
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE tMED|Cl
CNPJ (MA) No I 2.009.1 88/0001 -'18 Exercício: 2026

cóprco cl.Àssrr'ÍcÀÇÃo DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ
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PODER EXECUT]VO

FUNDo MUN]CIPAT DE SAÚDE

-oo IEUNDo MUNTCTPAL DÉ sÀÚDE

302.0091.2136.00001ExEcúÇÃo DE EMENDA PARLÀMENTÀR DESTTNAIIÀ PARA À SAUDE

;3. 3 .90.30

; 3.3. 90.30.99
iFonte de Rec. Grupo
:Fonte de Rec. lnd:
i Fonte Stn

MÀTERJA]- DE CONSUMO

00

1

1.600

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios
Recursos do Exercício Corrente
iã:i:É;rü;ã É;;ôa-'e-néêúisos oo sus provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das

EMPENHADO ATE A DATA VÀI,OR DESTE EMPENHO SÀLDO ÀTUÀL

Ações e

i

iSALDO ANTERIOR

99.451,91 615.548,09 38.789,85 60.662,06 ..1

FrCHÀ. :927 DAIA-. tO4/05/2026 LICTTAÇÃo rrr,rtnôNrco 0028/25 CCNTF-ÀTO. : ),7 4/2025

CREDOR. .

CNPJ/CPE:

ENDEREÇO:

LIDER EÀR},'À DÍSTRIBUIDORÀ DE MEDÍCÀ}4ENTOS LTDÀ

45.9o2.4L4/000a-44 cÓDIGor 900

RUÀ NESTOR CIDADE..: JOÀo LISBOÀ

U.E !,ÍÀ

..,. REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ EORNECI

LABOR-ATOR]O E ODONTOLOGÍCOS, VI SANDO SUPR]R AS

UNTDADES BÁsrcAs DE sÀÚDE, coNFoRME >

CôNTBÀTO N I l'1 4 / 2 A2 5 / PMPE PROC. ADM. N : 0 9 4 / 2 02 5

ADESAa o2B / 2A25.
>>>EMENDÀ PARLAMENTAR<<<

MENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS

NECESSIDADES DOS HOSP]TATS, POSTOS DE SA
PARÀ

úDE El

TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário

Autorlzo o fornecinento e/ou a execução dos

as condiÇÕes deste documento.

serviÇos a esta Prefeitura obedecidas

{:a 4 "/ ç <:(*

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA

coNrÀDoR - cRC - 017398,/MÀ

GEANE CARDOSO MENEZES

SÊCRETÁRIA DE sÂúDE

I

NOTA DE EMPENHO NO 5O4O4O

vArOR TOTÀÍ, ...: 38.789,85



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUTDAÇ oNo I
NOTÀ DE EMPENHO N" 5O4O4O

CODIGO CI,ASS IFICÀçÃO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ
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PODER EXECUTIVO

FUNDO M- NIC] PAL DE SALDL

.oo FUNDo MUNrcrPal oe seÚot
. 3 o 2 . 0 o 9 1 . 2 13 6 . o o o o EXEcuÇÃo DE EMENDA PARLÀMENTAR DESTTNADA PARA A SAÚDE

3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Rêêuraos ordj.natios
.600 Transf.Êun.lo a Fundo de Rêêursos do SUS p!ôvêniêntês do Governo Fêdêlal - Bloco de l{ânutênção das ÀÇões el Sên

VALOR DO EMPENHO TIOUIDÀDO ATÉ A DATA I vuoa oasTa LIOUIDÀÇÃO i SÀLDO A LIQUIDÀR

38.789,85 38. 789, 85 l 0,00

FI CHA

CREDOR.

E2r"-ôÂrÁ-tT o. : i -'óál 
6 6 / 20 2 6-iiôi tÂéÃô.-.-p õ2itl 5 DOCUMENTO. 0000000 01037

DATA EMP. .: 04/05/2A26 PROC ADM. . :100081/25 CONTRÂTO. . I f74/2O25
: LIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDoRÀ DE MEDICÀMENTOS LTD§41n EMISSÃO DOC.., 02/06/2026

CNPJ/CPF : 45. 902. 4!4 / O00a- 44 CODIGO:9OO

Disc!iminação
CONTRATACÃO

MEDICAMENTOS, CORRELATOS, ]NSUMOS
NECESSIDADES DOS HOSPITAIS, POSTO

do Material e/ou Serviço. .:
DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE

PARA LABORATORIO E ODONTOLOG] COS, VI SANDO SUPRIR AS
S DE SAÚDE E UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE,CONFORME >

ERENTE A

CONTRÀTO Nt L14 / 2025 /PMPF PROC . ADM. N :094 / 2025

TTPO IIE CMPENHO: OR - Ordi-nário vÀr.,oR ToTAL,...:
r ln ta e ma setecentos e 01 tenta e nove reaas e o.1 tenta e cl nco centavostoOL

A DESPESÀ REEERENTE À ESTÀ LIQUIDÀÇÀo, EoI DEVIDÀDMENTE PROCESSÀDÀ, ENcoNTRÃIDo_sE EM ORDEú P,AIIA PÀGÃMEN1O :

TOTAL DE DESCONTOS 00 0

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA I\,'IUNICIPAL DE SAUDE

Oldênador dê dêsPêsas

38. ?89,85 i

38 .789,85

ITENS REEERENTE À OBDEM
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PreÍeitura Municipal de Passagem franca
Praça Presidente Medice, s/n, Bairro: Cenlro, Passagem Franca/MA - CEP:

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 1

I I ilil ilt ilil il ililt ilt ililil lil lill lll I ll

VALOR: 38.789,85

Nome(s) do lntêressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

soLrcrrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.001.037, no valor de 38.789,85. Referente a contratação de
empresa paÍa fornecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratórios e odontológicos, de acordo com o
contrato no 17412025. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca -
MA.

E-mail

adriêlly@passagemfranca.ma. gov.br

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÓES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimenlação

0210612026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

Página 1 de 1

PROCESSO
020626029

Cadastrado em 021 061 2026



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000í/18 Páginâ 1

ÕRDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICY CENTRO

Processo Administrativo

094 I 2025

Fornecedor
EndereÇo:

Modalidade
Solicitação de Fornêcimento
oza I 2025 ADEsÃo

Referente ao Contrato no

174t2025

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE TTEDICAMENTOS LTDA

RUÁ NESTOR

JOAO LISAOA

CNPJ: 45.902.4í410001-44

No: 288
CEP

lTEl\,l Discrição Unid Ouant $ Unit Valor Total

2ô

37

43

49

58

59

60

62

96

97

114

124

'169

0

CPD

CPD

CPD

AMP

AMP

FR

AMP

AMP

AMP

AMP

FRC

CPD

TB

AMPOI

FRS

0,70

0,70

0,46

3,90

3,50

8,00

0,96

í,90

2,00

0,83

4,80

4,99

0,38

18,85

3,55

5,00

240,10

277,20

3.258,18

2.219,10

9.698,50

4.080,00

724,04

178,60

1.712,00

855,73

1.228,80

8.784,00

404,'19

3.800,00

716.30

117,15

500,00

BUTILBROIT.DE ESCOP 1O MG

BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA í0MG/250Í\.{G

CEFALEXINA 5OO MG

CEFTRIAXONA 1G I.V S/DIL

CETOPROFENO INJ, lOOMG IV

CLORIDRATO DE HIDRATAZINA INJ.2OMG/ML

DEXAI\4ETASONA 4MG INJ.

DEXÂMETASONA SUSP 12OML

DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ,

DIPIRONA sOOMG/ 2ML INJ

DRAMIM 86 INJ sOMG 1ML

HIDROCORTISONA sOOi,/lG- S/DIL.

HIDRÓXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNÉSIO

LOSARIANA lOOMG

METRONIDAZOL + NISTANTINA lOOMG +2O.OOOUUG

Sulfato de morflna 1omg/ml soluçáo injetável

SULFATO FERROSO. SUSP, lOOML

7

2

1

1

í0

343

396

083

569

771

510

750

94

856

031

256

600

8'1

000

38

33

100

TOÍAL PEDIDO 38,789,85

Fópia de LicitaÇão: 100081/25 e pedido de compra: 00349/25

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA
, VISANDO SUPRIR AS NECESSIDADES DO HOSPITAL, POSTOS DE SAUDE E

DE SAUDE íUBS), DE ACORDO COM O CONTRATO N" 174120?5. AD.O28I2O25.!
xecutados, ue acordo com a ordem de sêrvlço, duÍante o prazo de vrgencla oD conlratoS

A êmpresa dêve manter durante toda a êxêcução do contrato a compatibilidade com as obrigaçõês assumidas,
atendendo todas as condições de habilitagão ê qualificação exigidas na licitação;
Todas as ceÉidôes iuntamente com a solicitação de pagamento dêverão ser enviadas para o email:

aO ItlpiasÍ@passaq e mf ran ca. m a. q ov. bÍ

7

PASSAGEM FRANCA, MA 04105|2A26

)
GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETARIA DE SAUDE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE [/lEDICAÀIENTOS L]'DA

cNPJ 45.902.414 t0001 44

Jt aa,r,( A-^^)--r, 1,'t ç-,



CONTRATO N' 17 4NO2S IPMPF
PROC. ADM. N. 094/2025
ADESAO 028i202s

it-:tnt1ua.. tta

F&Sg;e#ffiM
ffffi.&ru#&

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRÀM A SECRETARIA MIJNICIPAL DE
SÀUDE DE PASSAGEM FRANCÀ E Â
EMPRES,d LIDER FARMA DISTRIBUIDORÀ
DE MEDICÀMENTO§ LTDA. NA FORMÀ
ÂBÀIXO:

v

A §ECRETARIA MTINICIPAL DE SAUDE DE PÀ§SAGEM FRANCA - MÀ , atTavés do
F'UNDO MUNICIPAL DE SÂUDE DE PÁ.SSAGEM FÂÀNCÂ_MA sediada na R Siqr.reira
Campos, SN, Centro, Passagem Franca - MA, CNpl No 12.009,188/0001_18, neste ato representada
POT SUA SECRETÁRIA DE SAUDE A STA. GEANE CARDOSO MENEZES, N. RG:
0600324i7?0160, ssP-MA, cpr n" 282.912.983-00, residente e domic.iliado nesra cidade, doÉvante
denominado CONTRAIANTE, e do outro lado a empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA
DE M,DICÁMENTOS LTDÀ, CN,I N.45.g02.4t4.10001-44, RUA: NESTOR, n"?88, BA,RRO:
CIDADE NOVA, JOAO LISBOÁ - MA, reprcsentada pelo Sr. I-IELCIO LEAL BARBOSA
CAVALCANTE, inscrito sob o CpF de no 037 .977.693-69. denominada CONTRÁTADA,
RESOLVEM celebrar o presenÍe Corltrato decoüenfe da licitação na modzlidadc ADESAO n.o
028/2025'/PMPF e do Processo Administralivo Í|.'og4r?02-5. com fundamenÍo na Lei 14.133/21-
medianÍe as seguhtes cláusulas e condições:

1. CLÁUSULA PR]MEIRÀ - OBJETO

objsto- do presente contrato é a regisa'o de preço para fufura e eventuar contraÍação ds empresa para
iornecimento de n:edicamentos, corelatos, insumos para latroratório e odonlológicos, visando suprir
as necessidades do hospital, postos de saúde e nas nnidades básicas de saúde (ubs), Discriminaçâo
do objeto:

VL. TOTAL

RS i28.00

RS 2.150.00

R1; t.078-00

RS 1.6i0.00

RS 30.00d"00

R$ 7:00.ô0

ITEM

l ABAIXÁDOR DE LINGTJA 2500 LIND EST]LO RS 1.12
,l ACICLOVIR 2OO À,íG 400 CPD PHARLAB

a'7 ALBENDÁZOL 4OO MG 9000 CPD GREENPI{ARI\4A
r8 AIBENDAZOL SUSP. IOML 2500 FRC PRÁT'
32 ALCOOL ETIL co 100/o. EMBAIÂGEM 0COM L 513 TINID ASSEPTGEL
l6 AII/GPT LIQT,]]FORM

LASTE§T
i8 Amilriptilina 25 Íng 10000 Comprimido IEUTO
40 AMOXICILNA sOOMG 30000 UNICHEM R$ 0.24

^Nt:8TE8t 
co,{(TICAÍNA 20 CX DTL R$ 220.00

@
r

@
@

RS 4.400.0t

R$:.800.0c

RS 3.150.0C

!lEscRrÇÃo QTD UND lllrrcâ \/L. IlN?

