de até dois
âno§;

1-J.4.

con§6q Próprio da PMPFÀ4A pelo pazo de aiÉ

'.;

{

.r,tiitr

il

d

il

per

própria a

clnco

1.3.s.

Contr

1.4.

I "4.r,

impedimento de lieitar e contratar com o Municipio de pâssagem Franca,MÁ ccm o

Piiblica, enquanto

ilitaçâo pemnte ã

semprê que a Co ralada ressarcir a

recolh

1.4.2. tenhâ
i.4.3.
ilicitos
1.5. Â âplicação
que asseguüú o cont'aditôrio e a ampla defcsâ à Contrâtâd&, obssrvando,se o procedimeÍtlo prêvisto
nâ Lei n' l4-133 de 20? l-
I "6. A autoridade competente, na aplicaçâo das sênçôes, levará ffr .onsideração a gravidade da
conduta do in&ator, o caráter eduÇâtivo da pena, bsm como o dano causado à Administração,
obsewado o princípio da proporcionalidade.
1.7. As panalidades ierão obrigatoriamente registradas no SisÍema de Cadastro próprio da
PMPMA.
I 1. CLÁU§ULÀ DÉCIMA P§IMEIRA _ RE§CIsÀo
l1-1. O presente Termo dê Contrato pr:derá ser r.escindido nas hipóteses pÍevistâs na Lei
14.13312021, sem prejuízo das sanções aplicáveis"
I 1.2. É adrnissível a fi:sêo, cisão ou incôrporsção dâ eontratada collrem outrâ pessôa jqrídica
desde que sejam observados pslâ nova pesoâjurídisa lodos os requisitos de habilitação exigidos na
Iicitação original; sejam mantidas âs ile.rlais clárlsdas e condições do contrato; não haja prejlíao à
execução do objeto pactuado e h4ia a anuência expressa da Admjoisfiação à condnuidade do
conuam-

FRAçAFR§§|DENTE MEIltCq 5,/N - CENTRO, pA55ÃGEM FRÁNrÀ- C§* á5ô8O-§O0

- CNU'1O.+38.5?O/OO01-U.

Saude fiscal no

.virtude de êtos

o
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11.3. Os sasos de rescisão sontratu3l serâo formalmente motivados, assegurardo{e à
CONTRATADA o direito à prévia e ampta defesa.
ii.4. À CONTRATÁDÁ recoúece os direitos da ÇONTRATANTE em caso de rescisão
administIativê prevista na Lei 14.133 de202l.'11.5. 

O termô de Íescisão seni precedido de Relatôrio inclicativo dos seguintes aspectos, conforme
o câso:

I1.5.1. Balanço dos eventos contÊtuaisjá cumpridos ou parcialrnente çumpridos;
11,5.2. Reiação dos pagamentos já efetuâdos e âinda devidos;
11.5.3. lndenizâçõês e multâs.
12. CLÁU§ULA DÉCIMÂ §EGUNDA - wDAÇciEs
12.1. É vedado à CONTRATADA:
l2.l-1, cauçionar ou utilizar este Termo de Coni"to pârà quâlquer operação financeira;
12.1.2. interomper a execução contrahrai sob âi6gação de inadimplemênÍq por parte da
CONT
12.1.3.

13.

13.1.

na Lei n"
contidas

es e contralos administrativos e,

, de 1990 - Código de Delesa do

por exÍalô, no

subsi

Consumi
14.

i4.l
CAÇ

Diário Ofici
15. CLÁ
15.1. ô Foro

o da Comarca de Pa

Para firmeza e validade do pactuadq o presente Termo de Contrato foi lar.rado em tÍês (h&) vias de

igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraertes-

Pâssâgem Frâneâ - Iú4, 30 de julho de 2026.

PRAçAPRÊ§§§NTE MEDICE,5,/!'l - CEIITRO, $S§ACEM FÊÂNCA- CEP: ó5ô80-OOO

{§. CNE : 1OÀ3S.§7OIOOO1-11

1.

I



PÂ§tlttútÁ §§
,i
fl
'§

'li

.t;,s

q

i:,

.§f
Ç

PA§§'[ê§M
rRANüCA

s TTiRIA DE §ÀúDE D§ PÀ§sÂG TRANCA-
MI}NICIPAL DE §AUDf, DE P GDMTRANCA.MÀ

GEANE CARDO§O MEI\'EZE§
r2.009.r8&0001-18
CONTRÀTÀNTE

LIDER FARMA
DISTRIBUIDOBA DE

ü*e"*

Ársl.àdo de fuma digitãl pôr
IIDER FARMA ÔTSIRIBUIOORA

MIDICAMINÍOS
14ü00t44
7 3017,4313

LTDA,
02.41

PRAçA PRESIâENTE MEDICE §/N - CESITRO, PA55Â6EM FRANTA - CEP: á5690-000
/5-(ü CNPI: 1o338.s7ol0ool-I1
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MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DÊ SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 AlenÉo Básica 10 301 oo91 SAúDE PARA ToDos 10
301 0091 2049 0000 MANUTENÇÃO DO FUNCTONAITENTO OAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3 3 90.30 OOi'ATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL OE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 1O 301 AtenÉo Básica 10 30j 0091 SAúDE pAR
TODOS 10 301 0091 2049 OOO0 MANUTENÇÃO DO
FUNCIONAI\4ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4 90 52.OOEQUIPAI\,4ENÍOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I/IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO
ITTUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde í0 301 AtênÉo Básicâ 10 30j 20BB AÍENÇÁO À SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 000A I4ANUTENÇÃO DAS ACóES E
SERVIÇOS DAS EOUIPES DÊ SAÚDE BUCAL 3 3 90 30 OOMATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
IVUNICTPAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 301 Atençâo Bá§ic€ 10 301 2088
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL 1o 301 2o1a 2ji2 oooo |\TANUTENÇÁo
DAS AÇÕES E SERVIÇOS DAS ÊQUIPES DE SAÚDE BUôAL
4,4.90.52 OOEQUIPAMENTOS E ['ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistênciâ Hospitetare Ambutatoriat j0 302 OOgj SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OO0O MANUTENÇÂO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO I.,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUÍIVo 02 17 FUNoo MUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL OE SAúDE 10 Seúde 10 302 Assistênciâ
HosoitalâÍ e Amoutâlonà 10 302 0091 SAúDE PARA IODoS lO 302
0091 2057 0000 |VIANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEIIO AFONSO COSTA 4,4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E
I\,IATERIAL PERII,IANENTÊ 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO I,íUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 1O 302 ASSiStêNCiA
HosolaiâÍ e Amoulatorier 10 302 0091 SAUDE PARA IODOS 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI'ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3.3.90.30 OOI\4ATERIAL DE CONSUMO
1.600 OO 3OO,OO2 EMÊNDA PARLAMENTAR 4 FUNDO I\,,tUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo [.4UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO r\,rUNtClpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assistência
Hosprtarar e Ambltatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXÊCUÇÂo DE E|\,!ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4.4,90,52,OOEOUIPAi'ENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1601,00 3OO.OO2 Êi'ENDA
PARLAIMENTAR 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
ITUNICIPAL DE SAúDE 1O Saúde íO 303 Suporte proÍtático e
Terapêulico 10 303 0091 sAúDE PARATODOS 1O 303 OO91 2061 OOOO

