FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI : __
CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 - Ekércucuo. 2026

NOTA DE EMPENHO N° 731069

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
202 i PODER EXECUTIVO
%17 EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
%17 .00 EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0091.2136.0000% EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3 . 3.90.30 éMATE.RIAL DE CONSUMO
53.3_90_30,99 %OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

%Fonte de Rec. Grupa: 00 Recursos Ordinarios

i Fonte de Rec. Ind: 1 . Recursos do Exercicio Corrente
| Fonte Stn 1600 | Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agoes e
SALDO A?\]'{?RIOR - EMPENHADO ATE A DATA : VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
28.983,04 727.016,96% 20.348,615 B8.634,43 j

052/2026

927 DATA 31/07/2026 LICIFACAO DISPENSA 0028/25 CONTRATO

FICHA
CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 cODIGO: 900 U.
CIDADE..: JOAQO LISBOA

Diseriminagdc de Material” e/ou Servigo:

" REFERENTE 2 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL NEDICO
,MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATCRIO E CORRELATOS,, CONFORME > :
CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N° 104/2025

ADESAC 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<L

ENDERECO: RUA NESTOR

Q“IPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 20.348,61 j

e
Autorizo o fornecimento e/ou a execucgdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas !
as condicdes deste documento.
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GEANE CARDOSO MENEZES

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTADOR - CRC - 017398/MA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 731069

102 PODER EXECUTIVO
17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

210.302.0091.2136.0000 EXECUCAC DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
i3. 3. 90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

{00 Recursos Ordinarios
;1 600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das A¢oe

VALOR DO EVIPEI\HO SALDO A LIC
20.348,61 20.348,61 20.348,61 | ‘

. Ser

LIQUIDADO ATE A DATA - VALOR DLSTA LIQUIDACA

?iﬁﬁﬁff?mﬁéﬁmﬁﬁfﬁmﬁiQTT?“m2176§7§ﬁﬁémﬁf6ffﬁ€ﬁ6ffﬁﬁ§§7ﬁﬁm“mmﬁbéﬁMENTG..fwﬁﬁbﬁﬁbﬁﬁiSiﬁ"
DATA EMP..: 31/07/2026 PRCC ADM..:100081/25 CONTRATO. . : 052/2026
CREDOR. .: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAATA EMISSAO DOC..: 21/08/2026

CNPJ/CPF 45,902.414/0001-44 cODIGO: 900

& Discriminagio do Material e/ou Serv1go -
{REFERENTE A CONTRATACAQO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL
gMEDICO ,MATERIAL ODONTOLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, , CONFORME > :
{ CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N® 104/2025

{ADESAO 035/2025.

- >>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL. . . : 20.348, 61 {
5 & |

ivinte mil, trezentos e quarenta e oito reals e sessenta e um centavos *
i*i.—wk-*-:'r-k-k**********************

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

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

{.j_’g_ Gt Ebldherys 77 Hota gty

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



PASSAGEM
FRANCA

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

250826014
Cadastrado em 25/08/2026 VALOR: 20.348,61
Nome(s) do Interessado E-mail

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
s A ST
ORDEM DE FORNECIMENTO
e e T AL A
SOLICITACAO DE PAGAMENTO
S e
Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 000.001.520. Referente a contratagdo de empresa para fornecimento de

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

A por e st A SRS A SEREE Umdade ongem
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTACOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentagéao
25/08/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE
I( 9{" } 13
0 _ ‘L\'-\ !
X
p°

Pagina 1de 1



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

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagdo de gg?ﬁgg?rﬂ%nto Referente ao Contrato n°

104 | 2025 / 052/2026

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

Endereco: RUANESTOR N°. 288

JOAOQ LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
4 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG FARM! 145 1,22 176,90
10 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML HIPOL 242 1,22 295,24
13 CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML BLAU 121 1,00 121,00
17 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML SANTI 515 0,66 339,90
20 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML HIPOL 73 1,39 101,47
39 AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML EQUIP 242 0,22 53,24
40 AGUA PARA INJECAC (AGUA DESTILADA) 500ML HALEX 91 469 426,79
47 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DESC/ 545 0,72 392,40
49 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 PCT 24 51,47 1.235,28
54 EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX) MEDIX 182 0,53 96,46
55 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
56 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 1,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,08 360,30
57 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
58 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADOQ 3,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
59 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,08 360,30
60 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
61 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
62 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
63 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8 CX 5 31,59 157,95
CIRC TRI 20MM (-/+1)