RS 0.90

10

IE-,.,!-
õryol
I R$ 6.o0
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50 cx12
ANESTESICO LOCAI INJETAVEL A BASE DE
LIDOCAJNÁ HCI.CLORIDATO: 2o/" E
NOREPINEFINA

BRA\ET R$ 129.00

RS ó88.10

R$ 37-50

R$ 1.100

R$ 318.60

RS 207,60

RS:80.00

RS 316.10

R$.146.20

R5 2i9.0ô

R$ i i2.40

R§ 109.80

R$ 99.75

R$ 80.82

R$ 257.00

RS 86.70

RS 165.00

RS 405.00

R5 3.500-00

RS 2.10ó.00

58
BABADOR DESCA]ITA!'EL C
EM PA?EL SUPER ABSORVENI'ts
RES1STENTE E COM N4AIOR AASO

MAIS
NÀDO

30 PCT SSPLUS 2R$ 2.94

BISTLTRI N' ?1 MEDIX RS 0,7i
61 BISTTIRIN'24 LND

62 ESTERILi COMtsISTLE.I: DESCÁRTAVEL:
LAMÍNA EM ACO INOX 10 PROTEC RS 35.42

69
INOXIDÁVEL N" t0i5
BROCA PARA U§O ODONT. ÊM ACO

60 LTIIID KA.VO R$ 5,31

TACAO
PBROCA UARA oSO DONTOLOGICO CONICA

UT RO FISSURÁDA 142 15 UNID I'AVO R$ 13.84

71
OLOGICÔ:

A\EL

BROCA A&AP U§o ODONT
DLA.MANT EA1) SFERIc

OXIDIN
56 L]I.iID KAVO R$ 5.00

''12 DIAIí,q.NTADA ESFERICA; HL 1013; EM ACO
INOXDAVEL

BROCA PARÁ uso ODONTOLOCICO:

60 Ut IID t(4vo R$ i.27

13
BROCA PAXA
DIAMÂNTADA

USO ODONTO
ESFERICA: HL 101

LOGICO;
4; EM ACô

INOXIDA\'EL
60 T-INID KÁVO RS 5,77

71
BROCA PARA
DIAMANTADA N'

USO ODONTOLOGICO;
3 i68 PA.RÁ ACÁBAMENTO EM

RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA.
50 UNID Krwo RS 5.18

ACABAMENTO
RESINA COMPO

EM RXSTAURÂÇÔES DE
STA

PARA

BROCA PA&4 USO l)o oNTOLÕGICO
A.DDIAMANT NÚMERo 2

K..VO RS 4.3 r

-16
BROCA PA-RA
DIAMANTÁDA P PREPARO VITÁRI

uso ODONTOLÔGI CO;
ARA CA o
INOx]DÁVELN"t0r I EMA

?.0 1,I{ID I(4,VO RS 5.49

'71 ODONTOLOGICO;DIÁI4ANTADA PA-RA
PREPARO CAVITÁRIO NÚMERO 1]43. EM AÇO
INOXIDÁ!EI-

BROCA PARA USO

15 INlD KAVO R$ 6.65

78
BROCA PAR.T SOU oOD CNIOLOGI o

lÂtv{ANTD TRAD o CN o CACONI NUMERO
XIDA\GL21 EM tNo

I8 LTNID KAVO R$ 4.49

19

PARA
IAT,ú{NTAD A;

VITARIO

CABtto SOU COODONTOLOGI
D CILINDRI PAR{ PREPCA; ARO
C oNÚ\lER 09 EM ÇoiNOXIDAVE,

50 LINID KAVO r§ 5.14

80 IAMANTAD PAXA AIT
llROCA ARÁP USO NTOLoDo COOGI
D ROTÂCAO CONIc

1033NUMERÔARREDOND
15 LI}IID IiA,VO RS 5.78

82 Bromazepan 3mg TEl-ITO R$ 0.73
83 Bromazepan 6mg GEOLAB RS 0.81
81 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG FARMACE R$ 0,70

BUIILBROM.DE ESCOP 10 MGA4I, 600 F-ARMACE R§ 3.i1
90 BUTILBROM,DE ESCOP MC/ ML }..RC TJARi/ÍÂCE RS 2-ôlI@

@
E@

@

@@@@riffirr
11S 2.010-03

Y

R$ 6.4iC.tú

RS 3id.20

60

50 MEDIX

'70

HL l0l l; EM ACO

40 TJNID

TRS
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1000 FRC

v

91 BUTILBROM,DE EscÔP + DT,EToNA IO MG/ ML FARN4ACE R§ 2.90 R$ 2.9(rú.00

RS 3.500,00

RS 5i.00

R$ 24.000.c{i

RS I.234.92

RS 2.050-00

RS 1.180.00

RS i.750.00

R$ l.ii6.97

R$ Í.ir6.7i

Rl; 1 995.48

RS 1.027.,14

R$ 774. r I
R$ 646.91

RS 6.I.i0

R"$ ?08.:lc

&$ 870- t 0

R$ 8! i.i0
R$ 1.27i.00

RS 9.200.00

R$ i6.250.00

RS 249.i..

R$ 19.i00.00

R$ 1.850.00

RS 3.7i0.00

R$ 24.500.00

RS 2.72i.00

R$ r,600.00

RS 78.00

R5 60.000.00

92 ESCOP + DIPIRONABUTILBROM.DE
I OMG/2JOMG 5000 CPD FARMACE R$ 0.70

93 PA]LÀDE BISTIIRI REDONDO.
S CIRI,R.GI CÔS

CABO
PRÔCED 5 til\itD supÍemo R5 1 1.00

94 CADEIRAS ODONIOLOGICAS
L['rD saevo

9i CANETA DE ÁITA ROTAÇÀO 3 sae\.o R$ 41 1.64
97 Carbaaazepila 200m9

TEUTO R]; O,4I
9R 20mCarbamazepina C/ml omlstlspensâo 00tu1 150 lrasco LINLAO QUIMICA R$ 9.20
99 CÀbamazepina 4o0mg

5000 Comprimido TEUIO RS 0.75

1C0

PAXÁ
ARTICTILACAÔ.

CARBONo oDoNTOLOCL{ REGISTR o
EI) BLOCO COM a FOL}ITS

DUPLAS AZI]L E VERNíEL}1A PÁPEL COM 3 00
MICRÁS DE ESPE SS

25 LNqID AGENPLUS

101 CAT GUT CROMADO 2.0 CIAG C/24 cxs SHAION R$ 116.69
102 CAT GUT CROMADO 3.0 C/AG C/24 13 cxs S}IALON RS Ir6.67
103 CAT GUT SIMPLES 2 .O Cl AG C/24 18 STIALON R$ 110.86
10i CATETER INTRAVENOSO I4GA C/50 CXS DESCÁRPACK R$ i7.08
r06 CATETE( INTRÁV§NOSO 16GA C/SO CXS DESCARPACK R$ 43.0r
107 CATETER INIILAVENOSO I 8GÁ CI5O t8 cxs DESCARPAC( R$ 3i.94
I l4 CÁTETER OXIGÉMO N'06 C,/IO 70 À4ARKMED RS 9.05
i!5 CATETER OXIGÊNIO N"Os C,/10 70 À4{RKMED R$ 10,12
116 CATETER OXIGÉNIO N'IO C/IO 70 MARKMED RS I2.43
117 CATETER OXIGÊNIÔ N'12 C/rO 70 PCT RS I1.59IS CÁTETER TIPO OCI'LOS P/ OXI 1500 L]}ID EMBRAMED

q CEFÁLEXINA 5OO MG CPD PLATI RS 0,4ó
r20 CEFAIEXTNA SUSP, 50 MG,4UL 2500 FRC IEUTO R$ 6,50
121 CEFALOTINA INJ. lG S,DIL. 50 AMP BI,AU R$ 4.99
!22 CEFTRIAXONA lG I.V S,DIL 5000 AMP TEUIO R$ 3.90
123 CETOCONAZOL 2OOMG 5000 CPD MEDLEY R$ 0,37
124 CEIOCONAZOL CRXMT 3OG 1500 TB CIMED RS 2.50
t25 CETOPROFENO INJ. 1OOMG IV 7000 Á"\,1P MEDLEY R_$ r.50
126 CIMETIDINA IsOMG/2MI,

AMP TEUTO R$ 1.09
128 Clcnâzepsm 2,5mg 2oml 250 CRISTAIIA RS 4,27
130 ClonaTrpân 2mg

5000 Comprimido CRISTAILA
I3l POTASCLORlTO DE sIo 00/r ôlJ OML AMP EQUIPLÊX RS 0.?81ti CLORETO DÊ SÓDIO JOIO IOOML BOLSÂS
134 CI-ORETO DE SÓDIO 5% 25OML 1s000 BOLSAS FARMAX R$ 4.00ri5 C].ÔRÊTÔ DE SóDIô 59. SOO}{L 17500 IAR|!.Í.AX R§ 5.00

ÃÃY

@il I@@t

ET

EIE

@ @I
@
@@IEil

@@

rrEI

R$ 87.500.00

R$ 287.25

RS 1.067-50

RS 49.i00.00

5000

R$ 1t-49

CXS

FARMAX
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136 CLOREXIDINE l LCI 12 25 CXS RIOQUIMICA RS t 50.00 R$ t.750.0c

R$ 1.480.00

RS 20.000.ci:i

RS i.28ô-00

RS 10.500.00

RS 380.00

R$ i2i.00

RS 260.00

R$ 1.650.00

RS 9.000.ô0

RS 9.600.00

RS 5.700,00

R$ 20.000.00

RS 1.200.ô0

R$ 3.t50.00

RS 14.525.00

R$ 1.185.00

RS 4.200-ôO

RS 2.700-00

R§ 24.000-00

R$ 1.080-00

R$ 270.72

RS 7.000-00

R$ 7.500.00

RS 11.200.00

R$ 1.204.i6

119 CLÔRIDRATO DE DOPAMINA 5MGA4L 250 R$ 5-92AMP HIPOLABOR

CLORIDRáTO DE I{IDRAIáZINA INJ.2OMG/ML 2500 AMP E.M.S R$ 8.00

Cloridüto de paroxetina ljmg EUROFÁNMA R$ 2,56

1.13 CLORIDRATO DE TIAMINA B 1 SOOMC 30000 CPD PRÁTI R$ 0.35

144 Cloridrato de trâmadol iomg 1000 Comprimido ÊUROFARMA R§ 0.18

i.16 Clorpromaz il1a 100mg 500 Comp.imido MEDLEY RS 0,6i
t4'7 Clorpromazim 25mg 500 MEDLEY R$ 0,52

t5 i COLETOR U}IWERSAL JOML TIND FIRSTLAB RS 0.33

154 COMPRESSA DE GAZE 9IX91C/5OO 70 ROLO CREMER R$ 41,98

156 COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 TND rirotomil
R'

3.000-ô0
163 DEXAMETASONA 4MG INJ. AMP I{1?OFA}MA R$ 0.96

r65 DEXAMETASONA SUSP 12OML 3000 FR FAiMACE RS t_90

17L DICLOFENACÔ DÊ POTASSICO 25MG bIJ. 10000 AMP CRISTÁIIA R$ 2.00

173 DIGOXNA O.25MG 6000 CPD PRAII R$ 0^:0

114 DIPIRoNA SóDICA iooMc 22500 CPD PILATI RS 0-14

r7i DIPIRONA sOOMG/ 2ML INJ 17500 AMP PRATl RS 0.81

t'76 DIPIRONA sOOMG/ML 1500 PRATI RS 0.79

17',7

ACASAMÊNTO E POLIMENTO DE RES1NA
COMPOSTA COM DIAME'ÍRO DE I/2
POLÊGÀDA; GRÁNULÂCAO SoRTIDA:
GROSSA MEDIA, FINA E STIPERFINA:
EMBAI-ADO EM CAIXA COM NO MINIMO 50
UNIDÁDES

DISCO DE LIXA DÊ POLRIRETANO; PA-LA

30 RUIHONG R$ r 40.00

DRA]úAVIT B6 150 FRSC NEOQUIMICA RS 18,00

179 DRÁM]M B6 INJ 5OMG IML 5000 AMP FÁRÀ4ACE R$ 4,80

180 E\\ALAPRIL. MÁLEATO DE 20 MG 18000 CPD NEO QUIMICA R$ 0.06

i83

ÁUTO SEL.ANTE PARA
ESTERILIZACAO; DE PAPEL GRAU CIRLTRCICo E
FILME LAMINAIJO
EOLIESTER,?ÔLIPROPILENO).DESCÁRTAVEL.
\4EDTNDO 90 X 245 CM:COM BORDAS
TERMÔSSELADAS

ENI,ELOPE

I UNID PAC«GC R$ 33.84

I8rt EQTNPO AIIMENTAÇAO ENI'ERÁI r2500 LÍND DESCÁRPACK R$ 0.56

185 ÊQUIPO À4ACRO GOTAS 12500 ü{D DESCARPACK RS 0.60

186 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAI, 14000 LI{D DÉSCÁRPACK R$ 0,80

i87 EQUIPO MCROGOTA S FLEXIVEL ]NJE'I OR
LA TERAI r4000 LIND DESCARPACK 1,R$ 00

194 ESPATULA DE A\T.ES C/IOO 84 PCT THEOTO RS r4.34

E§PÂTULÁ LÉCRON 5 LINID GOI,GLAN R$ 15.40

;',,'_t

Q$ 77 nO

R§ 2.938-60

RS 14.000-00

141

500 Comprimido

Comprimido

5000

10000

IJ'}I]D

178

195
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RESINA196 ESPATULA METALICA PAÀÁ
COMPoTSA NUMERO 1 20 Lq{ID GOLCRAN RS 26,57 R5 i3t.4C

R$ 1.160-0Ll

R$ Í.169.00

R$i 2.817.s0

R$ 112.30

R5 Li80.0ar

RS r.610.00

RS 2.997.00

RS 2.400.00

RS 3.060.00

R$ 3.600.00

R5 21 1,12

R$ 470.50

RS 3.049.i0

R$ 462.00

RS 2.569-0r)

RS 2.765-00

R$ 3.950-00

R$ 87.1t

R$ 96.60

R$ :49.90

R$ 6.500.0c

R$ 170.65

R$ 2.080.00

RS 2.560.0C

RS 2.400.00

R§ 960.00

R$ 264.50

198 ESPECiILO VAGINAT G 700 UN'I) KOI,PI,AST RS 1,80
199 ESPECULO VÁGINAL M 700 I.JND KOLPLAST R$ 1.67
?00 ESPECT]']"O VAGINAL P UND KOLPLAST

l0i PVC tlânspareffe;
cm (CxIxA)r Áea da

FACESHIELD FACESHIELD - Máscâra
Facial
Material vrserm

qYlô

(CxL

aceF hS ield Reuti liá1,e1 ustável;Aj
eIn

Dimeasôes 8x )
3 x20.5 ); ilenopoliprop (PP):

E]ástico ustár,el,

5 UND DY§TRAY R$ 22.46

204 Fenitoína 100mg 6000 TEUTO R$ 0.?3
Ienobalbital 1 00 rng/ml/injetávcl 500 Àmpola L]NL{O QIIIMICI{ RS 3.26

2r0 ETLME RAIO X 24X30 C/IOO cxs FUJIFTILM R$ 3i3.00
2tt FTLME R_AJO X i0X40 c,/i oo 6 CXS FUJ]T'ULM R$ 400,00
)12 FILME RÁIO X 35X35 C/IOO CXS FUJII'ULM R$ 510.00
213 IILME RÁIO X 3iX43 C/100 6 FUJIFULM RS 600.00
21.1 FIO DE SUTURA MONOFII-AMENTO NYI-ON 4-0 13 SHALON R$ 16.2,1