I\,,IANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMÁCIA
BASICA 3.3,90,30 OOMATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGÊNCN:
12 (doze) meses, â contar da dâta de sua assinãtura - BASE LEGAL: ds
LEI N" 1413312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES .
SECRETÁRIA I\.IUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI/I FRANCA. MA
pela CONTRATANTE, c R DE ABREU DtSTRtBUtDORA ATUAL neste
ato representâda pelo Sr GILBERTO ROCHA DE ABREU peta
CONTRATADA. Passagem FÍanc€ - MA, 30 de jutho de 2026

ldenuficador 4 759-ec293e37ad oflf4b5d 1 5d6 3c513fl9f6i/42101Í

EXIRATO DO CONTRATO N'052/2026

REF Processo n o 10412025 - PARÍÊSI SECREÁTRIA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEI\iI FRANCA . I\rIA aÍavés do FTJNDO
I,UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\,! FRANCA.IUA do out.o |ado a
êmpÍesa LIDER FAR|\.44 DTSTRtBUtDORA OE MEOTCAMENTOS LTDA.
CNPJ 45 902 41410001-44, Objêlo: ContrataÉo dê empresa para
fornecimênto de medicâmentos, material médico, material odontológico,
insumos de laboratóÍro e correlatos de interesse da secretaria municjpal
de seúde de Passagem Frânc€ , MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890 059 52 (Um milháo, ottocenlos e noventa mil cinquenta e nove
rêais e cinquênta e dois cêntavos) , DOTAçAO ORÇAi,ENTÁRn: 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÉo Gerat tO 122 0OO3

ADMTNTSTRAÇÀO E MANUTENçÂO OO SETOR fi 122 OOO3 2A45
OOOO IVANUTENçÃO E FUNCIONAi,'ENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3 3 90 3O.OOi.4ATERIAL DE CONSUI\,4O 1 PREFEITURA
I\4UNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRÉTARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúdE
'0 122 Admrnrstrâçáo Getal 10 122 0003 ADiTINISTRAÇÁO E
r\,TANUTENÇÁO DO SETOR 1O '22 0003 2045 OOOO MANUTENÇÃO E

FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4,4 90 52.OOEQUIPAIVIENTOS E IVATERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA IVUNICIPAL DE PASSAGEi' FRANCA 02 PODÊR
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2OBOO SECRETARIA
DE SAÚDE 1O Sâúde '10 303 Slporte ProÍitático e Terapêutico 1O 303
0091 SAúDE PARA ToDoS io 303 0091 2061 ooo0 ITANUTENÇÃo
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARi.íÁCIA BÁSICA
3 3 gO.3O,OOIVATERIAL DE CONSUI\4O 4 FUNDO IIIUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAUDE 02.7OO FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE 10 Saúde 1O 122
Administração Geral 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÁO E iTANUTENçÃO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 |\4ANUIENçÂO E
FUNCIONAI\,IENTO DO FUNDO l\,lUNlClPAL DE SAUDE
3.3.90 30 oo|\TIATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IJUNICIPAL DE
SAÚDE o217Oo FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE 1o Saúde 10 122
AdminislraÉo Gerar 10 122 0003 ADlflN|STRAÇÃO E MANUTENÇÂO
DO SFrOR 0 122 0003 2069 O00O MANUTENÇÂO E
FUNCIONAIUENTO DO I.UNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE
4.4.90 52.OOEQUIPAMENÍOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXÊCUTIVO 02 17 FUNDO
i.4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE ,IO

saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 10
301.0091 2053 0000 MANUTÊNÇÂO DAS ATTVTDADES BASTCAS DE
SAUDE 3 3.9O,30,OOIVATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO IVIUNICIPAL
DE SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNoo I\,íUNICIPAL DE
SAÚDE o2170o FUNDo I\íUNIoIPAL DE SAÚDE 10 Sâúde 1o 301
Alenção Básica 1O 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2053
OOOO T/ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAÚOE
4,4,90,52,OOEOUIPAI\,IENTOS E [.4ATERIAL PERi'ANENTÉ 4 FUNDO
IIiIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02,17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDÊ 0217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE 1O

SaLoe'0 l0-Atençáo Básrca 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLA|Ti|ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90,30,OOMATERIAL DE CONSU|l,lO
1,600 OO 3OO.OO2 EI\,íENDA PARLÁMENTAR 4 FUNDO À,,lUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNIoIPAL DE
SAÚDE O217Oo FUNDo I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO9'l 2136
OOOO EXECUçÁO DE EMENOA PARLAI\TIENTAR OESTINADA PARAA
SAUDE 4 4 90 s2.OOEQUIPAMENTOS E I\,4AÍERIAL PERI.IANENTE
1 600 OO 3OO,OO2 EIVIENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DÊ