64 FITA PARA ESTERILIZACAQ MISSN 30 3,58 107,40
67 GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS CARB( 12 18,27 219,24
68 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG FLEXP 7 31,59 221,13
69 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N°16 MEDSH 6 20,60 123,60
70 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N°18 MEDSH 6 20,60 123,60
71 MASCARA P/ OXIGENAGAQ DE ALTA CONCENTRAGCAO ADULTO MEDIX 8 7,77 62,16
78 SCALP N° 21G DESC/ 364 0,19 69,16
79 SCALP N° 25G DESC/ 364 0,20 72,80
85 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°14 MEDIX 182 0,41 74,62
86 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°16 MEDIX 182 0,46 83,72
a7 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°18 MEDIX 182 0,46 83,72
90 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAOC LATEX N°10 SOLID 61 2,11 128,71

91 SOLID 61 1,87 114,07




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ::12.009.188.0001/18 Pagina 2
ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO
Processo Administrativo Solicitacdo de nég?r?gg?r%%nto Referente ao Contrato n°
104 ! 2025 ! 052/2026
Fornecedor L/PER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUANESTOR N°: 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°12
92 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°14 SOLID 61 1,94 118,34
93 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°18 SOLID 61 2,22 135,42
94 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA MEDIX 12 19,65 235,80
95 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 14, LONGA MEDIX 73 1,22 89,06
96 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 18, LONGA MEDIX 73 1,08 78,84
97 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 20, LONGA MEDIX 73 1,36 99,28
101 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML UNIAQ 36 2,88 103,68
102 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML HIPOL 73 3,37 246,01
103 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML FARM/ 18 1,73 31,14
104 AMPICILINA SODICA 1G TEUTC 18 4,34 78,12
105 ARGIROL ALLER 18 11,88 213,84
106 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM TEUTC 73 4,90 357,70
107 BENZILPENICILINA 600.000U1 PO INJ. IM TEUTC 30 5,54 166,20
108 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML FARM/ 18 0,95 17,10
109 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML HIPOL 73 0,95 69,35
121 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 364 3,27 1.190,28
122 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 242 4,30 1.040,60
123 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G ABL 15 7,39 110,85
124 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML ISOFA 73 7,39 539,47
126 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML TEUTC 30 5,97 179,10
127 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. UNIAO 30 1,69 50,70
128 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML HIPOL 182 2,70 491,40
129 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML HiPoL 121 0,87 105,27
131 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 1 FARM/ 273 0,93 253,89
133 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL EMS 22 0,36 7,92
134 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 1 SANTI 606 0,60 363,60
135 EFORTIL 10MG UNIAC 109 1,67 182,03
136 EPINEFRINA 1MG/ML HIPOL 182 0,79 143,78
137 ERGOTRATE UNIAQ 27 2,29 61,83
138 FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML HIPOL 18 1,51 27,18
139 GENTAMICINA 40MG SANTI 273 0,80 218,40
140 SANTI 273 0,80 218,40




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18 Pégina 3

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagao de hléggr?el;g?nql%nto Referente ao Contrato n°
104 / 2025 ! 052/2026
Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego:  RUANESTOR N 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
GENTAMICINA 80MG
141 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML ISOFA 73 2,31 168,63
142 GLICOSE 25% 10ML FARM/ 303 0,44 133,32
143 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 145 4,77 691,65
163 TENOXICAM 40MG UNIAO 364 9,89 3.599,96
164 VITAMINA K HYPOI 109 2,13 232,17
171 CIMETIDINA INJETAVEL HYPOI 15 0,93 13,95
173 COMPLEXO B INJ HYPOI 30 1,05 31,50
179 FENERGAN 25MG/ML IM HIPOL 109 2,71 295,39
180 FENOBARBITAL 200MG/ML IM CRIST 61 2,20 134,20
192 TRAMAL 50 INJIV HIPOL 45 0,88 39,60
194 VITAMINA C INJ FARM; 30 0,69 20,70
TOTAL PEDIDO 20.348,61
Subpedido do pedido de compra: 00262/26. B

CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO, MATERIAL
ODONTOLOGICO, INSUMOS DE LABORATORIO E CORRELATOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA. DE ACORDO COM O CONTRATO N° 052/2026, PE-035/2025. ]

A empresa deve manter durante toda a execugio do contrato a compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
atendendo todas as condigdes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagéo;

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

PASSAGEM FRANCA, MA 31/07/2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA, Ascnada defoma degtal por LER
7 o A / DE MEDICAMENTOS mﬁ“m;‘m”“ -
L ¥ AN A v A vyl A g, BT — LTDA45S02414000144 - Dades 20260731 171207 0350
O BT, T X - = k { L

| GEANE CARDOSO MENEZES / _ LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SECRETARIA DE SAUDE : CNPJ 45.902.414/0001-44
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CONTRATO N° 052/2026/PMPF
PROC. ADM. N° 104/2025