215 FIO DE SLITT,R,{ MONOFILÁMENIO ÀryLON 6-0 10 SHALON R$ 47_05

216
UTURA:oFI sED ED

MÔN OFILAMENTO N" P 45CMj-0; RETO: DÊ
COMPRIMENTO GULHÀ /2

75 S}iALON RS 40.66

)17 ENTAI; ENC§RADO; EMBAIACEMDFIÔ EM
RESISl'ENTE E vEDADÁ ROLO COM 500 35 }IILO R$ 13.20

2t8 FITA ADESTVA HOSPITAIAR 16MÀ4/5OM 700 I.,ND CREMER
219 FITA ADESIVA P/ AUTOCLA CREMER RS 3.9'
220 FITA DE GL]CEMLA, ON CA],L PLUS 500 CA]XA ON CAII, PLUS

221 ACO. MEDIÀIDOl:iTA MATRIZ; EM
05À6,fi5MMXi OCM 35 LNID MICRODONT RS 2,49

?22 FITA MEDI,^{DOE\4 ÀCO.IT4{TRIZ;
0cM 35 LI}IID R$ 2.76

223 FITA METRICA RETR{TIL I .5M 41 LIND Supermedy R$ 5,9s

226 STOMIAFIKA.DOR PÁRÁ CÁNTILA DE
ADULTO IMPACTO RS 13.00

128

\,ÁRTADORS

UFL OR IOPICO TtXGEL oRETO(FLU
SFFO TO IDAC ULADO o/o FLStoN Uo-?3 R)

DE 00 60 SEG SÁBORES
35 ITNID DTL R$ 10,59

232 FRAIDA GERIÁTRICA G C/8 160 PROTFIAI R$ 13.00
233 IRALDA CERIÁTRICA GC C/8 160 PCT PRÔTFRAL
134 FRÂIDA OERúTruCA M C/8 PROTFRAL R$ 14.99
?t5 FRAIDA GEiúTzucA P C,/8 160 PCT PROTFRáI R$ 15,00
236 FRALDA INFÁNTIL C C/8 160 VIC BÁBY
246 GESSO PÊDRÁ ÉSPECIAI TIPO 4 5 DURÁSTONE R$ i2.90

GI-ICOSE PAP LTQI]IFORM 10 CÂIXÁ LAEIEST Ri, t3ó,79

@

@

E

@ EI

r
@n

r

@
@

EilEI
r

@

@
@

R$ 1.161.90

R$ 2.198.:10

1750

cxs

I]NID

MICRODONT

500 TJND

PCI
25C
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2i2 GRAU
DE ALo3*o?3*.* PA.RÁ ESPATULAÇAô

f, RS 9.41 RS 47" 1;

RS 2.775.,i0

R$ 3.236.00

RS 431.9:

R5 4l-96

R$ 499-i0

R_$ 41.17i.00

RS 4.990.00

RS 7.6i0.0ü

RS 6.I00.00

R$ 7.025.00

R$ 2.ó2i.0rl

R§ r.52i.00

R$ 770 80

R$ 2Ú-20

R§ 199^90

R$ 1.258.6C

RS 699.10

R§ 44_r 5

RS r2i.5:

RS i.091.65

RS 147.1S

RS 1.040.4C

R$ I.949_00

RS 57.000.00

R$ 120.00

R$ 147.70

:53 Halope.idol 2rúglmi sol oÍâi 20ml 3,§0 Frasco JÀSSEN R$ 7.93
2 54 I-laloperidol 5mg

2500 Comprimido JASSEN
255 Haloperidol decanoâto 7Q25 mg/ml 400 JASSEN RXi 8.09
256 HÉMOSPON

8 L]NID Maquira RS 53,99r)/ STABHEM ANTICOA EDTGULÁNTE CAIXA
2i8 HEPARINÁ 4O MG 50 ÁMP EUROFAÀÀ,lA R$ 9.99
261 HIDROCORTI SONA sOOMC. S,DI. 7 500 AMP BLAU R$ 5.49
263 HIDROXIDO+o DE

MACNÉSIO
)«DO DE AL

r 000 TRC R$ 4.99
264 {OSCINA COMPOSTA ]NJÊTAVEL 5000 AMP LNIAO QUIMICA

FIIOSCINA SIMPLES INJETA \EL 5000 L]NIAO QLIM]CA R$ 1.22
266 IB1IPROFENO 1OOMG SUSP 2500 FRS TEUIO R$ 2,8i
161 IBL?ROFÊNO 3OOMG

PRATI
268 IBTJ?ROFEIiO 5OMC SUSP

GEOLÁB R$ 2-83

)'JC

PARA
RESTA
ONOMERO DE V'IDRo EMCIMENTO PO

URÂCoÊs ED C I'JDAD coMES.
sAoÁDE AO ESÀ4{L TE E DENTIN TORoLTNI{ aU]MICA. ctoFRASCO M 0 GRÁMAS.

PRoMOVE

25 UNID SSWHITE R$ ó1.00

273 KII CL]NICO ODONTO INOX
GOLORÁN RS 96,3i

275 PARA ATO DE
KIT MOLDEIRAS
PLASTICO 4 CX FGM

281
LAÀ,IINA DE
LÁMINAS

MI SCAFO c/1cx 00
10 CA]XA MEDIX

282 LAMINAS PONIÁ FOSCA C/50 cxs DSYSLAB RS 8,99
283 LAMINAS PONTA LISA C/50 cxs DSYSLAB R$ 9.99
284 DELAMI}TUI-A JDRO CI22/22\ ,11 00 5 CAIXA PRI]CISION
285 LAMPARINA ODONTOLOGIC'

3 LNID GOLGRÁN RS 41,84
286 LATEX ato(asloJ ANTICORP'}

OLISINA O ) CAIXA ASLO R$ 218.33
287 LATEX FATOR RELMÁIOIDE CAXA MATLAB R$ r 1i.73
288 REATIVTELA x PCR SD (PRO CTEINÁ A) CAIr{ BIOCLIN R$ 208.08

LENCOL DESCARIAVEL
100 LND DESCA,RPACK R$ 19.49

29: TIVA
oLI\[A DONTOLOGI CA IÍPO KERR N" ).

\,íÀ4 PARTE COM TECOR
ANCULO CORTE DE 4J"

40 LTNID MAILLEFER RS 40.83

293 LÔSATTANÁ 1OOMC
EUROI]ARMA R$ 0.38

LUGOL FORTE 2%
1 CAlXA LUC

2l)6 LLIVA CIRURCICA 7.J ESTERII- 70 PAR SL,9ERMARX RS 2.11
19',7 LIIVA CIRLIRGICA 8.0 ÊSTÊRIL 70 SL'PERItrARX R$ r.ó3

E@

@

@

@@

E @
@
@

@r@ r

@lr
E

@

E lürrr

@E

R$ I r 4.10

TJNID

Rt; 600.00

RS 1.4ti.00

R$ 1.633_20

Ampolâ

E.M.S

AMP

CPD

J

:89

29i

PÁR
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LUVA PARA. ?ROCEDIMENTO: EM LATEX. N-{O
ESTERIL. TAI\{AN'HO GRÁNDE, DE ACoRDo
COM NBR 1339 CAJXA COM IOO UNI

298 250 CX i\.(EDIX R$ 22,50 RS i.62i.00

RS 5.74 7.5 0

R$ 5.711._i0

RS 5.,160-00

RS 3. r r6.0C

RS 1.290.CC

R$ ji.48

RS 881-i0

R§ 388.50

R$ L759.20

R$ 18.850.00

RS 1.396.50

R$ 2i8.86

R$ 285-00

RS 2l]-00

R$ 657.C0

R$ r.2 i 5.90

R5 1.147.6:

R$ 38,00

R$ I1i.i0

RS 588.00

299
PA-R-A. PROCEDIÀ4ENTOi ÊM LAIEX. NÂO

ESIÊRIL. TAIú{NHO MEDIO. DE ACORDO COM
CAIXA CON,I lOO INI

LUVA

NBR 1]39:
RS 22.99250 MEDIX

300
PROCEDIIúENTO; EM LATEX. NAO

ESTERIL TA,]ú{NHO PEQI,ENO. DE ACORDO
2, CÁIXA COI!{ lOO IINI

LUVA

COM NBR 1339
250 CX MEDIX RS 22.8i

l0i LUVAS DE PROCEDIMENTO M C,/1OO 210 MEDIX R$ 26.00

:04 LI]VAS DE PROCEDIMENTO P C/1OO MEDIX R$ 22.40

105 LUVÁS M - CAIXAS COM CAIXAS 10 CADA 5 MEDIX R$ 258,00

307

Proreçào descaíá\el Com Capuz Tnt 60g - I
Unidade - Tamsnho c/cc . plodüzido em
TNT60g hidrofobico (imp. de > 98olo ) e com
filraçâo bacteri.ida (BFE > 99yô). . p.oteçào total do

À4A O. PCT COM I UM - Macacâo De

. E)$reÍ:amente resistente a

MEDIX R$ 19.16

i08

DA;
P.A.RA

DEMANDRIL ACO P DIARA oSC E RO
CONTRÁ ANGULO.EMBAIAG EM

FAA

INIDIVIDUAI SCON TANDO EXTERNAIIENTE
N(ARC COMERCIAL E PRÔCÊDENCI,d DE

RI À

50 LINID CROMOX R$ 17.67

109 MÁscARÁ DE REsprRAÇÃo FACIAL 02 MD RS 2i.90

ll4
MEPIVACAÀIA
1.8ML; C.AD(A
Concorren cia

3%; SEM VASO CONSIRITOR;
COM 50 TUBETÊS - Ampta I UNID R$ 219,90

372 +]\4ETRONIDAZO' + NISTÁNTINA I
20.000 uyc TB GEOLAB RS 18.8i

327 M]CRÔ LÁNCETA C/2OO cxs TKI R$ 3 9,90
r28 MICRONEBULIZADOR ADULTO 14 LND SLPRIMED R$ r 8,49
329 M]CRONEBTI LzADoR INT-ANTIL SLTPRIMED RS 19.0ô
'I t0 MICROPIPETA VOLIME VARIAVEL 5 A 50 1 BIOPST RS 211,00

À4ICROPIPETA VOLTJME VARL4.VEL DE IOO A
i000 3 CAIXA B]OPET

3.10 NYLON O-O C/.AG C/24 2 1 RS 57.90

l:l l Na'LON 2-0 C/ÂG C/24 2 1 CXS SIIALON RS 54.6i

344
- Prcteçào: LryA E IIVB; Fitrro:

; Ta$aúo: únicot Vedaçào:
lon.

ULOS
99.97o;Visor: color
larerai

5 Ln{D R$ 7,60

LEVE,DURA1GL. RESISTENTE COMPERFEITO
A]USTE INDIVIDUAI, TRANSPARENTE. COM
ELEVÁDO GRÀU DE PROTECAO. LENTES COM
QUA'IDADE OPTICA LIVRES DE
DISTORCOES. RESISTÊNTE A
ESTERELZAÇÀO POR CAIOR UM1DO OU

OCULOS DE PROTECAO. POLICARBONÀTO

AGENTES UIN.IICOS

15 UNID SUPERNIEDY RS 7,70

i47 OLEÕ DE GIRASSOL C/ 2OO ML 100 FRASCO C]MED RS 5.88
PARA LAMINAS I o 100OLEO DE

ML c.4.rc4. MAQUIRÁ

@EE

E@

EEil
@

@

3:15

R519.00

TINID

DFT,

35

R$ 219.00

cxs S}IALON

SKY

I R$ 39.00



Y

BAIX{ ROIAC COM BATLA, VlSCOSIDADE

OLEO MINERAL EM SPRAY APLICADORES.
PARA LUBRIFICACAO DE CANITAS DE ÁLTA E

?Êe FÊii'üâÁ ôÉ

30 i,NID

F&ffi§Â&ffiffi
pffieF*#e

.3 i0
MAQUIR{ RS 43.00 RS 1.290-00

RS 791_00

RS l7-i._ic

RS 1.319.i0

R$ 2.096.i0

RS 1.090.00

RS 2.330-ú0

RS 855.00

R3i 1.197.Cú

RS 1.839.00

R$ 919.7i

R$ 939.1i

RS 425.55

3 t'\ AÀ4ARELA O-2OOULPONTEIRA
c/1000 35 CRÁI- PLAST R$ 22.60

372 PORTA ÂGULHA DE MATHIEU 5 L]}IID THIMON R$ 75,r0
374 POVIDINE DEGERMANIE IOOOML ÊRS RIOQUiMICA R$ i7,70

POVIDINE TÓPICO IOOOML 35 FRS RIOQUIMlCA R§ 59.90

.181

DE ÁIWOLITE; COM ACAo ANTI
SEPTICA,ANESTESICÁ, REGENERÁTIVA DOS
TECIDOS; PROPORCIONANDO PROTECAO DÁ
FERIDA CIRURGICA; EMBAIAGEM CoM NoMÀXIMO 2OC: COM DADOS DE

PROPOLIS; EM PASTAi PARA TÀATÁMENTo

cÁIDENTIFI C o.PROCEDEN N" LoCIA; TE E
SRIGI TRo ON MS

25 LTMD ALCEOLEX R$ 4r.60

183 MEDONIC M.RTAGENTE I]EMOGRAÀ{A.
SERIES DILUENTE 5 CÁX(A N,IAXILAB

385

FOIOPOLIMERZA\,,LL: A!; COM LISI-IRÁ.
BRILHO E TRÁNSLÚCIDÊS TDENTICOS AOS
TECIDOS DENTÁRJOS. RESISTENTES AOS

REFIL DE RESINA

FLUIDOS BUCAIS E RADIOPAC EMBAIA GEM
EM BISNÁGAS Uo DE 4GRA}úA.S

COMPOSTA

LJNID Ir(ilV R$ t4.20

186

FOTOPOLIMEÂIZAVEL; A2: COM LISURA.
BRILHO F IRANSLUCIDOS IDENTICOS AOS
TECIDOS DENTARIOS. RÊSISTENTES AOS
FLIJIDOS BUCAIS E RÁDIOPACÂ.EMBALÁGEM

REFIL DE RESINA

SERINGAS DE 4GRAMÀSEMBISNAGAS OU

coMPOST.4.