ã:§li
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SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,!UNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDo t\ruNtctpAl DE SAúDE j0 Sêúde 10 301 Atenção
8ásica 10 301 2088 ATENçÂO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2O5O
OOOO I\4ANUTENÇÂO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PS8
3 390.30 OOIMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IJUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO t\4UNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 10 301 Atençáo
Bástca 10 301 2098 AÍENÇÃO À SAúDE BUCAL 10 3Oj 2088 2ó50
OOOO MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4 4,90 52,OOEQUIPAI\,/]ENTOS E MATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
ITiIUNICIPAL DE SAÚDÊ 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 AlenÉo Básicá 10 301 oo91 sAúoE PARA ToDos 10
301 0091 2049 0000 |\4ANUTÊNçÃO DO TUNC|ONAITENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAÚDE 3 3 90 30 OOIVATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO [,,lUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 10 Sâúde 10 3oi ArenÉo Básicâ jo 301 0091 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENÇÃO DO
FUNCIONAI\iIENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAIIDF
4 4,90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERi'ANENTE 4 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTTVO 02 ,17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IMUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Atenção Básica 10 3Ot 2088 ATENCÃO À SAúDE
BUCAL 10 3ot 2oaa 2142 aooo MANUTENçÃo óns lçôes e
sERVrÇos DAs EoutpES DE sAúDE BUcAL 3 3.90.30 oot!íATER|AL
DE coNSU[,o 4 FUNDo i,UNICIPAT DE SAÚDÊ 02 PoDÊR
ExEcurvo 02 i7 FUNDo MUNtcrpAL DE SAúDE 021700 FUNDo
[ruNlctPAL oE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção Básica 1o 301 2088
ArENÇÁo À SAúDE BUcAL i0 301 2oBB 2142 ooaa MANUTENÇÃo
DAs AÇóES E sERVtÇos DAs EeutpEs oe snúos euôm
4 4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATÊRIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IruNrctpAl DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 i7 FUNDo
I,UNICIPAL DE SAÚDE 0217Oo FUNDo IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistênciâ Hospitêtare Ambutâtoriat 1O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos 10 302 0091 2057 ooo0 MANUTENçÃo DAs
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3,90 3O.OOMATERIAL DE CONSUi,/IO 4 FUNDO I\,'IUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DÊ sAúDE
021700 FUNDo MUN|CtpAL DE SAúDE 1o Saúde tO 302 Assistência
Hospitalar e Ambutalorial 10 302 009.1 SAúDE PARA ToDos 1o 302
0091 20s7 0000 tvANUTENÇÃo DAS ATtvtDADEs Do HosptrAl
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 90.52 OOEQUIPAIJENTOS E
[rArERhL PERMANENTE 4 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO
FUNDO [,,tUNtCtPAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assistência
Hospitatar e Ambutatoriat i0 302 0091 SAúDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE E|\.,|ENDA PARLAMENTAR
DESINADA pARÁ A sAúoE 3 3 90.30 ooMATERtAL DE coNsuMo
1.600 OO 3OO OO2 E[.4ENDA PARLA[,llENÍAR 4 FUNOO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEcuTlvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO MUN|CtpAL DE SAúDE 1o Seúde 1o 302 Assistênciâ
Hospitalar e Ambutatoriet 10 302 009i SAúDE PARA TODOS 1O 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA pARLAt ENÍAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4,4 90,52 ooEQUIPAI\4ENToS E
À,IATERIAL PERIUANENTE 1 601 oo 3OO oO2 EIUENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
ExEcurvo 02 i7 FUNDo t\ruNtctpAl DE SAúDE o2t70o FUNDo
l\4UNtclpAl DE SAúDE 1o saúde 10 303 suporte proítático e
TerapêLrtco 10 303 0091 SAúDE PARA TODOS 1O 303 0091 2061 0OO0
[,ANUTENÇÁo DAS ATIVIDADES Do PRoGRAI,IA FARI,ÁCIA
BASICA 3 3 90.30 00|\itATERIAL DE CONSUT\4O PRAZO DE VlcÊNCA:
12 (dozê) mesês. a contar dâ dala de sue âsslnatura - BASE LEGAL: da
LEi N, 14j3312021. SIGNATÁRIOS] GEANE CARDOSO I\4ENEZES
SEoRETÁR|A MUNictpAL DE SAUDE DÊ pAssAGEt\4 FRANCA - t\,,tA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAI,ENTOS LTDA. EPP neste aio
representada pelo Sr. Hêtcio Leat Barbosa Cavâlc€nte peta
CONTRATADA Passagêm Franca - ÀIA 30dejuthode2026

ldêntiícádor: 4759-c257ee6ad70365 1 
gtub3544b96089965cê02e960

EXTRATO DO CONTRATO N'054i2026

REF: Processo I\ O 1A412A25. PARTES] SECREATRIA I\TIUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
I\TUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do oulro tado a
empresa PRIÍ\IE DISTRIBUtDORA DE t\TED|CAMENTOS E tNSU[./tOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247 960i0001-09, Objeto: ConkataÉo de
emprêsa parâ fornecimenlo de medicamenlos materiâlmédico. matêdâl
odonlológico, rnsumos de laboralório e correlalos dê interesse da
secrêtaria mlnicipal de saúde de Passagem Franca - [rA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372 80 (Duzentos e trintâ e sete mit. trezentos e
selenla ê dois reais e oitenta centâvos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÁRlA:
1 PREFEITÚRA MUNICIPAL DE PASSAGEIU FRANCA 02 PODFR
FXECUTIVo 02 08 SECRETARIA DE SAÚDF o2o8oo SECREIARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 Administrâcão ceret 10 122 0003
AD[flNtsrRAÇÃo 

-E 
i,TANUTENÇÃo Do sEToR to 122 ooo3 2045

OOOO IUANUTENÇAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
sAúDE 3.3.90.30.ooMATERtAL DE coNsut\ro 1 pREFEtTuRA
[.4UNICIPAL DE PASSAGEI\,l FRANCA 02 PODER EXECUÍIVO 02 08
SECRETARtA DE sAúDE o20g0o SEcRETARtA DÉ sAúDE 10 seúde
10 122 AdminlstraÉo Getal 10 122 0003 ADi,ltNtSTRÀçÃO E
MANUTENÇÁo Do sEToR to 122 0oo3 2045 oooo tT,tANUTENÇÂo E
FUNCIoNAMENTo DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERIUANENTE 1

PREFEITURA IúUNICIPAL DE PASSAGEIJ FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECREIARIA DE SAUDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Supo{e profitátic. e Íerapêutico iO 303
009r SAUDE PARA roDos 1o 303 oo91 2061 0000 i,íANUTENÇÀo
DAS ATIVIDADES Do PRoGRAMA FARMACIA BÁSICA
3,3,90 30 OOIVATERIAL DE CONSU[.,!O 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ÊxEcuIVo 02 17 FUNDo [ruNtctpAl DE
SAúDE o217oo FUNDo MUNlctpAL oE SAúDE 1o saúde 10 i22
AdministraÉo ceÍal 10 122 0003 ADMINISTRAÇÀO E MANUÍENÇÃO
Do sEToR r0 122 0003 2069 0000 NTANUTENÇÃo E

FUNcroNAtvENTo Do FUNDo MUNtclpAL DE sAúDE
3.3.90.30 OOIUATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExÊcurvo 02 17 FUNDo MUNlctpAL DE
sAúDÊ 02r7oo tuNDo r\ruNtcrpAL DE SAUDE 1o saide rc t2
AdminisrÍaç3o Gerat r0 122 0003 ADiflNTSTRAÇÂO E MANUTENÇÃO
Do sE]oR 0 122 0003 2069 0000 tvANUTENÇÃo E

FUNCToNAMENTo Do FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE
4.4,90,52.OOEQUIPAMENTOS E i./IATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTjVo 02.17 FUNDo
t\4uNtcrpAL DE SAúDE 02rloo FUNDo tlruNtctpAL DE sAUDE to
Seúde 10 301 AtelÉo Básrca l0 301 009r SAUDE PARA'IODOS 1O

301 009 2053 0000 ITANUTENçÃo DAS ATtvtDADES BAstcAs DF
SAUDE 3.3.90 30 OOMATERIAL DE CONSUIIIO 4 FUNDO l\,lUNlClPAL
DE SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE 1O SAUdC 1O 301
Atenção Báslcâ 10 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
OOOO MANUTENÇÀO OAS ATIMDADES BÀSICAS DE SAUDE
4 4 90 52 OOEQUIPA['ENTOS E MAÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUÍIVo 02 17 FUNDo
I.IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I'UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sâúde 10 301Arerçáo Basca 10 301 0091 SAÚDE PARA IODOS 10