PREGAO 035/2025

 odontolégico, ins
-, Passagem Franca

fs’Ré'éﬁ

L9 Pav0 PEoI. A MuDANGA CHEBOY,

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE 81
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE _
- SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA EA
EMPRESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

ABAIXO:

A SECREATRIA MUNICIPAL DE SAUDE b
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira
' o P NPIN® 12.009.188/0001-18, neste ato representada
E CARDOSO MENEZES, RG n° RG:
liciliado nesta cidade, doravante

Passagem Franca - MA

G

nte e do

E PASSAGEM FRANCA ~ MA

de seu representante -
empresério, n° do
presente Contrato

LTDA, NA FORMA

, através do

strativo n.®

DESCRICAO

MARCA

UND QTD | VLR. UNIT

VLR TOTAL |

ALBENDAZOL 400 MG

PRATL

COMPRIMIDO | 20000 R§ 0,42

RS 8.400,00

__DONADUZZI

SUSPEN.ORAL | 4500 |

RS 1,69]

AMBROXOL 15/5MG (INF)
AZITROMICINA
200MG/ISML.

PRATI

SUSPEN.ORAL 1500 R$ 6,64

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10MG +
DIPIRONA 250MG- -

DONADUZZ]

AMPOLA | 4800 R$ 122

© R$ 585600

| BROMOPRIDA 4MG/ML.

GOTAS | 2000 |

R§243]

" RS 4.860.00]

2
foai2Ot
P28

N

| CEFALEXINA S00MG

| COMPRIMIDO | 40000 |

s Go0

—Rs 2400000

31

CIPROFLOXACINO 500MG |

25000

R$ 0,10

RS "_4.?_56,&0 !

32 | CITRATO DE FENTANTTA
L‘ SOMCGIOME, i

 AMPOLA | 1000

R$ 533

PRACA ﬁﬁesm&&r;e’ MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
4R o 10438 570/0001-11

= :Rszj.ssﬁ,j@a




PHEFEiTﬁhA - 8 -1

PASSAGEM
NCA

% wvv PRV, & uwwﬁ cuww

CLORIDRATO DE
METFORMINA 850MG _

_DONADUZZI.

PRATI

COMPRIMIDO %000,’ RS 0.14 RS 12.600,00

CLORIDRATO DE

5 ONDANSETROI\A IMG/ML
14ML

HIPOL&B@R

AMPOLA

8000

RE 1,22

R$5.760.00 |

CLOTRIMAZOL ,

EMS

CREME
 VAGINAL

1300

RS 18,24

R$2IFZ00OL -

COMPRIMIDO

ONDANDETRONA
IMGML

BLAU

AMPOLA

20000 |

4000

RS 1,00 RS 4.000,00

D{CLOFE‘.NACO DE SODIO .
7SMG/ML 3ML

 FARMACE

AIMEOLA

| 10000

R§098[

DIGLICGNATO DE

| CLOREXIDINA 0,5%

ALCOOLICA 1.000ML

| DIGLICON?
| CLOREXT
_ | DEGERMA.

DIPIRONA §

: SOBM_GM 2

_| ESPIRONOL;

FLUCONAZOE

e

-~ HEM'ITART'
. NOREPH\IE /
AMIL 5" e

~[IBUPROFENG 1
| GOTAS 30ML _ ~

[IBUPROFENG 50

G(E}TAS 30ML

LORATAEINA iMG

- VIC PHARMA

SOLUCAD -

1500 |

RS 11,24 ‘RS 16.860,00

R$ 5,-55'37,@1

; R$ 5.7651 00

R$ 3.336,00

 RS1128000

MALEALTQ DE

- BEXCLORPENIRAI\A‘;INA

-DONADUZZI

PRATI

XAROPE

4000

- R$411

R$1 _&..-4_4_9;919' :

- 25000

R$0.30|

R$ 7,30@ ﬁﬂ

_ Mié?emmm zﬁm

16000

R$0.98

680,00

METOPROLGL IOGMG

NEOQUIMICA_

8000

R$0.95|

Wb 7.600.00

METR@NXDMOL 25 QMG

PRATI
DGN&DUZZI

| COMPRIMIDO

‘15000

R$0,21

© R$3.150,00

METRONIDAZOL 400MG_

LEGR;AND

COMPRIMIDO |

18000

5038

" R$ 633000

| NIFEDIPING 10MG

35000

~ R$0,14

RS 4900,00

SULFA+TRIMETO B

“RAOMGHEMG

; VIBAMEMC

[ comprIMIDO
SUSPEN.ORAL

1500

R$3,16|

R$ 4. ?40 GD

B smrwm_zmA DE PRATA

NATIVITA

" CREME

C 400 .