LINlD lr(il\'I R$ 34.t0

t87

FOIOPOLIMERIZAVEL: A3.j; CoM Ltsutu{
BRILHO E TRÁNSLUCIDES IDENTICOS AOS
TECIDOS DENIA§,IOS. RESISTENTES AOS
FLUIDOS BUCAIS E RADIOPACA. EMBÁLAGEM

COMPOSTAREFIL DE

GAS DE 4 GRÁMASEM BISNAGAS OU SERIN

50 ]]C§í RJ i6.78

188

FOTOPOLIMERIZAVEL; Ai: COM LISURA_
BR]LHO E TRÁNSLÚCIDES IDENTICOS AOS
]ECIDOS DENTÁRIOS. RESISTENTES AOS
FLUIDOS BUCAIS E RÁD]OPACA,EMBALÁGEM

DE RES]NÁ COMPOSIA

GAS DE 4GR,{MÀSEM BISNAGAS OU SERIN

REFIL

?5 LN{ID lr( lI{ R$ 17,s9

389

FOTOPOLIMERIZ A\,EL; A4; COM LISURA
BRILHO E I RÁ.\SLUCIDOS IDENTICOS AOS
TECIDOS DENIARIOS. RESISTENTES AOS
FLT,IDOS BUCA]S E RADIoPACA; EMBALAGEM

REFIL DÊ RESINA COMPOSIA

A DE 4GRAMASEM BISNAG S OU SERIG

25 i]NID IC]\,Í R$ 37,57

190

FOTOPOLIMERIZAVXL; B1; COM LISURA.
BRILHO E TRÁNSLÚCIDES ÍDENTICOS AOS
TÊCIDOS DENTÁRIOS, RESISTENTES AOS

REFIL DE RESI}IA COMPOS TA

FLUIDO tsS CU ÊAIS RAD OPACA. GEEMBALA M
BISNAEM SGA Uo SERIN 6AS 4GRAI\&C.S

15 IT(;N,] R$ 28.i7

lrl SINÀ
o! TOPO]-I

CÔN,íPÔSTARüTIL DE
COM LISU UN,II) l-'c1.1 R$ 37.s8

@

r

R$ r.3ii.l0

35
375

25

LÍ}IID

TNID
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BRILHO E TRANSLUCIDOS IDENTICOS AOS
TECIDOS DENTARIOS, RESISTENIES AOS
FLUIDOS BUCAIS E RADIOPACÁ,EMBAIÁGEM
EM BISNAGAS OU SERINGAS DE 4GRAMÁS

R$ 436.80

RS 2.157.75

R$ 1.559-39

RS 1.3i0.0ú

R$ 2.i00.00

RS í.449.00

R$ 2.576-78

R5 740.9i

RS 4ó7.5i

R$ 2.355.50

RS 2.0t4.90

RS 292.75

L$ 300.01r

RS 586.60

RS ó08.30

R$ 5ó9- r 0

R$ 1.i07.50

RS 1.11i.i0

R.S 1.401.00

392 RESIN'A FLOW.. NATUR{L FLOW 15 lrC i\4 R$ 29.12

39,',1

ODONTOLOGICO,CIMENTO CÔMPOSTO DE
O}«DO DE ZINCO EM Pó COR
MARFIM,COMPOSICAO 80% DE ÔXIDO DE
ZINCO E 20% DE POLIMEROS DE

R§SIAT,]RÁDOR PROVISORIO PARA USO

TA TRÀFhiO;
ATIVEL

ME CRILA TO DE ULMETILA:
COÀ,ÍP COM TECIDOS

IOxICO RgSISTENTE B CU ÁIS;
CFILASCO OM 8G

25 i,NID lli,,rlinirrito

394 REIELADOR MAN. P,&.AIO X IJ.5 LTS 7 GL DPC
395 RisperidoÍâ 1üg 7500 Comprimido MEDLEY R$ 0.18
396 Risperidora 2mg 7500 MEDLEY RS 0.20
39'7 RisperidoÍla 3mg 7500 Compimido MEDLEY R$ 0.28

Risperidona- GOTÁS 100 L]ND MEDLEY R$ 14.49
SACO COLETOR URINA ADULTO 2LT C/IOO 70 MEDSONDA R$.t6.81

i0l

PARACO;
AIAR;

INFECTANTE:
APACID

SACO PLASTI TCOLE DE LIxO
HOSPIT CONFECCIO NADO EM
POLIETII,ENO 9CM3 LARCtmÁ X )8CM
COMPRÍMENTO RANB CO LEITO COMSO:

oSIMB oL DE RESIDUO SCLA SE II;
TIPO CCOM DEA'F 5 L ctmRos 00

35 PCT BIOBâSE R$ 11.17

411 PARAVEL;
P FOSARA sULAS FISE ST]RÁS

roTOPOL IMERIZA LÜZ VISIVEL.
FI,COM UOR

LI].IID FGM RS 31.17

4:0 SERINCA DESC, 3ML C/AG C/IOO 70 CXS SR
.l22 SERINGA DESC. 5ML C,/AO CIlOO SR RS 29,07

.r31
SOL

CANAIS

sODA CLORAD H]POCLORITC) DE tosol)
UCAOo/o; ODONTOLOG SCFRÁ oICA.

MCO OOOML BÁCTERI CIDÀ.
ICÁIND PDO ARA AOiNSIRUC E IRRIC cAO

DE RÀDÍCULAR

25 LNID ASFER R§ r 1.71

DE 2% DEGERÀ4ANTE
SOLUÇÀO AQUOSO E
1000 ML

FORI\4A FARMACEUTICA
EXCIPIENTES FRÁSCO

SOLUÇ DE CLOREXIDINÁ

L]NID ASFER R$ 12.00

.ll3 SONDA ASPIRAÇÀO IRAQUEAI N. 06 C/I O '7A PCT MARKMED Ir$ 8..18
,l3l SONDA ASPIRÁÇÀO TRAQUEAI N, 08 C,/I O 70 ICT ]\(ARKMqD R$ 8,69
435 SONDA 

^SPIRÁÇÀO 
TRAQUEAI N. 1 ocn 0 70 PCT

136 SONDA DE FOLEY I O MEDIX
437 SONDA DE POLEY 1 2 CAI)(4 MEDIX R§ 28.31
418 SÔNDA DE FOLEY i4 50 CAIXA MEDIX

SONDA DE FOLF-Y 16 CÁ]Xll. MEDIX R5 26-47

E@

@
@@

@r

@
@Er

89
R5 t.J?3.i0

R$ r.i00.00

BUCAIS;
FI,UIDOS

R$ 86.7r

398

PCT

t5

ALTAMENIE

25

À4ARKMED

CAJXA

E-

t r"-

Iro
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50 CAIXA

Y

SONDA DE FOLEY 18 MEDIX R$ 2 7.14 RS !.317.00

RS 581.40

R$ 9i7.25

RS 25i.iC

RS 790.50

R$ i58.2i

R$ 60i.ó0

RSi 496.tú

R$ ó05,i!

RS 622_30

RS 77+,90

R$ i0i.12

R$ llr.!0

R$ 61i.90

R§ 67.00

R$ 1.860.0C

R$ 2.485,00

R$ 6.250.Oai

R5 I72.00

RS 2.30.50

R§ I.224-0{)

RS 208.00

R$ 277.8C

R$ 2r4.i0

R5; 581.C0

RS 4.087.50

RS 7i0,00

R$ i.1i3,69

14 SONDA FOLEY N 10.2VIAS C/10 i8 CXS MEDIX RS 32,30

446 SONDA FOLEY N 18. 2VIAS CI1O cxs À.1EDIX R$ 27-3i

441 SONDA NASOOASTzuCA CURTA N"O4 C/l0 35 PCT MARKMED Rti 7.30

450 SONDÁ NASOGASTRICA CURTA NôIO C,/I O 35 PCT À'ARKMED RS ll,l0
451 SONDA NASOGASTRICA LONGÁ N"I6 C/IO 50 MÁRKMED R$ li.8lPCT

4i2 SONDÂ NASOGASTRICA LONGA NÔ20 C/IO 35 PCT RS 15.9iMARKMÊ')

454 SONDA TIRETRAI- N,1O C/10 PCT ÊMBRÁMED R$ 8.68

SONDÁ URETT({I N.I2 C/IO 70 PC EMÊRAMED R$ 7,09

SONDA URETRÀI N,14 C/IO 70 PCT ÊMRRAMET) R$ 8.65

457 SONDA UREIRÁI N.16 C/10 70 EMBRAMED R$ 8.89

458 SOI\DA I]RETRÀI N.18 c/IO 70 PCT EMBRÁMED RS I 1.07

459 SOROANTI-AMONOCLONAL 3 CAIXA EBR,1.M R$ 35,04

460 SORO ANII. D MONOCLONAI 3 CAIXA EBRAM R$ 43,70

463
CLORETO DE SODIO A 0,9/O E AGUA
DEIONIZ ADA. INDICACÁO: ENXACUAR LENTE
DE CONTATO GELATINOSA. INAIÀCAO E USO

SORO FIS]OL oGICO S

FRASCO COM ]O ML,

AQUOSA DE

EXTERNO EM

70 LTNID r-IÂLEXISTAR RS 8.77

412 SULFATO DE ÀTROPINA O.25MG INJ 50 A.N,{P CRISTAIIA RS 1,34

473 SUI-FATO DE \,{AGNESIO 10% 1OML AMP SAMTEC RS t.86

474 Sulfato de morÍina 101Àg/tr11 soluçâo injetável 700 Ampola HiPOLABOR R$ 3.55

4',71 SULFATO FERROSO. SUSP, 1OOML 1250 FRS AIREI-A R$ 5.00

.178
CHA ODONTOLOGICA PARÁTACA DE BORRA

PRoFrL.,\xtÁ; UNIDA-DEi
MEDID I .)CMXO CM.

100 IINID

419 TERNÍOMETRO CLINICO DIGITAI G-TECH
.182 TESTE RÁ.PiDO IGG 1CM DENGUE C/25 3 CAI)CA CEPAIÁB RS 408.00

491
FORMALINÁ: COMPOSTÁ POR

FORN4OL 38%. CRESOL 38o/o. \CTCULO Q.S.p.:
SOLUCAO EM FRASCO

IRICRESOL

COM 1O ML
l0 LI].[ID BIODINAMICA R$ 20-80

493
TUBO COM ATIVADOR DE COÁGULO 4ML _
PCT C,/TOO 3 cArxÁ IIRSILAB RS 92-60

494 TLTBO COM ÂTIVADOR DE COAGI]'I-O CX C/1OO 3 CA]XÁ FIRSTI-AB R$ 71.50

,195 DETT'BO COM PARAFALCON iMI-I
L]RINA C/ IOO IND 10 CAIXA I .t8()lt IN,í POItl', R$ 58,i0

250 11]BO LATEX (GARROTE) 1jM 50 LND R$ 81.75

50i Valproâto de sódio 2j0mg ml sol.orâl 10On1 -
la Concotleúcia 100 Irasco TEUTO R$ 7.10

i06 VICRYL O.O C/AG C/24IJND 7 STiÀLON R$ 187,67

R5 909.994,s2

,140

R$ 46i.i0

70

456

PCI

1000

EMBALAGÊM COM I PRÉVEN R$ 1.72

UNTI)

goios lrt!'x

cxs
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2.1, O prazo de vigência deste T€rmo de Contrato é de i2 (doze) messs, contados da assinatura do
ContraÍo, prorrogável na forma da Lei n. 14.133, de 2021.

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇO

O valor do presente Termo de ConuaÍo Tôtâl R§ 909,994,52 (Novecêntos € nove mil, novecentos
e noyenta e quatro reais ê cinquenta e dois cetrtâyos).
3.1. No valor acima estão ircluidas todas as despesas ordilár'ias diretas e indireÍas decorrentes da
execução contratual, inclusive rributos e/ou impostos, eucargos soeiais, rrâbâlhistâs, previdencifuiôs,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de adminish'aqão, fietE, seguro e ôutros necessários ao
cumprimento inÍegral do objeto dâ contrâlaçâo.