301 0091 2136 0000 EXECUÇÂO DE E|\,,!ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A sAÚDE 3,3 90 30,ooi,ATERIAL DE coNsui.,to
1 600 OO 3OO.OO2 EIVENDA PARLAI'ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I,UNICIPAL DE
SAÚDE O217oO FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE 1o Sâúde 1O 301
Atênçáo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 30í 0091 2136

CÊRTIFICADO OI6ITALMENÍE
E COM CARIMBO DE TEMPO EXECUTIVO
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Entidâdê Licitânte

FUNDO MUNtctpAL DE SAUDE (FMS) - 1 2.009.1 88/0001-1 B

Cód, UO

'170100

lD Prscêdimêfit0

PE0352025

lD Cortrato

cT4522026

Númerô ContÍato/Âno

a'u2a26

Cpt Cnpj

45.90?.414/0aü-44

f.,iúmero Procssso/Âno

104/2025

Dala AssinaruÍa

30/a7/2A26

Dâ1€ lnic,o

3A/A7/2A26

Dalâ Fim

30/87/2027

of3
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PA§§ÂGEM
FRANCA

PORTARIA N" 78 DE, 14 DE BEVEREIRO I}E 2025,

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de fiscal de

ConÍratos

O Prefeito Municipal de Passagem fmnc4 do Estâdo do Maranhão, no uso das atribuições

legais,

Art. 1',-

RESOLVE

FERNANDE§ DÀ SILVA, portadora da Carteira de

Identi .e CPF. í"063.378.463-03. lotada na Secretária de

FRÁNCISCO MENEZES SOUZÀ
Prefeito Municipal

PRAçA PRESIDENTE MEDIC§, s/N - CENTR0, PASSAGEM FÊANCÂ- CÊP: á568t1-000

§ cum,ro*38.s7olooor-u

Saúde- rió Assistência Fa;macêutica, portaria

.perantê a Administração Pública

I



solreffAÇÃo DE pAGAMTNT0

HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.009.188/o0o1-18
Rua Siqueira Câmpos, S,/N, Centro - Pãssagem Franca/MA - CEP ó5.ó80-000

Referência: Contrato n" O5U2O26 - Processo Administrativo n" 704/2025 - Pedido de Compra n"
00262/26.

Prezâdos Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n'
45.9O2.474/OOO7-44 e lnscrição Estadu al n" 12.750573-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP 65.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue â este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediante as notas fiscais eletrônicâs abaixo relâcionãdas:

N'000.001.520 - Série 001 21/08/2026
27/08/2026

20.348,67
N' 000.001.523 - série 001 78.O89,72

N' 000.001.524 - Série 001 27/08/2026 15.235,00
N' 000.001.525 - 5érie 001 27/08/2026 22.778,68

' N'000.001.52ó - Série 001
N' OOO.OO1.527 - Série OO1

. ?1,10P12026
, 27/08/2026

17.500,00

15.508,02
N" 000.001.529 - Série 001

' 000.001.530 - série 001

' 000.001.531 - ne 001

' 000.001.532 - Série 0O1

N' 000.001.533 - Série 001

. N" 0001001534 - Série 001
N' 000.001.535 - Série 001

21/08/2026 30.284,22

2!l091292:§
27/08/2026

14.900,00

74.744-80

11.8ó3181

19.100,00

73.547,72

27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026
2U08/2026

No 000.001.53ó - Série 001 27/08/2026 17.800.00
N" 009:001:537: Sérle 001
N' 000.001.538 - série 001

2U08/2026
27/08/2026

1ql5OOrOO

15.200,00

Banco: Benco do Brasil Agência:554-1 Conta Corrente;43-4
Titular: TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS ITDA - CNPJ 45.902.4I4/OOOI-44

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

rr§,f r:,;§§'§t{AM:§i§ÍO§

1ó.400.00

O valor totâl das notas fiscais acima relacionadas é de R$ 287-799,98 (duzentos e oitentâ e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centâvos), cujo pagamento solicitamos que sejâ
efetuado por meio de transferênciâ bâncáÍiâ/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:



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

João Lisboa - MA, 21 de agosto de 202ó

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Á$inado deforma disiiarpor LroER
. FARMA D SÍR BU OORA DE

DE MEDICAMENTOS
LÍD At4590241 4OOO1 44

IúEDICAMENTOS LTDA:459024I 4000I 44
D:dôs: 2026.0a.21 17103:02 03 00

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS TTDA

CNPJ n" 45.902.414/OOOL-44
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N F-e
No 000.00't.537

SÉRIE oo1

DENÍ F CÁÇÀO E ASSNATURÂ DO REÉBEDOR

LIDER FARMA DISTRIBUIDORÁ DE
i?íEDICAMENTOS

,ãn§:rc
RNESTOR, 288 . CIDADE NOVA.
cEP65922,000 - -0AO LTSOA - MA
IEL:(99)81s!4509

V EN DA I\.í ERCA DORIA DENTRO UF . SA I DA

lllffi llltilil ililililililIflilililil tilfl ililtil iltflilil il I tilt til

127508139

3106

DESTINATÁRIO/ ÂEMETENTE

FU NDO I\,1 U N I CI PA L DE SA UDE - PA SSAGEI' FRANCÁ-I\/A

RUA SQUEIRA CAM S!

PASSAGE[,4 FRANCA
CAL C UL O DO I IM POSTO

0,00 0,00 0,00 0,00 6.1§.24 18.500,00

0,00 0,00 0,00 0,000,00

T RA NSPORTA DOR / VOL UM ES T RAN9ORTADOS

oaDos 0o PRoouÍo / sERv Ços

106

3106

3106

ta6

31i%

3t 05

3106

l

DAOOSAD]CIONAIS

;NÉGMAÇõESCOM{EMENTÀR€S

O iernê (52B) FUNDO N4 UNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRA NCA-t\,,tA - FUNDO
I\íUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCA-MA - CONTRATO N, 052i2026,
PROCESSO ADI\,ílNlSrRATlVO 104/2O25FED|DO DE COi.4FRAr O026Z26.HGSHTALAR
CSt.:06G18.500,00
Trib. erox. RS 2.488,25 Fed€rd ê 3.700,00 Eádud, FoÍÍeitBpT/€íípresonÉro.coín.bí

21i6@45 24 14c0 0 t44 55@ 1@0 m15 3719 1702 4635

DANFE
DOCUI\,4 ENT O A UX IL IA R DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.001.537 ft. .l /2
SÉRIE oo1

CmílâêanãÍidddemporld naiorÉ daNF-e
www.nf ef aeír,a gor' bí/porlá

oJ m dte cla Sáa A úqizdsa
+OTOCOLC DÊ AUTOR ZAçÃOOE L]9]

421260032803109 2110€/2026 16:38:s5
rNscftÇÁoEsÁDLrÀr Do srÊe rR B

45.$2.414tW)144

12.009.'1 8&0001-1 8 21t@t2ú26

CENTRO 6568G000 21t@12026

N,,IA 16:13145

9 - SEI\4 FRETE

BUT LBROMÊTO DE ESCOPOLAMINA IOMG
rll9lll::

060 5142 177 000

itl]§t i@::.1
122

u::::lLp.!!!l:lalii
215 94

rre91l9r,
000

l4§r§!§:
000 000 000 000

CLOR DRATO DE ONOANDEÍRONA
2MG/2ML

30049099 sr02lAM 141000 100 14100 000 000 000 000

DIPIRONA SODICA 5OOMG/M L 2I,| L 30049099 060 5102 583 000 066 344 T3 000 000 000 0.00 0.00
HEM TARÍARAÍO DE NOREPINEFR NA
2MGIML4ML

06ô 5102 68 000 000 0,00

AGIJA PARA INJECAO (AGUA DESÍ LAOA)
lOML

30049099 5142 L]N 253000 422 55,66 000 000 000

AGLJA PARA INJECAO (AG!A OESTILAOA)
500t\,tL

5142 105.000 000 0,00

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

30049099 m0 5102 UN 621000 472 000 000 000 000

FIO DE SUÍURA CÀÍGUÍ CROMADO 1,0 5102 5 000 T2 06 000 000 0,00 000

F]O DE SUTURA CAÍGUT CROII,IÀDO 2 O

A6 2 OMM
300490s9 060 5102 4 000 72.46 2AA 24 000 000 000 000

ÊIO DESUTURA CAÍGUÍ CROMADO 3 O

AG2 0M[{
06c 5T02 cx 5.000 na6 360 30 000 000 000 000

F O DE SUÍURA CATGUÍ SIMPLES 1.0 AG 2
0t!]M

5142 cx 72c6 2AA 24 000 000 000 000

FO DE SUTURA CAÍGUT SIMPLES 2 O AG 2,
OMM

30049099 5142 5 000 ?2.06 360 30 0.00 000

FIO DE SUÍURA NYLON
MONOF]LAMENTAR 5.0 PRE'TO 45C]V C/

5102 s 000 31.59 157 §5 000 0,00

F ÍA PARA ESTEÊ LIZACAO 30049099 060 5102 UN 353 121.72 0 00 00 000 000
GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 5102 GL 12 000 219.24 000 0 00 00 000 0 00

O. ENTRADA fT
1- sAiDA I I 

I

t'^-
llllill,iiii.:!Éé.EeÃêi:§:R.orIÔr3!iiai§_l:l:ll.l,lii:il
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VENDA MERCADORIA DENTRO UF. SAIDA

1275/:Â139

coNTTNUAÇÁO DOS DAOOSOO PROD|TO/SERvt Ços

3tm

3106

3ta6

3106

3106

r06

3l
106

3106

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR OA
NOÍA FISCAL ELEÍRÔNICA

No 000.001.537 ft. 2 /2
SERIE OOl

LIDER FARIüA DISTRIBUIDORA DE
M EDICAIVI ENTOS

ãnr§ryry
R NEíOR,288 . CIDADE NOVA.
cEP 65922-000 - -OAO LtsaoA, [4A
TEL:(99)815+4509

O- ENTMDA
l SAíDA

3106

3106

r 116

106

SEC. MUNICIPAL
DE SAÚDE DE

PASSAGEM FRANCA/IúA
ATESTO. qtrc os lnatcriàis/scrvic'

rllE

ô rir! n (! r ltrc (l tl ê s/rc cebi qos-

,$/ r-0Í ttO
ailare FeÍna rdes dá §ilva

1

lllillilililililililililililt tiltilillilililliltilililililtililIililttil

con§lla cb als{icjdde rb poítd naoílá dâ NF-e
www úejaêndago\/.h./pÔÍtd

or rlo §te & Sáa A doíizdô.á

421 ú328/)3109 21/útmá 1

lfcÍoccLoDEAUrG 2^çÀODE!s

6:38:35

45.W2.414/ctro144

DRENAGEM TORÂCICA ENTRE 1OOOA2
OOOML COM ORENO N 16

5142 UN 6 000 ?0 60 123,6A 000 000 000

3106 KI] DRENAGEM IORAC CA E*TNE IOOO I U
OOOML COM DRENO N ]O

300490s9 m0 5102 7 000 20 60 144 2A 000 000 0,00 000 000
MASCARA P/ OXIGENACAO D€ ALTA
CONCENTRACAOADULTO

3004909S 5142 UN 6216 000 000 0,00 0.00 0,00

SCALP N 21G
019 000 000 0 00ôSCALP N 25G 30049099 UN 020 000 000 000

c60 5t 02 63 3A 000 000 0.00
060 5102 92 92 0

SONDAASPIRACAO IRAQUEAL N 1S 5tc2 82 AA 00 00 000 000SONDÂ FOLEY 2 V AS C,tsALAO LATEX N 1 2 UN 70 000 130.90 000 000 000 000 000SONDA PARA NUÍRICAO ENTERAL 16FR 30049099 060 51A2 UN 21615 000 000 000 000 000

3t 06 SONDA ÍRAÍO D]SGESTIVO ORO O!
NASOGASÍRICTJENTEFALN 14

30049099 06! 37 000 122 10614 000 000 000 000 0,00 0,00

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU
NASOGASTRICIJENTERALN 1A

30049099 5142 UN 0c0 ó00

ACET LCISTÊINA lOOMG/ML 3ML 061. 5142 2 33 12334 000 000
AC DO ÍRÂNEXAMICO 5OMG/i,|L 5ML 5102 3 x7 000 0.0c
AM NOFIL NA 2AMG/ML ]OML 3l
BENZILPENIC LINA 1 2OO OOOU PO NJIM 060 5142 69 000 338 10 000 a 00 000
BROMOPR DÂ 5IúG/ML2ML 060 5102 000

3106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAM]NA
2OMGÀiL 1ML NJ

30049099 060 5102 r 15 000 142 117.34 000 000 0.00 000

CEFAZOLINA 1G 31 000 137 000 000
060 5142 ô5 000 351 22415 0 000

CLINDAMICINA ôOOMG 060 5102 a0 000 000 0 000 000
3t 06 CLORETO DE POTASS]O 19 060 5102 5l 0 00
3106 CLoRETO OE SOD O 0 9% loirL 165000 25 000 0 00 00c

CLOR ORAIO DE C PROFLOXACINO
2MG/ML lOOML

30049099 060 5142 317 7T 000 0,00 0,00 000 0.00000

CLORIDRATO OE PROMEIAZINA 2sMG/ML
IM2ML

060 5102 r 76 000 475.2A 000 000 000

sroz lnur 130 36 000 0c 000
3106 5142 133 5l c00 000 000
3106 ERGOTRAÍE 26 000 00

5102 233 000 040 000 000
GLICONATO OE CALCO ] OO/O lOML 5142 40000 231 134 30 0.00 000 00 0.00 000 000
GLCOSE 5% + CLORETO 0Ê SODTO O gyo