4. CLÁUSULA QUARTA _ DoTAÇÃo oRÇAMENIÁnIA

4'1' As despesas decorrentes desta cont*taçâo estão progÍamadas em doÍação orçamentária própr.i4
prevista no olçâmenÍo do Município, para o exercicio de 2024, na classificaçõo abaixo:

1 PREFEITT'RÁ MUNICIPAL DE PASSAGI,M FRÁNCÁ
02 PODER EXECUTIVO
02 06 SECRtrTARIA DE SAÚDE
O2O8OO SECRETARIA DE §AÚDE
I0 Saúde
l0 301 Àtençâo Básica
10 301 OOO3 ADMINISTRAÇÃO D MANUTENÇÃO DO SETOR
10 301 0003 2045 0000 MÀNUTANÇÂO DAS ÀTIVTDADES DA §ECRETÁRIA DE SAúDE
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

4 TUNDO MI]NICIPÁL Df, SÂÚDE
02 PODER EXICUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02T7OO FI-INDO MUNICTPAL DE SAÚDE
10 Sâúde
l0 301 Atençiio Básica
10 3OI OOO3 ADMINISTRAÇÀO D MANUTENÇÃO DO SETOR
r0 301 0003 2069 0000 MANUTENÇÃO DA§ ÂTMDÁDES ADMIMSTRÂTrVÂ DO rMS
3,3.9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO

4 FIJI{DO MUMCIPAL DE SAÚDE
ü2 PODER EXECUTIVO

2, CLÁU§ULÀ SEGUNDA - VIGÊNCIA
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02 17 FUNDO MUNICIPÁL DE SAÚDE
02I7OO FTJNDO MUNICIPAI, DE SAÚDE
10 Saúde
10 301 Àtençâo Básica
ro sor oogr slúnp pARÁ ToDos
t0 301 0091 2049 0000 MÀNUTDNÇÂO DAS ATMIDADES DAS UNIDÂ_DES BÁSrCeS Or Selor
3.3.90.3O.OOMATERIAL DE CON§{'MO

4 FtrNDo MuNIcIper, oe saúop
02 PODER EXECUTTVO
02 17 FIÀIDo MtrNrcrrer, ur saúon
o217oo FUND0 MuNrctplr »r saú»t
10 Saúde

10 301 At€nção Básicâ
r o 3ol ooer seúor pene tooos
r0 301 0091 2053 0000 MANUTENÇÃo DAs ATnIDaors sÁsrcas »E sAútDE
3.3.9O.3O.OOMATERTAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDo MLrNrceel or seúor
o2r7oo ruNDo Mt Nrcrpal nt saúor
10 Sâúde
10 302 Assistênciâ Hospitalar e Ambulatoriat
10 302 oogt seúor pene ronos
10 302 OO9I 2057 OOOO MÂNUTf,NÇÃO DAS ATIVIDADES DO HOSPTTAL PREFEITO AFONSO
COSTA
3.3.90,30.00 MATERIAI DE CONSUMO

,l FUNDo MuNrcrpar. os saútn
02 PODER EXECUTryO
02 17 FUNDo MuNrcrpar, or seúor
o2r7oo ruNDo MUNrcrpÀL DE sAúDE
Í0 Sâúde
10 303 Suporte ProIilático e Terâpêutico
ro 303 oo91 sÀúDE ?ARA ToDos
r0 303 0091 2061 0000 MANUTENÇÃO DAS ATTVIDADES »O pnOCUr}ÍA rerurÁcre rÁsrce
3.3.90.30.00 MATERIÂL Df,, CONST'MO

5. CLÁUSULÀ QUINTA - PAGAMENTO

5'r' o pagamento será feito pelâ secretaria Municipal responsável, em moeda correnÍe nacional,
mediante TransfbÉncia Bancríria Eletrônica, direto na contu d, contotudr, *ediante a aprcsentação
dâ compeÍente Nota Fiscal ou Fatura;
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5.1,1. A CONTRATADA deverá protocolar ua sede desa Secretaria a solicitaçâo de pagamento.
assinada e carimbada pelo .epresentalte legai da empresa em paper timbrado, contendo o no do
proeesso liciratório. as informações pam crrdito em conta corente como: nome e número do Banco,
nome e número da Agência e número da conta, ânexândo â Nota Fiscal devidâmeÍte atesta. emitida
sem rasura, em letra bem legível,juntamente com cópiâ do contrato, cópia da nota de empenho como
também as demais certidões atualizadas: cerÍificado de Regularidade de sítuação do Fundo de
Garantia do Tempo de seirriço - IGTS, certidão de Débitos Trabarhistas - cNDT, cerÍidâo Negativa
de Débito juÍto à Previdência social - cND, certidão conjunta Negativa de Débitos RErativos a
Tributos Federais e à Divida Ativa da união, expedida por órgãos da secretada da Receita FedeÍal
do Brasil e da Proculadoria Gerar da Fazenda Nacional, e 

"eJdoes 
,regativas de détritos expedidas

por órgãos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Município.
5'2' Como condição pam Administraçâo efetuar o pagamentÀ, a ficitante vencedora deverá manrer
as mesmas condições de habilitação;
5'3' o recebimento não exclü a responsabilidade da conhatada pero perfeito desempeúo do
produto fomecido, cabendo-lhe sa.nar quaisquer irregularidades detecÍadâs quaudo da utilização do
referido programa;

5'4' A nota fscavfatura deverá ser emitida p€ra pl opda cont*lada, obrigatoriametrte com o número
de insüição no cMJ, consÍante da Nota de Empeúo e do conirato, não se admitindo notas
fiscais/faturas emitidas com ouÍÍo CNPJ, mesmo de filiais ol da matriz.

6. CLÁUSULA SEXTA - REAJUSTE E ALTERAÇÕES

6.1. O pteço contratado é fixo e ineajustrivel.
6'2' Eventuais alÍelações contrafuâis reger-se-ão pela disciprina da Lei 14.133 de o l de abdr de 202r.

7. CLÁUSULA SÉTIMA. ENTREGÀ E RECEBÍMENTo Do oBJETo

7'1' A .ONTRATADA só deverá executar os serviços rei'eridos no presenle ,-e,*o de RefeÉncia,
cujo prazo de execução coincidirá com o de vigência do conüato.
7.2' As condições dÕ entrega e recebimento do serviço sâo aquelas previstas no TermD de
Reíerência, documento itrtegrante e âpenso â êste conÍrato.

8. cLAúsuLa oITAVÀ - FrscÁL tz1rÇLo

8.1. A fiscâlizaçâo da execução clo objeto será efetuada por Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Lei Municipal.

9. CLÁUSUI,À NONA - oBRIGAÇóTs oa coNTR,ITANTE E DA CoNTRATADA

9'1. As obrigações da CONTRâTANTE e da CONTRÁTADA são aquelas previsras no Termo de
Referência.
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r0. cLÁusuLA DÉcrua- sExçÕEs ADMrNrsrRÁTryAs

1.1. Comete intação adminisu.ativa nos temos da Lei no 14.133 de 2021, a Contratada que:
1.1.1. inexecutal total ou parcialm€nte qualquer das obrigações assumidas em decorência da
conn âtação;

1.1.2. ensejar o .etardamentô da execução do objeto;
1.1.3. frâudar na execução do conúato;
1.1.4. comportar-se de modo inidôneo;
1.1.5. cometer fiaude frscal;
1.1.6. não manÍiver a prcposÍa-
1'2. A contrâtada que cometer qualquer das iofrações discriminadas no subitem acima ficará
sujeiÍa, sem prcjuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes satrções:
1.2.1. advertênciâ por.faltas le'es, assim entenclidas aquclas que não acaretem pr.ejuízos
significativos para a Contatante;
1 .3. multa moratór'ia de 0,3% (zero virgula Írês por cento) por dia de âÍ.âso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até a datâ do elbtivo inâd;mpremenro, obse.ando o limite de 30 (hinta)
dias;

1,3.1. multa compensaÍóÍia de 10% (dez por cento) sobre o valor totêl do contraÍo, no caso de
inexecução total do objeÍo;
1.3.2. em caso de inexecução parcial, a multa compensatóri4 no mesmo percentuâl do subitem
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigação inadimplida;
1.3.3. suspensão de liciar e impedimento de contatar com o ór.gã0, eutidade ou unidade
administrativa pela qual a Adminisí"ção pública opera e atua côncÍetamenÍe, pelo pr.azo de aré dois
anos;

1.3.4. impedimento de liciar e contâtax com o Município de passagern FrancaMA com o
consequente descredençiamçnto no sistema de cadasfo próprio da pMpF/MA pelo prazo de até
cinco anos;

1.3.5. declaraçâo de inidoneidade para liciar ou conÍarar com a Administmção pública" enquanto
peldualem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação peranae a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a conÍatada ressarcir a
Contntante pclos prejuizos eausados;
1.4. Também Íicaür sujeitas à penalidades da Lei 14.133/2021, a ContÍaÍada que:
1.4.1. lenhâ sofrido condeuação definitiva por praticar, por meio dolosos, fiaude fiscal no
rccolh imento de quaisquer tributos;
i.4.2. Íenha pmÍicado âtos ilícitos visando a AusÍrar os objetivos da licitação;
I 4.3. demonstrc não possuir idoneidade para conaatar com a Administração em virtude de atos
ilícitos praticados.
1'5' A aplieâção de qualquer das peualidades previstas realizar-se-á em processo administratívo
que assegurará o contraditório e a ampla defesa à contratad4 observando-se o procedimento previsto
ua Lei no I4.133 de 2021_
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1'.6. A autoridade competenfe, na aplicação das sanções. Ievaú em consideração a gravidade da
conduta do infrator, o car.áter educativo da pena, hem como o dano causado à Adminisfração,
obserwado o principio da proporcionalidade.
1.7. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Próprio da
PMP/T4A.

11, CLÁUSULA DÉCIMÀ PRIMEIRA - RxsCISÃo

11.1. O presente Termo de Contrâto poderá ser rescindido nas hipóteses previstas na Lei
14.133/2021, sem prejuízo das sanções aplicáveis.
11.2. É admissível a fusão, cisâo ou incorporaçâo da conn?tâdâ com/em outra pessoa jurídica.
desde que sejam observados pela rova pessoa jurídica todos os requisitos de habilitação exigidos na
licitação original; sejam mantidm as demais cláusulas e condiçôes do coutrato; não haja prejuízo à
execução do objeto pactuado e haja a anuência exprcssa da Adminisrração à continuidade do
contl aÍo.

11.3. Os casos de rescisão contratuâl serão formalmente motivados, asseguando-se à
CONTRÁTADA o direito à pr€via e ampla defesa.
11.4. A CONTRATADA recoúece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão
administrâtivâ prevista na Lei 14.133 de 2O2.1.

1 1.5. o temlo de rescisão será prccedido de Relatório iudicativo dos seguintes aspecÍos, conforme
o caso:

11.5.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;
11.5.2. Relaçâo dos pagameuros já efetuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizações e multas.

72. CLÁUSULA DÉCIMÁ SEGUNDA - \TDAÇÕES

12.1. E vedado à CONTRATADA:
12.1.1. caucionff ôu utilizar esÍe Temo de Conrrato para qualquer operação financeira;
12.1.2. intenomper a execuçâo côntâtuâl sob alegação de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.
12.1.3. Subcontratâr,

13, CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRÀ - DOS CASOS OMIS§OS.

13.1. Os casos omissos serâo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas
na Lei no 14.133, de 2021 e demais normas gerais de licitaçôes e conüatos âdministrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposições contidas na Lei no g.07g, de 1990 - Código de Defesa do
Consumidor - e normas e principios gelais dos contratos.
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14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTÂ - PUBLICAÇÃO

14.1. Incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento. por extrato, no
Diá'io OÍicial do Município, no prazo previslo nâ Lei no 14.133, de 2O?1.

15. CLÁUSULA DÉCIMÀ QUINTA - FoRo

Passagem lranca - MA, 06 de novembro 2025

GEANE CARDOSO
cPF N" 282.912.983_00

rUNDO MUMCIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA.MA
CNPJ N"l2.009.18/0001-r8

CONTRATANTE

UDER FARMA
DIÍRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

A5sinado de forma digital por
LIDER FANMÁ DISTRI0UIDORA
DEMÊDICAMENTOS
Lmit:4590241 40001 44

LTDA:4S902414000144 Dados 202s.1 1.06 1 1:46:1 2
-03'00

HELCIQ LEAL BARBOSA CAVÂLCANTE
cPF N" 037.977.693-69

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDÀ
CNPJ N. 45.902.414t00ar_44

CONTRATADA

Y

15. i. O Foro para solucionar os litígios que deconerem da Execução deste T€rmo de Contmto s€rá
o da Comarca de Passagem FraÍrca/MA.
Para Íirmeza e validade do pactuado, o presente Teuao de contrato foi lauado em três (h-ês) vias dÊ
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos conÍaentes.
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CONTRATO N" I 1 4 IzAzsDMPF
PROC. ÀDM. N" 094/2025

ADESÀO N" 028/2025

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO

DO CONTRATO N' 17412025 FIRMADO

ENTRE A SECRETARIA MUNIÇIPAL DE

SÀÚDE DE PASSAGEM FRANCA.MÀ E A
EMPRESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDTCAMENTOS LTDA.

O prcsent§ Terrno de Apostilamento tem como objeto o a inclusão da§ dotações orçameÍtárias:

I PRF]FEITURA MU NICIPÀI, NF, PASSA M F'RANCA 02 DER EXECUTIvo 02 08

SECRETARIÀ DE SÀÚDE O2O8OO SECR.ETARIA DE SAÚDE 10 SâúdE 10 301 AtEllCáO

MANUTEN

NI
,l

10 1 I
301 0003 2069 0000 MANU'rENcÀo DA§ ATMDADES ADMINISTRAJM DO FMS

3.3.9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER

EXECUTryO 02 17 FUNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE l0 sâúde 10 301 atencáo Bá§icâ l0 301 0091 saÚDE PARA TODOS 10 301 o(»l 2049

OOOO MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DÁS UNIDÀDES BÁSICA§ DE SAUDE

3.3.90.30.00MÀ?ERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE 02 PODER

ExPg'.'VIIYq, ql !? !!!Pq,U!r!19,L4,! DE slu4!.9,?,1?,04,IIry,P.o' y,udl!l!+!' PE

PRAçAPRESIDENTE MEDICE, S/N. CENTRO, PASSAGEM FRÂNCA. CEP: ô5ó8O.OOO

iã, -,-r.fl CNHI: 1o.438.57OlOOol-11

por sua SECRETÁRIA. DE SAÚDE a Sra. Geane Cardoso Menezes, RG no;

e pelas cláusulas e condiçôes seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA. IX) OBJETO

(o
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PA§§AGEM
FRÂN§A

1 009

coNs
DE 02

UM

BÁSICÀ 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

TA

PÀI , DE S.{ DE 02 PE} R EXF],(-.I] Ír2 t1 NDO4FU MI]NICI
U

icâ l0 301 0íl9l SA IiTts., PARA Tí)DÔS I r 0091 00000Aten Bás

UT
ARLA

MUN úoB r

N

FpAçApRESIDENTEMEOICE.S./N-CENTRo.PAS5ÂGEMFRANCA-cEP:ó5640-OO0

-& cxru, ro.r*r8.57oloool-11

F

de responsabiiidade da,§ECROTARIA MUNICIPAL DE SAÚDE para o emPeúo das desPesas

reiâtivâs ao ContraÍo ,registratlo e publicado, poÍ paÍte da Admin istraçâo, tendo como objeto

'tontratâçdo dê . êmpr§, dê:niedicâDentos, correlatos, insumos Para

de Saúde, para o exercício

CLÁUSULA. SEGUNDÀ. DA DOTAÇÀO,ORÇAMENTÀRIA

As despesas relati'lEs ag ç.ontsato I]". 't:1412025, no axescíçto de 2025 serão empenhadas também na

seguinte dotaçãô.oiçarilêiiária já.prqvls.t§ 49 !ontâ19:

,âV
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PÂRA TODOS IO 3OI OO91 2053 OOOO MANUTENCÀO DAS ÀTIVIDADES BÁSICAS
DE SÁÚDE 3.3.9O.3O.OOMATERJAL DE CONSUMO I.62I.00 3OO.OO2 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 TUNíDO MUNICIPAL DE SAÚDE O2I7OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE IO

Saúde 10 302 As§istêÍcia Hosoitâlâr e Ambülatoriat 10 302 0091 SAÚDE PARA TODOS

IO 302 OO91 2057 OOOO MANUTENCÀO DAS ATIVTDADE§ DO HOSPTTAL PREFEITO
AFONSO COSTÀ 3.3.9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO I,62T.OO 3OO.OO2 EMENDA

PARLAMENTÀR 4 FUNDO MUNTCIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE IO SâúdE

MÀNUTENCÀO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3.3.9O.3O,OOMATERIÀL DE

CONSUMO 1.600.00 3OO.OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPÀL DE

FUNDO

t0 302

PARLAMENTAR

CLÁUSULA TERCEIRA - DA RETIFICAÇÂO

Ratificam-se todas as demais cláusulas e condições anteriormente acordâdas do Contrato no

174/2025, permalrecendo válidas e inalteradas as não expressamente modificadas por este

Instrurnento.