250ML
060 5102 170,000 310 90 000 0,00 000 0.00 000

GLTCOSE syo2s0ML aM I zssooo 000 000 000
HEPAR NA SODCA 5 OOOIJ 5ML 30049099 19000 000 000
LEVOFLOXACINO 5ÍVG/ML SOLUCAO
NJETÂVEL

5102 BS 9.50 000 000

3t 06 06c 5142 BS 25 000 133 50 000 000 00
MÊÍRON OA2OL 5OOMG/lOOML SOLI'CAÔ
NJETAVEL

060 122 AAA 363 000 000 000 000 000 000

M DAZCLÁM 5MG/ML 3ML mo lsroz 124 a0 000 c 0.00
OMEPFATOL40MG lOML 5102 211 000 149388 000 000
RINGER COM LACTATO DE SOD O5OOML BS 201000 000 000

3t 06 RINGER S I'PLES 5OOML 060 5142 5.21 0.00 0.00 000 000
SULFATO DE MORF NA O.2MC/ML 050 5102 0 00 0.00 000 000
SI]LFATO DE MORFINA lOMG/ML 060 5102 2 00 272 4t) 000 0 00 00c
ÍENOX CArü 20MG 5142 592 1 201 000 000 000 000

3t 06 TENOX CAM4OMG 30049099 5142 169.000 0.00 000 0.00 0,00 00
060 5102 213 000

COMPLEXO A ]NJ 5r02
FENOBARBITAL2OOltllG/ML M 5142 55000 224 121 000 000 0 DO a 00

5r ca3 000 000 000
060 5't02 13 63 0c0

N

di.

31C6

3106

2126 0845 9024 1,100 0144 55@ loOO @15 3719 1702 4635

I .*.1 tnl

I i1,oo1 1r,651

510,luN

*.olI Bo oool r ool o.ool o.ool o*l

5r02laM

I a3.oool 7.311
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Recibo DANFE

No 990228í423

Validação do DANFE

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612432

DÀDO§ BO EMITENTE
Nome/Razâo Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAI,,IENToS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - MA 45.902.414t000144
lnscriçáo Estadual

12.750.813-9

Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Município / uF CNPJ

2107902 - MA .t2.009.188/000í _í I
DADO§ DA ô{OTÂ FISCAL
Nô da Nota Fiscal No Foímulário
1537 0

Ba§e de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

18.500,00

Data Emissão
21108t2026

Valor do ICMS ST

0,00

IT§NS DA Í{OTA

Descrição do Produto euantidade valor unitário
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAIYINA 1OMG + DIPIRONA 25OMG I77 7,22

CLORIDRATO DE ONDANDETRON A 2MG/2ML 74L 1,OO

DIPIRONA SODICA sOON4G/ML 2ML 583 0,66
HE|4TTARTARATo DE NoREPINEFRINA 2MGIML 4ML 68 1,39
AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 1OML 253 O,22

AGUA PARA INJECAo (AGUA DESTILADA) SoOML 105 4,69
CATETER TNTRAVENOSO PERIFERTCO (JELCO) 24G C/ AGULHA 62t O,72

FIo DE SUTURA CATGUT cRoN4ADo 1,0 AG 2,oMM 5 72,06
FlO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,OMM 4 72,06
FIo DE suruRA CATGUT cRoMADo 3,0 AG 2,0[4M s 72,06
FIo DE suruRA CATGUT SIN4PLES t,o AG 2,0[4N4 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,OMM 5 72,06

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-O PRETO 45CN4 C/ AGULHA 5 31,59
FrrA PARA ESTERTLTZAcAo 34 3,58
GEL P/ uLTRAssoM 5 LITRoS tz t8,27
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML COM DRENO N.16 6 20,60
KIT DRENAGEIY TORACICA ENTRE 1OOO A 2.0O0tuL COM DRENO N.1B 7 20,60
MASCARA p/ oxIGENAcAo DE ALTA coNcENTRAcAo ADULTo a 7,77
scALP N. 21G 360 0,19
scALP N.2sG 37g O,2O

soNDA ASpIRAcAo TRAeUEAL N.14 168 o,4t

https://sistemas'1 sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2í2608459024.t40001,r45so01000001537.Í9 1t3

CHAVE DE ACESSO
212608459024140001 44 55001 00oOO 1 537'1517024635

Base Cálculo do ICMS ST

0.00



2510812026, 10125

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N

ACENLCISTEINA lOOMG,i ML 3ML

ACIDO TRANEXAIUICO 50MG/ML 5ML

AMINOFILINA 24N4GlN4L lOML

BENZILPENICILINA 1.2OO,OOOUI PO IN]. IM

BRON,IOPR]DA 5MG/ML 2ML

BUTILBROIT{ETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML IN]

CEFAZOLINA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDAMICINA 60OMG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1OML

CLORETO DE SODIO 0,9% 1ON4L

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MGlML lOOML

CLORIDRATO DE PROMEIAZINA 2sMG/ML IM 2ML

EFORTIL 1OMG

EPINEFRINA 1MG/ML

ERGOTRATE

GENTAMICINA 8OI4G

GLICONATO DE CALCIO 10% 1OML

GLTCOSE 5olo + CLORETO DE SODIO 0,9olo 25OML

GLICOSE 5OlO 25ON,IL

HEPARINA SODICA 5.OOOUI O,25ML

LÊVOFLOXACINO 5l'4c/ML SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 20olo 250M1

[,iETRONIDAZOL SOOMG/1OOML SOLUCAO IN]ETAVEL

I,IIDAZOLAM sMG/ML 3ML

OIVEPRAZOL 40MG lOML

RINGER CON1 LACIATO DE SODIO 5OOML

RINGER SIN4PLES SOOML

SULFATO DE N4ORFINA O,2MG/ML

SULFATO DE N4ORFINA 1OT4G/[41

TENOXICAN4 2OMG

TENOXICAM 40MG

VITAMINA K

COI4PLEXO B IN]

FENOBARBITAL 2OOIYG/N4L IM

TRANlAL 50 IN]IV

VITAMINA C INJ

Rec bo DANFE

t4
18

202

180

70

11

87

BO

77

18

69

84

115

31

65

80

81

165

43

776

108

169

26

283

80

770

233

19

77

25

122

80

271

20t
t47

159

136

204

169

118

35

55

47

27

o,46

o,46

r,87

19,65

1,22

1,08

2,8B

1,73

4,90

0,9s

1,O2

4,45

3,51

1,77

0,51

0,25

7,39

2,70

t,67

0,79

))q

0,80

2,31

4,77

3,76

4,44

9,50

5,34

3,63

1,50

7 ,OB

4,90

5,21

4,04

2,OO

5,92

9,89

2,r3

1,05

2,20

0,88

0,69

TOÍAL DÕS ITÊNS 14.5OO,00

https://sistemas 1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmprêssaoDanfe.do?mêthod=imprimirDânfê&numeroDanfe=212608 45gO2414OOO14455OO10OOOO 153719... 2t3



2510412026. 1o2s Recibo DANFE

DADT}S DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N' da Nota de Empenho / Contrato

0522026

Data de Emissão

21108t2026

DADO§ DO RESPONSÁVEL

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO BLICO PÂRA
VALIDAçÃO

Datã da Validação
25/OA/2026

GEANE CARDOSO a.|ENEZES / 2A29t29a3OO

https://sistemas 1 .sefaz.ma.gov.br/si§cei/listllmpressâoDanfe.do?method=imprimirDanfê&numeroDanÍê=2'12ô084 sgo2414ooo144ssoo10oooo1537.Í 9 3t3



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

https ://consulta-crf.caixa. gov. br/consultaofl pages/consu ltaEmpÍeg.

lmprimir

§E'K§
{:ÂtJ{Â §cÕr.{üt,tt.]Â,:EDÊRAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.9O2.41,41OOO7-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMÊNTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / IOAO LTSBOA / r4A / 65922-000

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

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

Validade: 2L/08/2O26 a 19109/2026

Certificação Número: 202608210518625073 1 100

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

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

lof 1 2710812026. 08:5C
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§iruoçõo de Reguloridode do
Empregqdor

Dúvidas mais Frequêntes I lnício i V - 2

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS

lnscriçào: 45.902.41410001 -44
Razâo social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 27Í0812026 08:51:07

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

Vohor

O uso destas informaçÕes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa:wwwcaixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 14/07/2026 17:03:22

lnscriçãoEstaduat: 127508199 CPF/CNPJ:4S902414000144

Razão Social: LIDER FARI\íA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAÍ\i4ENTOS LTDA

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

Telefone: (99)98í 544509 Município: JOAO LTSBOA

CertiÍicamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a242, da lei ne 7.799, de 1gl12l2oo2 e disposto no artigo 205 da lei

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Data lmpressão: 1 4lO7 12026 17 :03:22

UF: MA

Validade da Certidáo: 90 (noventa) diasi 1211012026.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sêÍaz.ma.gov.br/, clicando no item "Cêrtidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.
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' no a" C".tiaáo: 181868/26 :

:

Dãtã de Vàlidedet t2lt0l2026 l7t09:22
I Data de Emi§sãor 141071202617t03t22
' Inscrição Estâ.luôtr 127508139 

:

CPFICNPJ: 45902414000144 i

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE IYEDICAIVENTOS LTDA



à"*ursffi
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

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

lnscriçâoEstaduat: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144

Raáo Social: LIDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, após a Íealização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231, de 29h211962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei na 7.799, de 19112/2002, bem como prescreve o artigo 2OS da lei na 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 27109t2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em seguida em "ValidaÇão de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 29/0612026 1 0:02:08

Data da
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dâ C6rtidáo NêqâtivâOividaÀtiva dê Dívidâ Ativã
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crnrroÂo vÁtloal
Í{o da Certidão: 064863/26

Data de vãlidàdê: 27 / Og / 2026
Detà de Emissão: 29l0612026 10102:OA

Ins.rição Estaduãl: 127508139

cPF / CNP I | 459O241400OL44

Razão Social: LIDER FARI4A DISTRIBUIDORA DE tvlEDtCAt4ENÍOS LTDA

I-1.'!.i!r,ri(j: ijirx airiii,r:l:i)ii:a - :jir-;,.t2rl

htlps://sistemasl .sêÍaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacâoCêrtidaoNegâtivaDividaAtiva/validâcaoCertidaoNegativaDividaAtivaRêsultado-jsÍ 1t1

I
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Receita Fêderal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazêndâ Nacional

CERTIDÃO POSITIVA coM EFEIToS DE NEGATIVA DE DÉBFos RELATIVoS AoS TRIBUTo§
FEDERAIS E À DÍvlDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.41410001{4

Ressalvado o direito de a Fazênda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívjdas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiícado que:

constam débitos administrados pela Secretariâ da Receita Federal do Brasil (RFB) com
êxigibilidadê suspênsa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 19ô6 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial quê dêtermina sua
desconsideração paía Íins de cêrtificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçÕes em Dív,da Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PcFN),

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz ê suas filiais e, no caso de ente fêdêrativo, paÍa
todos os órgãôs e fundos públicos da administração dirêtâ a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçõês sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 í da Lei no 8.212, de 24 de julho de '1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endeÍeços < http://rfb.gov. b r> ou < http://www. pgfn, gov. b r>.

Certidão emitida grâtuitamente com base nâ Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1-751, de2110l2O14.
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1210112027 .

Código de controle da cêrtidão: D736.0C3C.4813.C40D
Qualquer rasura ou emenda invalidará estê documento.
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= Serviços da Receita Fedêral

ResuLtado da Consulta de Certidão
CNP.]

15.942.414 /OOO1-44
Período

25 /OB /2A26 a 25,/08./2A26

Reiaçáo das certidões em;tidas por data de validade

E q Entrar com gerrb-

código de controtê ê Iipo * Dâtâ - Hôra dê Emissáo i Dãtâ dêVâtidadê I Situâcão *

FTEA 8E651F16.80CE Positiva côm efeitos de neoátiva 03108./2ô26 - O9:1O:13 30/01/2027 VàL]dâ

64971E4Ê4FCF.SFED Posilivâ corn efeitos de negaUva 22/07/2026 - 1AO3:41 18/41/2427 Vátlda

7OCÊDÂ83.8758 5AEô positiva com efeitos de neoãliva 17/O7/2C26 - O94026 13/01/2427 VaLrda

Váiida

D736 OC3C.4813 CÂOD positivê com eíeltos cle neoâlvã 16/07/2026 - AA29 52 12/O1./2021 Vátrd.i

Exibir: 5 1-5 de 5 itens Páginar 1 W{
.nry-di

Válida: Pi'azo de vaiidade da certidão alnda não vencido. A certidão podê se. util.ízada ern quatquer ato em quê for necessána.

ç Voitar I Avaliar serviço q Nova consulta

httpsJ/servicos.receitafêdêral-gov-bíservico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 1t2

5A9A 7EC5 88D3.9Â7É Positivâccm e-íeilos de negaUva 16/A7/2A26 09:49.25 1?/A1/2O27
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PO}ER Ji]'TCTÁR]O
JUSTÍÇÀ NO TI{.ABÀLHÔ

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

NOMê: I,IDER FARMA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS I,TDA (MÀTRIZ E
FILIAIS )

cNP.f : 45. 9O2.4t4/OOOI-44
cerridão n"t 615s1"34O / 2026
Expedição: 14/07 /2026, às 08:56:20
validade: L0/01,/2027 - 1Bo (cento e oitênta) dias, contados da data
de sua expêdiÇão.