CLÁUSULÀ QUARTÂ - DA PUBLICÀÇÀO

.{ SECRETARIÀ MUNICIPAL DE SAÚDE providenciará a publicação resumida do presente

Termo, que é condição indispensável para sua eficácia, até o quinto dia útil do mês seguinte âo de

sua assinanrra, para ocoÍrer no prazo de vinte dias daquela data, no Diário Oficial do Município,

confome previsto em lei.

PRAçA PRE§IDENTE MEDICE. S/N - IENTRO. FASSAGEM FRANCA. CEP: ó5ô8O-OüO

,'::\
{fl cNHl: }o.438.s7oloool-LL

l0 301 Arencdo Básicâ 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS l0 301 0091 2053 0000

g
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GEÁNE CARDOSO MENEZES

SECRET DE SAÚDE DE PÀSSAGEM FRÀNCÀ.MA

PRAçA FPESIDENTE ME§ICE. S/N - CENTRO, PASSAtrEM FRANCÂ - CEP: ó5680.000
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PâS§AGEü
FRANCÂ

RÊF: PRÕCESSO N" 094/202s - PARIES: SECRE ARIA MUNICIPAL
DE SAUDÉ DE PASSAGEM FRANCA - MA , ATRAVÉS DO FUNDO
\4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAG:M FRANCA.MA E A EMPRESA
LIDER FARMA DISTRIBUIDôRA DE |\4ED|CAI\,IENTOS LTDA, CNPJ
1" 4 5.902.4141000144- OBJETO É O REG|SaRO DE PREÇO PARA
;U-URA E EVENTTJAL CONTRÂTAÇÃO DE EMPRÉSA PARA
FORNECI['ENTO DE MEDICAMÊNTOS. CORRELATOS, INSUI\,'IOS

PARA LABORATÓRIO E ODONIOLÓGICOS, VISANDÔ SUPRIR AS
NECESSIDADES DO HOSPIÍAL. POSTOS DE SAÚDE E NAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE (UBS), . VALOR GLOBAL: RS

999.994 52)NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE MIL, NOVECENTOS
Ê NOVENTA E OUATRO REAIS E CINQUÊNTA E DOIS CENIAVOS) .
DOTAçAO ORÇAIViENTÁRIA: 1 PREFÉITURA MUNICIPAL DE
PASSAGEI\í FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA
DÉ SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 10 SAÚDE 10 301

4rE\ÇÀO BÀSrCA 1O 301 OOO3 ADMTNTSTRAÇÃO E [.íANUÍENCÃO
JO SSTôq 10 30 1 O0O3 2045 OOOO t\,{ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES
DA SECRETÁRA DE SAÚDE 3.3.90.30,00 MATERAL DE CONSUMO
FUNDÔ DE SAUDE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE O217OO FUNDO
l"lUNrCrpAL DE SAÚDE 10 SAÚDE 10 30í ATENÇÃO BÁSÍCA 10 s01

0003 ADt\4tNtsTRAÇÃO E MANUTENçÃO DO SETOR 10 301 0003
2069 OOOO MANUIENÇÃO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO
FN'IS 3,3,SO,3O.OON'ATÉRIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTTVO 02 17 FUNDÔ MUNICIPAL DE
SAÚDÊ O217OO FUNDO IüUNICIPAL DE SAÚOE 10 SAÚDE 1O 301

ATENÇÃO BÁSrcA 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 30í OO91

2049 OOOO I\,IANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAUDE 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 4
FUNDO À,4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DÉ
sÂúDE 10 SAúDE 10 301 ATENÇÃo BÁsrcA r0 301 0091 SAÚDE
PARA IODOS 10 301 OO91 2053 OOOO MANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES 8ÁSICAS DE SAÚDE 3.3.9O.3O.OOMATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 ÉUNDO ÀIUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
I4UNICIPÁL DE SAÚDE 10 SAÚDE íO 302 ASSTSTÊNCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 OO91 SAÚDE PARA ÍODOS
,"0 302 00s1 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PRÊFEITÔ AÊONSO COSTA 3 3.90.30.0O MÀTERIAL DE
CONSUÀ,4O 4 FUNDO MUN]CIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 í7 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEO217OO FUNDO
À,{UNICIPAL DE SAÚDE 1O SAÜDE 1O 303 SUPORTE PROFIúTICO
Ê TERAPÊUÍICO 10 303 OO91 SAÚDE PARA TODOS íO 303 OO91

2Oô1 OOOO I\,IANUTENÇÃO DAS AIIVIDADES DO PROGRAMA
rARMÁC|A BÁSICA 339030-OO MATERIAL DE CONSUMO PRAZO
3E VIGÊNCIA: 1? (DOZÊ) I\,IESES, A CONTAR DA DAÍA DE SUA
ASSINATURA - BASE LEGAL: LEI NO 14,133/2021- SIGNAÍÁRIOS:
SECREÍÁRIA À'UNICIPAL DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO
[4ENEZES PELA CONTRATANTE Ê Ê HOSPITALIA DISTRIEUIDORA
DE À,1EDICAMENTOS EIRELI CONIRATADA
PASSAGEI,4 FRANCA. MA, 06 DE NOVEMBRO 2025,

TIAGO PÔNÍES SALES
AGENTÊ DE CONTRÂTAÇÃO

.ERTIFTCADO DICiTALMENTE
Ê COM CAÊIMBO DÉ ÍÊMPO www.passagemtra§ca.ma,gov.br 2t3

tlunicipio de Pessag€m Franca - i{A

DrÁnro oFrcnL rssN - 29ê5-243X

ident!íicêdor: 2780-ê53f5654682bceê4a6e5c5c391 83d5240d87cebe

EXECUTTVO
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lnIBI'l]üI DECOI{TA§

CoNTRATO 17412025

Ente: Passaqem Frâncê Entldadê Licitant€: FUNDO MUNICIPAL DE lD Procedlmenloi 440282025
sAUDE (FMS) - 12.009.188i0001-í8

lD ContraÍo: CÍ1742O25 Número Contrato/Ano: 17412025 CPÍ Cnpr: 45.902.41410001-44

Númêro Processo/Ano: 0942025 Dalâ A$ineturâ: 06/11/2025 Datâ lniclo: 05/í112025

Cala Fim: O6h1l2O26 Vâlor: R$ 909.994.52 Status: InÍoÍmação aceita

Objêto:
coniratação de empresa paÉ fomêcimento de medicamêntos, cônêlâtos, insumos para lâboratóno ê odontológicos, visando supriÍ âs necêssidades dê

hospilal, postos de saúde e nâs unidades básicâs de saúde (ubs)

Procedimento

Número Procésso/Ano: 094/2025

&

Enfe: Passagem Franca

NúÍnêro Procêdimentol Anot 2812025

Entidadê Licitânte: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS) - 12009188000118

Datâ Publicâção: -

CÍitério: -

Data Adesão: -

Dela Sê$ão: -

Píocêdimento: AA - Adesão a Ata de Registro de
Preço

Sistêma Pregão: -

Valor Estimado: R$ 909.994,52

Número Lêi/Ano:
l§procedimênto.numeroLeí$procedimento.ânoLêi

Finalldadê: 1 - AlienaÉo de bens móveis ou

imóveis

Regimê Exêcução: 5 _ Fornêcimento

CPF Autorldade: 282.91 2.983-00

Sanção Contratado

Êntidade Contíataotê Contratado Tipo Data lnício Data Fim Amplitudê

Total Sançóes: 0

Alteração Contratual

Entldadê CoÀtrãtántê GpÍAutoídadê Dâtâ lníciô

Total Alteração Contratual: 0

Entidâde Contratantê ld Contrato Pncp

Total Substitutivo Contrato: C

página 1 de ''

Dâlâ Fim

Substitutivo Contrato

Contratâdo



REF: Procêsso no 003/2026 - DTSPENSA DE LtctTAÇÃo 00212025 -
ÓRGÃO: Serviço Autônomo dê Água e Esgoto (SAAE) DE PASSAGEi,
FRANCA-|\.44 e a empresa L DE C LOPES (MlX GRAFICA), inscrita no
CNPJ no 59.293.828/0001-28. OBJÊTO: contrataçáo de erÍrpresa para
prestação de serviços gráficos, para atender as necessidadês do
Serviço Autônomo de Água e Esgoto (SAAE) no municipio de
Passagem Franca/MA. VALOR: R$ 61.895,00 (sessênta e um mil,
oitocentos e novênta e cinco rêais). DOTAÇÃO ORÇA|V|ENÍÁR|A 6
SERVIÇOS AUTONOMO DE ÁGUA E ESGOTO . SAAEO2 PODER
EXECUTTVO 02 19 SERVTÇO AUTONOT\,O DE ÁGUA E ESGOTO -
SAAE O219OO SERVIÇO AUTONOI\4O DÊ AGUA E ESGOTO - SAAE
'17 Saneâmento 17 122 Adfiinislfação Geral 17 122 0003
ADMTNTSTRAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SETOR 17 122 OAO3 2081
( IIIANUTENÇÃO DO SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUA E
ÊSGOTO - SAAE 3.3.90.39.00OUTROS SERVrÇOS DE TERCETROS -
PESSOA JURiDICA. BASE LEGAL: Art.75, inciso ll, nos termos da Lei
n.' 14.13312021. PRAZO DE VIGÊNC|AI 12 (doze) mesês, a contar dâ
assinatura do Contrato. RATIFICAÇÁO: Fábio Rocha Diretor do SAAE
-Pâssâgem Franca /MA, '1'l de março dê 2026.

ldentiÍlcador: 534 9-4â29ce43a b690 976aege14fa4Íd4c13c68e7 cd7 4

REF.: Processos no0122026 - tNEXtciBtLtDADE 002/2026 - óRGÃO:
i -FEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FFRANCA - l\íA através do
SÉCRETARIA l\.4UNlClPAL DE EDUCAÇÃO - OBJETO: AquisiÇão de
livros didáticos destinados aos alunos da rede municipal de ensino de
Passagem Franca-ÀrA. - PRAZO DE VIGÉNCIA: '12 (doze) meses, a
contar da assinâturâ do contrato - VALOR TOTAL R$ 250.200,00
(duzentos e cinquênta mile duzentos reais)- AIVIPARO LEGAL:Art.74,
inciso I, da Lei Federalr- 14j3312021- DOIAÇÂO ORÇAMENTÁRIA: 1

PREFEIIURA MUNICIPAL DE PASSAGEI,4 FRANCA 02 PODER
EXECUTTVO 02 07 SECRETARTA DE EDUCAÇÃO 020700
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 12 EDUCAÇÁO 61 ENSINO
FUNDAI\,4ENTAL 12 361 OOO3 ADIVINISTRAÇÃO E N4ANUTENÇÃO DO
sETOR 12 361 0003 2082 0000 tVlANUTENÇÃO DAS ATIVTDADES DA
SECRETÁR|A DE EDUCAÇÃO 3.3.90.30.00 |VIATER|AL DE
CONSUMO OO1,OO1 RECURSOS PRÓPRIOS DO I\,4UNICiPIO
RECURSOS PRÓPRIOS DO MUNICIPIO 1 PREFEITURA I\,4UNICIPAL
DE PASSAGEI\,{ FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 1O

I\,4ANUTENÇÃO I DESEN, DO ENSINO I\4Dt 02lOOO MANUTENÇÃO
E DESEN. DO ENSINO [.4DE 12 Educaçâo 12 361 Ensino Fundamental
12 361 0003 ADt\,ltN|STRAÇÃO E |\,,TANUTENÇÃO DO SETOR 12 361
OOO3 2074 OOOO MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES ADI\,4INISTRATIVA
DO l\,1DE 386 3.3.90.30.00 |\,4ATER|AL DE CONSUT\rO 001.001
Rêcursos Próprios do Município 2 FUNDEB 02 PODER EXECUTIVO 02
16 FUNDEB 021600 FUNDEB 12 Educação 12 365 Educação lníantil
12 365 0002 EDUCAÇÀO NA PR|[,4E|RA |NFÂNC|A 12 365 OOO2 2087

OOOO MANUTENÇÃO E FUNCIONAI,IIÊNÍO DA REDE MUNICIPAL DO
EDUCAÇÃO tNFANT|L - 30% 3.3.9O.3O.00|VIATER|AL DE CONSUT\rO
001.001 Recursos Próprios do ft/unicípio 2 FUNDEB 02 PODER
EXECUTIVO 02 16 FUNDEB 021600 FUNDEB 12 Educaçáo 12 365
Educaçao lnfantir 12 365 OO02 EDUCAÇÃO NA PRIMEIRÂ iNFÂNCIA '2
365 0002 2087 0000 MANUTENÇÃO E FUNCtONAt\,,tENTO DA REDE
t\ruNtctPAL Do EDUCAÇÃO tNFANT|L - 30% 3.3.90.30.00 tíATERTAL
DE CONSUMO 001.001 Recursos PrópÍios do Município - BRASIL
NORDESIE LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 05.263.940/0001-97 -
representada por ANTÔNto ELÃNto FREITAS cAl,4PELo -
RAT|FICAÇÃO: |\.4ÁRCA iTENEZES SOUSA - Sêcrêtáriâ Municipâl dê
Educação de Passagêm Franca (MA), 1'1 de março de 2026.

ldentificador: 3525-31 73c49bfa5280f97b8c1 2d6e58e7cb64egcc43e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA - lVA, vem
divulgar correçáo a publicaçâo do EXTRATO DO CONTRATO
174l2025lPMPF, ADÉSÃo N" 028/2025 - cPL/PMCM-MA. pubticado no
Diário OÍcial do Município de Passagem Franca/l\.4A. êm 05 de
DEZEI,ARO de 2025 - VOL. lX, No 2143t2025 - PAGINAS: 02.
CON.4UNICA a todos que: ONDE SE LÊ: - R$ 999.994,52 (Novêcentos ê
noventa e nove mil, novecentos e noventa e quatro Íeais e cinquenla e
dois centavos) LEIA-SE R$ 909.994,52 (Novecentos ê nove mil,
novêcêntos e noventa e quatro reais e cinquenta e dois centavos) -
Órgâo GêrenciadoÍ: Prêfêitura Municipal de Candido Mendes-Ma.
Passagem Franca - lú4, í1 de março de 2025. Tiago Pontes Sales.
Agente de Contratação.

ldentiÍicador: 3525r9e0769b2f5âí145e2109d8dbd677276d5068cbc

PORTARTA N. 36/2026, OE íí DE MARçO DE 2026.
Dlspôe sobrê a NO|IEAÇÁO para catgo de lívre provimento em
comissào
O Prefeito l,4unicipalde Passagem Franca, do Estado do Maranháo, no
uso das atribuições legais que lhe são conferidas pêlo inciso ldo Artigo
62 da Lei Orgânica Municipal e pelo Artigo 13 da Lei n'397/2018,
RESOLVE
Art. 1. Nomêar JOSÉ SILAS MADEIRÂ MOURA, portador da Carteira
de ldentidade no 7'..."7, SSP/PI, ê CPF no -'-.603.193-**, para exercer
o cargo em comissão de Agênte de Patrimônio, deste Municípjo.
Art. 2' Esta poíaria entra em vigor na data dê sua publicação, com
efeitos rêtroativos a 01 de março de 2026.
Publiquê-se, Registre-se, Cumpra-§e.
Gabinete do Prêfeito l\,4unicipal de Passagem Franca, 1'l de março de
2026.

FRANCISCO MENÉZES SOUZA
Prefêito Municipal

PORTARTA N.36t202ô. DE 11 DE MARÇO DÊ 202ô

ldentificador: 3525-53441 O36a344dbÍa5c41 0eca0235c359ddf62da1

Oúnlo oncnl .YOL;IX.,§e.22101202ô; ,1 
'É.!IARçO 

DE 2026
tssN . 2965.243X

lL*:,

rÂ§5ÂcÉu
i8Â§§â

avtso DE RATTFTcAçÂo DA rNExrctBtL|DADE N.002/2026

ERRATA DE AVISO DE EXTRATO DO CONÍRATO 174I2O25IPMPF

Avrso DE RAIFtcAÇÁo DA tNFxtctBrLIDADE N. oo2t2ü26
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PORTARIA N'78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNAÇÃO de fiscal de

Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franc4 do Estado do Mararúão, no uso das atribuições

legais,

Art. 1".:.

Saúde,

67/202s,

Municipal

Publiqu

RESOLVE

FERNANIIES DA SILVA, portadora da Carteira de

,{\dA, e CPF n" 0 63.37 8.463-03,lotada na Secretiíria de

ECO DA SAÚDE, que versem sobre

peÍante a Adminislração Pública

p

fevereiro de 2025Gab

FRANCISCO MBI{EZES §OUZA
Prefeito Municipal

PRÀçA PRE§I0EÍ.ITE MEBICE S/N - CENTRO, PASSÂ6EM FRANCA - CEP: 656s0-Oo§

(fl CNPI: 1oJ+38.570/0q)1-U

Art. 2o -

Assistência Farmacêutica, portaria

w!ÍâftÍ ú1

I



SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO

À pnnpurunq. MUN:cIpAt DE pAssAGEM FRANCÀ-MA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

LIDER FARMA DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LfDA, solicita os pagamentos das notas ficais,
rêferênlê a aquisição de medicamentos, insumos e conelatos de interesse da secreiaria municipal de saúde de
Passagem Franca/MA, conÍorme descriÇão e valor abaixo:

CoNTRATO 174t2025t?t'nPF - PROC. ADM. 94/2025 - ADESÃO 02512025

DADOS BANCÁRIO
Banco: BANCO DO BRASIL AG: 554-l CiC 13-4

NF

L034

1035

1036

1037

1038

1039

1040

7042

1043

EMISSÃO

02t06t2026

o210612026

02l06/2026

02t06/2026

42t06t2026

02t06/2026

02106t2026

02t06/2026

o210612026

VALOR

17.011,31

77.727 ,26
26.111,56

38.789,85

9.060,44

11.088,99

17 .796,41

15.615,00

5.648,08

João Lisboa - MA, 02 de junho 2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Assinado deÍorma disitalpor LIDER

DEMEDTCAMENToS [âH^',J:ll|3l'if,x-1?5o,o,oo*,*
LTDA:45902414000144 Dados: 2026.06.02 1 1 :5 3:00 03'00'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n" 45.902.4 1 4/0041 -44

Hélcio Leal Barbosa Cavalcante
CPF: 037 .977.693-69
RG 0169862620014
{Socio - Proprietário)

Lider Farma

M R§â:§.â§tât: 2aa I ctdàdê Nova
loãóíÊiiboa - MA I 65922-000 IEEIEEEBK



;!..!BEI,i OS DÊ L DER FÂRMA DISÍRIBU]OORA DE M ED CÂ M ÊNÍO6 LTDÂ OS ROOUÍOS/ §VIç L ND CADO ÁO LÂDO

El\,lISSAO 0262026 DEST /REM FUNDOMUNICIPAL OE SAUOE-PASSAGEIú FRANCA-MA - VALORTOTAL: RS 3a 7@ a5
NF-e

No 000.00í.037

SERIE OO1

DENTIF CACÃO E Á§ NÁTURÁ OO REC€BEDOR

LIDER FARMA DISÍRIBUIDORA DE
IV EDICAI\4 ENTOS

R NESTOR,288 CIDADE NOVA,
cEP65922-000 - JOAO LrSOA - MA
TEL:(99)8154-4509

CENÍ 
'ICACODO 

EM ÍENTE

VENDA TIERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

127508139

DESiINATÁRIO / RFMFÍFNTF

4212€f021 0zú1m2610.07:U

1

ilililfitffi ffi iltflrrililfl rililillillillüllllll l§1ll§ll il

Cons.I ta de arteltiodde no poítd nai ond da N F e
www. nf ê.f zende gov.br/poaid

ou Íro § te cla Sld& A úorizdora

21?6 c645 9024 1400 0144 5500 1000 001 0 371 1 2074 0088

DANFE
DOCUIU ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

N" 000.001.037 Ít 1 /1
SERI E OO1

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

rNscRrç{o ESrÂDUÂr Do §J8§r ÍRrB

45*2.4141cfo144

FUNDO [,/1UNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEIVI FRANCA-I/A

RUA SIOUEIRA CAIVI SN

PA SSA GEI\,'I FRANCA

C ,,LO DO IMPOSIO

12.009. 188/0001- 18 021c6t2026

6568G000CENTRO

@:21:11

02]c6t2026

0,00 0,00 0,00 12.975,19

VÂLCA TOTÀL DO6 FROOI]ÍOS

38.789,85

0,00 0,m 0,00 0,00 0,m 38.789,85
TR4 NSPOC-ÁDOR / VOI UIú ES ] RANSPOR IADOS

0,00

9- SEM

DÂDOSOO OUTO / rÇos

3_r a6

:1!6
rca

',ia

DADOSAO]CIONAIS

DESCRçÁO DO PROOUTO / sVrçO

BUÍILAROI\4 DE ESCOP ]O IVIG 30049099 343 000 070 244 10 0 00 000 0 00 c00 000 00c
004BUTILBROM DE ESCOP + DIPIRONA

1ot\IG/250ÀrG"
30049099 060 sr02lcP 396 000 0.70 277 2A 000 000 0.00 c00

3rc6 000 000 0 c0 cc0 c00 0 0iCEFALEXINA 5OO IVG 30049099 060 5r02lcP 7 083.00c 046 32581a
000 c00 0CEFÍRIAXONA 1G !V S/DIL 30049099 m0 5r02IAM 5ô9 000 390 2219,14 000 000

000 000 00 ccc 000 aaCETOPROFENO INJ. l OOI\,1G IV 30049099 060 5102IAM 2 7T1.AOC 350 9 698 50

0,00 0,00 000 0,00 000 000CLORIDRATO OE HIORALAZINA INJ
20túG/t t

30049099 1160 5r02IAM 510 000 800 4 080 00

00Ô 0c0 3 0aDEXAMETA§O NA 4À,IG INJ 30049099 060 5102lAM 750 000 0.96 720 0o 0,00 0 oil 000
0.00 0 m 0 0! 0.00 ô00 c00DEXAMETASQNA SUSP l2OML 30049099 060 5102IFR 94 000 1SO 17860

0 01. n0DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ 30049099 060 5 r02 lArú 856 000 2AA 171240 0,00 0.00 000 0,0c

:t aê 0.00 0.m 0 00 00ô 0,00 000D IP LRONA 5OOÀ,IG/ 2ML INJ 30049099 060 5102IAM I 031 00c 083 855 73

!c031Aa 0RAiVllr,4 86INJ 50MG l lVL 30049099 060 5102lAM 256.000 480 122A.AA 0.00 0 00 0 00 000 !,00
3t 0a ô00 0 00 0 00 0c0 0,00 a0cH IDROCORTISONA 5OOÀ,1G S/OIL 30049099 060 5102laM I 600 00c 549 I 784 00

c00,HIDROX]DO OEALUMINIO + HIDROXIDO
OE MAGNESIO"

30049099 060 5r02IFR 81 000 000 0,00 000 0ô0

31C6 0.00 0 00 0 00 000 00ô 00cLO§ARTANA lOOTIG 30049099 060 5102ICP 10 000 00c 038 3 800,00
000 0c0 000 00cli06 'METRONIDAZOL + NISTANTINA looMG +

2ô 000 uuc'
3004§099 060 5102lrB 38.000 t8 85 716 30 000 000

I tcô 0,00 0c0 000 ç04SULFATO DE IVORFINA lOMG/ML
SOLUCAO INJETAVEL

33,000 11715 000 000

suLF^Ío FERROSO Sl'SP I OOÀ, 100.000 500 500 00 000 00 0,00 0 c0 00! 0c0

INFCRIJ.AçÕ€S Col\,lREMENÍARÊS

Cliente (523) FUNDO IiIUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEI\iI FRANCA-MA - FUNDO
ll4UNIC|PAL DÊ SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-I\,IA - CONTRATO N 17,1/2025.FROCESSO

ADI\,1lNlSÍRATICO 091/2025,501ICITA CA O DE FORNECIMENTO 02&2025.
N4EDICAIVIENTOS, CONTA: BANCO DO BRASL - AG: 5541 CrC:4}4
csr. 06G38.789.85
-f rib 4rox. R$ 5 217,23 F€d,€,d e7.757,97 Éád,ud, FonteilBPl/eínpresomdro.corn.br
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Sr:t Rl:l .\trt..r Dr Frzli\o.rr
No 9902236385

Validação do DANFE

CHAVE DE ACESSO
212606455024140001 4455001 00000'1 03 7 11207 40088

NUMERO DO PROTOCO'.O TED
996567216

!}ADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - rrA 45.902.414t000144

lnscrição Estadual

12.7 50.813-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razão Social
FUNDO \,4UNICIPAL DE SAUDE . PASSAGÉM FRANCA-MA

Município / uF CNPJ

2107902 - 
^t1A 

'12.009.188/0001-18

DA'OS DA NOTA FISCAL
'v No da Nota Fiscal No Formulário

1037 0

Bâsê de Cálculo do
tctüé 

* *'--- -- Valor do ICMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

38.789.85

Baso Cálculo do ICMS SÍ

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
02t0612026

ITÉNS DA NOTA

Descrição do Produto

BUTILBRON4.DE ESCOP 10 MG

'BUTILBRON4.DE ESCOP + DIPIRONA lOMG/250MG"

CEFALEXINA 5OO N,IG

CEFIRIAXONA 1G I.V S/DIL

CETOPROFENO IN]. lOOMG IV

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20N4G/ML

DEXAMETASONA 4MG 1NJ.

DEXAMETASONA SUSP 12OML

DICLOFENACO DE POTASSICO 25I!4G INJ.

DIPIRONA sOOMG/ 2ML lNJ

DRAI4I[4 86 INJ 5OMG 1ML

HTDROCORTTSONA 500MG. S/DIL.

"HIDROXIDO DE ALUMINIO + hIDROXIDO DE MAGNESIO"

LOSARTANA lOOMG

"I4ETRONIDAZOL + NISTANT1NA 1OOMG + 2O.OOO UI/G'

SULFATO DE N4ORFINA IOMG/ML SOLUCAO INJETAVÊL

SULFATO FERROSO. SUSP. 1OON1L

Quantidadê

396

7083

569

277 !
510

750

94

856

1031

256

1600

81

10000

38

33

100

valor Unitário

0,70

o,70

0,46

3,90

3,50

8,00

0,96

1,90

2,OO

0,83

4,80
qáo

4,99

0,38

18,85

3,55

5,00

TOIAL DOS I1!NS 38,789,45

}ADOS DO PROCESSO DE PAGAME TO

N' da Nota de Empênho / Contrato

17 4t2025

Data de Emissão

0210612026

hltps://sislemasl .sefaz. ma.gov.brlsiscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanÍe&numeroDanfe=212606459024140001445500l OOOOO'l03. .. 112

Rec bo DANFE

DA§§§ DO RÊSPONSÁVEL



0210612026, 15:18

CPF

28291298300

Rêcibo DANFE

Nomê

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO PÂRA
VALIDAçÃO

Data da Validação
02/0612026

GEANE CARDOSO MENEZES / 2a29129830O

https://sistemas'1 .seÍaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressâoDanÍê.do?mêthod=impÍimirDanfê&numêroDânfê=212606459024140001445500100000103.. . 212



vlii::: ii-flütm1a

§§ÍHfi
CAI XÂ ECÔNt3Í,I!CÁ FÊDER.AL

CertiÍicado de Regularidade do
FGTS - CRF

lnscriçãor
Razão

ial:
Endereçoi

45.902.4I4/OOO!-44

LlDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

O presente Certificado não serv;rá de prova contra cobrança de quaísquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrígações com o FGTS.