INTORMAÇÃO IMPORTÀIITE
Do Banco Nacional de Devedorês Trabalhistas constam os dados
necessárÍos à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,JustiÇa do Trabalho quantso às obrj-gações
estabelecidas êm sentenÇa condenatória transj-tada em julgado ou êm
acordos judiciais trabalhístas, inclusive no concernentê aos
recolhimentos previdenc j-ários, a honorários. a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbLico do
Trabalho, comissãô de Conciliação prévia ou demais títuIos quê, por
disposição 1egal, contiver força executiva.

túíÍdãs ê suges:õês: .1di,lis:. j ue. br

Certifi-ca-se que LIDER FàRüÀ DISTRTBUTDORÀ DE lrEDrCÀr,rENTOS IJTDÀ (IÀTRIZ
E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 45. gO2.4L4/oOOL-44, NÃO

coNsTA como inadimplente nô Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Cêrtidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados petas l.,êis ns.o L2.440/2oLa e
1,3.467 /20L7, e no Àto 01,/2022 da ccJT, de 2t de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi f i dade dos
Tribunai s do Trabal-tro .

No caso de pessoa jurídica, a Cêrtidão atesta a empresa em rêlação
a todos os seus êst.abelec imentos, agências ou filiâis.
À acêitação desta cêrtidão condiciona-se à verificaÇão dê sua
autenticidade no portaf do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emit.ida gratuitamentê.
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Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidóes emitidas destina-se ao órgão
licitantê ou âo inlêressado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

trrüitir eertidàÕ

https://cndt-cêrtidao.tst.jLrs.br/inicio.faces 111

Valid.tr §e\ra **ttidâ6
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ANONY[,llOUS

CERTIDÃo NEGATIVA DE DÉB[os e oI oívIoe ATMA MUNICIPAL-oND N9 366/2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L-O4F8

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4|OOO1 -44
Razão Social: LIDER FARMA DtSTRtBUtDOBA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,2SB CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 04/0412022
AtiVidAdE PTiNC|PAI:4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA DISTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnformações Adicionais:
Observaçóes:

PHEFEITURA MUNIcIPAL DE JoÃo LISBoA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0
Avenida lmperatriz, '1331 - Cêntro, João Lisboa - MA, CEp:
65.922-000

_ -Á 
Prefejtura do Município de JoAo LtsBoA-MA cERTlFlcA, que o contribuintê LIDER FARMA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.}O2.414/OOO1-44 abaixo
qualiÍicado, encontra-sê em situação regular perante a FAZENDA púaltcn MUNICIpAL Do MUNIcÍplo DE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a prêsênte data.

Bessalve'se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar dóbitos posteriormente comprovados, ou que
ullh"T_? sêr apurados, hipótese prêvista no Código Tributário Municipai - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal nr S.172i.l966.

A ReÍerida Cenidão terá validade até 0411012026.

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 t2026.



PiETEIÍI'RÀ

PA§§AGEM
FRANCA

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

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

.ao§
referên
análise
responsa ção

.Iermos de recebi mento, pareceres

documento oficial que durante a
ento 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.

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca - MA, 27 de agosto de 202f

ffi
cIZ-taE MÉmE-s sAr{ros YTETRA

Contrdtador a Geral

ROSANIÀ BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

administrativos praticados, ou seja,

a cada si

técnicos,
instrução

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 2s0826032
Solicitaçáo de pâgâmento referente do Contrato n' 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Notâ Fiscal n' 000.001.537. No valor de R$ 18.500,00
(dezoito mil e quinhentos reais), Relâtivo ao fornecimento de Medicamentos,
material médico, mâterial odontológico, insumos de laboratório e correlatos.
Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do lVlunicípio de
Passagem Frânca- M âtravés do Fundo Municipal de Saúde.

CREDOR , LIOEN T'INNAE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

cume
I Compreili.r@r,,,..,r'l:li::.,,(lé:l]. :a::'', Pitlió*lolôrl

adm in istrativo
Portariâ do Fiscal de Contrâtô

2 Ordcm de.Fomecimento :,§olicitetôoildô Pagamento da Empresa
N ota de Ei í'ê-úôi:ll,lr:,,ri.,:,ui r'.,,,r:.ii,r,,'r:rlli,il :.::,i,i..i:l:,,':.

Contrato e
D.O.M

ll{,,,tll dasidões

5 Extrato SINC- Contrata l0 Nota de Liquidação

P§IAçA PRÉSIOENTE tutFDlCE, S/N - CENT§!(), PASSÀCEIVI FRANCA - CÊÍ,: 65óA0-0(,(,

;§ cNp:, ro.+3a-szo,/ooot-L1

OBJETO

PARECER DO CONTROLE INTERNO

elementô; trazidos aos autos do processo em

não pôdendo esta CGM SE

cabendo esta responsabilidade

4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIOUE'RA CAIVIPOS

12.009.188/000í-18 Exetcíciot 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEI',1 DE PÀGÀMII.]TO 828045

DATA: 28/08/2A26
Credor - -: T,IDER FARMÀ

EndereÇo: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO LISBOA

Discri[inaçâo . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA EORNECIMENTO DE MEDI CAMENTOS, MATERIA
L MÉDICO .MATERIAI ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, . CONF
ORME >

VENCTA:27/A8/2026
DISTRIBU]DORA DE MED CNPJ

PAcIa:28/A8/2A26
45 .902 . 414 /0A07-44 Cod: 900

CEP

Valor 18.500 ,00
(dezoito :nif e quinhentos reais )

Despesa Bruta: Rs 18. s00,00

EI4PISUB N LOCA]- EUNCIONÀL NÀTUREZA VAI,oR ANULAÇÃO DESCONTO LÍOUIDO

73109 t 1 OR 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 RS 18.500,00 R$0,00 R$ 0,00 R$'18.500,00

Despesa Liquida:
Rs 18 .500, 00

R§ 18.500,00

RS 0,00 R§ 0,00 R§ 18,500,00

ORDEM DE PAGAMENTO
4;,. ,*,d t:o- -á-a, , t.a.r' 

-

PAGUE_SE / / GEANE CARDOSO MENIZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

Banco I Contà valor R§

001 I zz.soo 18.500,00

TOTÀL R$ 18.s00,00

JÔAOUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGC / CPY

Cheoue

I

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



2A|AA|2026 - BÂNCO DO SRASIL - 15:06:33
24r2024L2 SEGUi{DÂ VIA O@5

COiIPROVAÍ{Í E DE TRAiISFEREI{CIÁ
DE COI{TÂ CORREI{TE P/ COI{TÂ CORRE}ITE

CLIEÍ{ÍE: EI'{E DÂ

AGEIICIÂ:2412-O C0l'/TÂ: 27.906-9

DATÂ DÂ TRÂIISFERENCIÁ

R. DOCI ITE TO

VALOR ÍOTAL
**+*** TRÂ|aSFERIDO PARÂ:

CUENTE: LIDER F 0 In LTDA

ÀGE CIAT 0554-1
T,IR. DOCIIIiIENTO

2aloal2026
556.554.W.W,O43

18.506,00

C0 TÂ: 43-4
s52.4L2.009.O27 .566

NR,ÂUÍET{TICÂCÂO E,576.5FF.B8F.E80.394

Trânsâção efetuâdá com sucesso por: J1616331 JOAOUII\,1 FRANCISCO OE SOUZA JUNIOR.