Validade: 14105 / 2026 a t2/ 06 / 2026

Certificação Númêro: 202605 14061 262507 3LLO4

Informação obtida em 26/A5/2026 L7:22:LA

A utilização deste Cêrtificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no sitê da Caixa: wywv,caixa,gov.br





€

§§fuoção de Reguloridode do
§mpregqdor

' rserição: 45.902.4 14l1AU -44
xazão social: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 02106t2A26 fi1225

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
i-lonsulte o Historico do Empregador

Voltor

Ü uso destas inrormaçÕes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.oov.br

Dúvidas mais Frequentes I lnicio i V ;

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

frio cêÉidão: 07 5788126 Data da 0910412026 15:25:56

inscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

-í.êiêfonê: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

Certificamos que, após a realizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 240 a242, da lei no 7.799, de 191'1212002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acimâ

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

r/aiidade da Certidão: 90 (noventa) dias: 08/07/2026.

Á. autenticidade desia certidão deverá ser confirmada no endereço:
.-.ttp:/lportal.sêfaz. ma.gov. brl, clicando no item "Certidôes" e em seguida em "Validação de Certidão Nêgativê

cle Débito".

CERT|DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 1010412026 í 6:03:32



(-'e)1idão Negativa de Débito :::

k áa., c ía* r*ããrla.+
ffi# $*r$*lll rT*.xdsr* $* $t*iír

No da Certidãor 075788/26
Dete dê vatidâdê: O8/O712026, LS:25jS6
Data dê Emissão: 09/04/2A26 tS25:56

Inscriçáo Estaduat: 1275081 j9
CPF/ClIPJt 45902414000144

Râ2ão Socia|: LIDER FARI4A DISTRIEUIDoRA DE MEDICAI4ENToS LTDA

R8ultado da Va,idâção da Ceíidáo Nêgeüvâ de Débito

Desênvolvido oelá sefaz/coTEc - 2005-2009

Nova Consulta Íitiilil

l c,f i 02/06/2026" i1 .ti

https:,ísistemas I .sefaz.ma.gov.brlcertidoes/jsp/validacaoCertidaor\...



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

cERTTDÃo NEGATIvA DE oívton ATMA

No Cêrtidão: 033370126 Data da

lnscriçãoEstadual: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144

Razáo Sociel: LIDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

-'Ielefone: (99)981544509 Município: JOAO LTSBOA UF: tt/A

CertifÍcamos que, após a realizaçâo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

íorrna do disposto do artigo 156, da \eino2.231,de2911211962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n" 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 20s da lei no 5.122, de 2s de
úutubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, enr

nome do sujeito passivo acima identificado.

Vaíidade da Certidão: 90 (noventa) dias: 30/06/2026.

Â autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
httprlportal.sefaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidôes" e êm seguida em "Validação dê Certidáo Nêgativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 01 10412026 08:58:09

0110412026 08:58:09



Cerlidão Negativa de Débito :

tlo da C.rtidâo: 033370/26

Dât. de validade: 30/06/2026
Data dê Emlssão: 01/04/2026 08r58:09

Insc.iç5o Estaduâl: 127508139

CPFlCNPJ: 45902414000144

R.zão Soclal: LIDER FARI4A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

https://sistemas I . sefaz.ma.gov.br/certidoes/j sp/validacaoCert idaoN. .

I*üa*L** í;* trÊ-...iÉtãffi# §írírll;ts rrrl3frrsr* :J,* 3*r*r&*;k*r*

RÉuttâdo dâ \râtidâçáo dâ cêrtidão NêgâtivâDividâÂüvâ dê oividá Aüvâ

c!RÍrDÂo vÂ!rDê!

Desenvolvido pelà Sêfaz/COTEC 2005-2009

02/0612026, i1:t3



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria.Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA coM EFEIToS DE NEGATIVA DE DEBIÍos RELATIVoS AoS TRIBUToS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome; LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í410001 -44

Rêssalvado o direito dê a Fâzênda Nacional cobrar ê inscrever quaisquêr dívidas dê
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado quê:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rêceita Federâl do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í5í da Lei no 5.172, de 25 dê outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão.iudicial que determina sua
desconsideração para fins de certiÍcação da regularidade fiscal, ou ainda não vencldos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administÍação direta a ele vinculados. ReÍere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito dâ RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de '1991 .

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751, de 2t1012014.
Emitida às 17:31:01 do dia 1610112026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1510712026.
Código de controle da certidão: 6DDF.B9BT.2254.D239
Qualquer rasura ou emenda invalidará este doGumento.



Resultado da Consutta de Certidão de pessoa Jurídica

= Serviços dâ Receiia FederaL

ê >ll > R€sl :dochsuua

REDES §OCtÁtS

f@xinlr$

https://servicos.receitafederal.govbr/servico/ceÍidoes/#/home,'cno-i

§ q Enirar corn §: yb

ResuLtado da ConsuLta de Certidão
c[iP]
45.9C2.414/OAO|-44

Qelação dâs cêrtHões êmitldas por dâtâ dê emÉsáo

Código dê Contole ê Tipo ê

ô9DF89872254.0238 posiiva com êfêitos dê nêgâtivâ

a74EDS32.OÊ48.32êA posiiivà com elsitos de neganvã

Êài7 D7EÁ 5888 4432 Pos ti./â com eiêit6 de neg.l,eá

Êxibir 5 v i,3 de3 itens Pitginã: 1

Diia " Hora dê Emissào ê

16/Atr826 ' 11,31:Ol

16/O7/2A25 A939:A4

16/07/?025 - 06:45.47

t5/o7/2026

\2/Ov2A26

12/07/2/J26

Situaçáo 3 2" Vià

g

g

&

:.il 0210612026. 11.i4

O2,/O 6 / 2025 a O2/OO /2026

ExpiÍada: A dâtâ dê validêde dâ certjdão êxpirou. Os atos praticados entre a dêta de êmissão ê datâ de vâUdade dê certidfo permênêcem vâiidos.

Válidai Prazo de vatidade da ce.tidáo âiídê náo !€ncido. A ce*idáo podê ser {rtilizada em qualquer êto em que for necessárÍa.

ê Yo!t* I Avâtiaí Serviço i- Q. Nôva Consuttê 
_



Avenida Imperatriz, 133'l - Centro, João Lisboa - [4A, CEP: 65.922-000

0910312O26 16:430a

ANONY[,{OUS

CERTTDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS E DA DíUDA ATIVA MUNICIPAL-CND NO 13IU2026

AUTENTICAÇÃO: 91YF.E8EI

A Prefeitura do lvlunicípio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA
StSTRiBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001-44 abaixa
qualiÍicado, encontra-se em situação regular perante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE

iOÂ.C LISBOA-MA nâo constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que

venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no

i._.Ja 149 da Lei Federal n' 5.17211966.

D,ADOS DA EMPRESA:
CtdPJ: 45.902.41 410001 44
Razão Social: LTDER FARI\,,IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA
i:iscrição: 640532-0
iiiquadramento: ISS SIMPLES NACIONAL

üata de lnicio: 0410412022
Âtividâde Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANIÜ

JOAO LISBOA-MA, 09/03/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA

SECRETARIA DE FINANçAS
CNPJ: 07.000.300/0001-í0

Nome Fantasia: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
irformações Adicionais:
0bservaçôes:

Â Referida Certidão terá validade até OO10712026.



r\^r ri .1";.1 ..-it"ai!!1,. -
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CEREIDÃO NEGAITIVA DE DÉBITOS TRABAI-.HISTÀS

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E

E'ILIAI S )

CNPJ: 45. 902. 414/ 000],-44
Certidão n": 37 56298 /2026
Expedição: 16/0L/2026, às 17 :2 6: 00
validade: 15/O'7 /2026 - 180 (cento e oitenla) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que LIDER FÀRt!ÍÀ DISTRIBUfDORÀ DE MEDIcÀIr{ENTos tEDÀ (t'tAERI Z

E FIITTAIS), inscrito (a) no CNPJ sob ô no 45.9O2.414lOOO1-44, NÃo

coN§TA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabaf histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçãc
das Leis do Trabalho, acrescentados pefas Leis ns.' 12.440/2A!I e

L3.461 /2011, e no ALo Al/2022 da CGJT, de 21 de janeíro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabÍlidade dos
Tribuqais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaÇão
a todos os seus est abe fecimento s, agências ou filiais.
A aceitação desta cert j-dão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNEORT4AçÃO TMPORTAillrE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabafhistas cônstam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabafho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente âos
recofhimentos previdenciários, 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, Comissão de ConcifiaÇãÕ Prévla ou demais titulos que, por
disposição legal, contive.r força executiva.

,-::..,.i:1.:o r, süEê.rlôe:: L:..n i::si.lriir. L-:



pÂ§§ÂGEM
FNANCjÀ

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDS

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

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

do processo em

PRÉ§EI"IJIÁ

aticados, ou seja,

bimento, pareceres

ficial que durante a
presente despesa.

referênc
análise
respons
a cada
técnicos,
instrução p que

Aos

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituigão Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal n" 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n" 101/2000 e Lei Federal 4.320164.

Passagem Franca M4,03 dejunho d,e 2026.

GIZB,LLE MENEZE SIü.'ITOS VIEIRA

F§trlçA PRESIDEITITE ,VrEOlCE, Slht - CENf RO" pF.SsÀ6EM FRANCA - CEÍ,: 6S6Aer-OOo

020626029

OBJETO
Solicitaçáo de pâgâmento referente do Contrato n" 17412025, Adesáo 028/2025,
PROC. ADM.: 09412025. No yalor de R$ 38.789,85 (trintâ e oito mil setecentos e
oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos). Relâtivo a aquisiçrio de
Medicamentos correlatos, insumos para laboratório e odontológicos, visando
suprir as necessidades do hospital, postos de saúde e nas unidades básicas de
saúde (UBS). Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do
Município de Passagem Franca- MA, âtravés do Fundo Municipal de Saúde.

CREDOR

1 Compror€fle de Protocolo
adminislrativo

,P,o{arta do,,Fiscal de Contrato
':i,::.,rii 

r:-r-,.ll :r-::,

2 ord e m d'!o*i*ii§ê-E-aaa.--a:,.,.;:- ,&,liCitàç&it i,:Pagamento da Empresa
Nota de Lmpenho :r.Ntita F i sc al.lêtestada

4 Contrato, Termo i1ô"'Àiiô'Stihinêiitô;'
Extrato das Publicações no D.O.M e

Errata

Certidões \4ílidas

5 Extrato SINC- Contratâ l0 Nota de Liquidação

<.§ Cld PJ: 1O-&34-§7ô/0flo1-I "l

PARECER DO CONTROLE INTERNO

aos

não podéndo esta CGM se

cabendo esta responsabilidade
quÉ

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

,l

Controlador a Geral

nffi
Agente de Controle lnterno

PROCESO ADMINISTRATIVO N'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 603003

DATA: 03/06/2026 vENcÍo:A2/06/2A26
Credor..: I,IDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO IISB0A CEP:

Dj.scriminação . . :

REEERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELA
TOS,INSUMOS PARA LABORATORIO E ODONTO],OGI COS . VI SANDO SUPRIR AS NECESSIDADES
DOS HOSPITAIS,POSTOS DE SAÚDE E UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE,CONFORME >

PAGT):03/A6/2026
45 .9A2 . 4:-4 / 0A07- 44 Cod:900

Despesa BruLa: Rs 38.789,85

E}1PlSUB N LOCAI, EUNCIONÀL NÀTUREZA VALOR ANULÀÇÀO DESCONTO LÍQUIDo

Despesa l,íquida:
R§ 38.189,85

R§ 38.789,85
R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 38.789,85

ORI]EM DE PAGAMENTO
a;..,.,-, ... lz.";-.,, b'e"- ' --

GEANE CARDOSU MENEZbS
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

Conl a Cheque Valor R§

R§ 38.789,85

Despesa paga em A3/A6/2A26 Com os recursos acima discriminados

..!;,t ., 5./i n .à:, ^7't' t'i'

JOAOUIIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

Nome:

CGC/CPE

50404 / 1 '..:rOR 0217oo 10.302.0091.21i6. OOoo r::.ir'3:3:90.30.90,.t,1 .r ' I.RS 38,789,85 ]:i ,li',1:r:.rrB9r0;00 r- -:r::i,'r'R§ 0,00

TOTAL

PAGUE-SE / /

I

.001



03/0612026 - BAr{Co DO BRASIL - 72i17r!3
24721à2472 SEGUÍ{DÂ VIÂ @O7

COIIPROVAT{TE DE ÍRAI{sFEREÍ{CIÀ
DE CSITA CORf,EI{ÍÊ P/ CONTA CORREI{TE

CLIE ÍE: ÍiA 210790 F,,tS EíÉNDA
AGEIKIA: 2412-0 COiITA: 26.747-,

DÂÍA DA TRA SFEREI{CIÀ E'IOCI2O26
R. txXUIíEflÍO 550.554.9@.OOO.O43

valoR ToTAL 38.789,85
****** TRA{SÊÉRIDO PAITAT

CLIET{TE| LIDEI Ê 0 ]l LIDA
AGE CIÂ: 0554-1 CO{TA: 43-4
l{R. DOCI tEt{Ío 552.4!2,@0.O26.747

xR. ÂUTEI{ÍICÂCAO 5.2D7. C63,9lE.45A.3BO