Rs 13312.00|

“XAROPE

RS 2,47

RS 4‘;94“_0;0(}"_ :

: SGLUCAQ

12000

: RE2142

RE85680]

‘ ) PRACA PEESEDENTEMEBECE, S/N- e:mm PASSAGEM me-cspr me:eg}m
LT .@ NP m&;as?nfmm-n o



PREFEITURSA bpeE

PASSAGEM

3 pave PEDI, & MUBAKGA CHETOU,

| CLORETO DE POTASSIo FARMACE | AMPOLA | 2400 | Fsosi] RS 1200,00]
. iégg:’gKO%] o . AIDAR UND 3600 | R§S72 - R$2059, a‘ﬂ

fotoma OO | | o0 | w0 | oo mssun)
| APARELHO DE PA PREMIUM | UND 30 | RST8] RETAIZG,

: EQMP?EX | v | g0 R§022| R$ 1.760,00

- {(AGUA DEST 10M] DO ¢ e
12 ] é‘%ﬁ}%ﬁ;‘?@@m MEXISTAR. UND | 3000 | Rsd4e60] - R§14070,00

| ATADURA B o B s e R
s DPJ‘QBEDK}?E? ﬁ)lég?mo : QRTOFEN ’ ?CTC/IE : .1_590... R$3,93 . . .R$5&§79‘20(=)

114 |ATADURA DE ALGODAO
: TOPEDICO 15CM

_ aa’mpm | Pcromz |00 | s 596|  R§ 894000

"'RADECREPEISCM T ANAP{ILIS {_ pCTCnz _4:5_@_ _1335,95.- .'mgé_gzgﬂﬂ

. R$12.960,00 |
R$ 9.672,00

ki e g R$ 51:47 . . : ; R&é‘-},l?ﬁ,[}ﬁ

RS 10.710,00

LABORIMPORT | UND | 4800 |  R$034] RS 163200

| uo 600 |  R$630) - R$I78000

o EN R$933 S Rﬂmso
| UND | 6000 | R$os3| _  R$3.180,00
Cx T 4R$'-‘12;O§- o '.stsﬁg,m?( o

ox | 10| Rsmes] RS 1080000

SHALON | ox | 150 | R$7206] ~ R$10809,00

.T_PMFEES!QENTE MﬁDiCE S/N- c&smm mssﬁﬁsm FRANCA - CEP: 65680-000

@ mp;t*masasmfaamm




Ik v wnve PEOU A MUDANGA EHEEDY.

. [FIGDE SUTURA cATGUT |
" | CROMADO 4.0 AG 2,0MM

SHALON

X

. _"Rmm& .

RS 1@;8@3,@0

FIO DE SUTURA CATGUT
e SIM?LES 0 AG2,0MM

SHALON

X

RS 72,06 '_

i 'Rsmsagaa

. | FIO DE SUTURA. CATGUT |
* |SIMPLES 1,0 AG2,0MM

ex

R$7’2,0§

T Rsmsmee"ﬁ:--

~ | FIO DE SUTURA CATGUT

SIMPLES 2,0 A 7 2,0MM

SHALON

RS 7206

RS 1080900

Y B
Raniball

MDNO?ILAMENTAR S-G 2
|PRETO 45CM ¢/
AGULHA 3/8 CIRC TR

L 20MM (~/+1)

'FIO DE SUTURA NYLON T

. SHALON

R$31,59]

FITA PARA

RS 3,58

R$353ﬂ(}0 _

; .Esmmm@m |
| FIXADOR pARA

FRALDA'D
ADULTO T
{GRANDE C

| GELP/ULT]
|LITROS

T GRAU ;cimﬁ' ..

1 I20MMG -

“|KITDRENAGEME .7
7"/ TORACICA EN (
_ | 2.000ML COM T

KIT DRENAGE

| TORACICA ENT
-|2.000ML COM DF

* IMASCARA P/

QXIGENACAQ DE AL

% CQNCENTRA%Q ADULTC

MISSNER |

Rﬁl 132; 50'

it -R$ 31.980,00

R$730800]

- R$4.120,00

.RS 1.942;50

ASCARAS COMONS5 | DE:

i R$ 560 ,00

m@scamo cOM .roeo DE |
LOS

' R$L?418 ol

RS 4. 13@@?

1150 |

R$4751

RS ?,mso' e

PAPET FENCOL
| DESCARTAVEL 70CM X
“eong

FLEXPELL |

1200

R$9,19|

R$U{}28(}ﬂ_

PVPI TOPICO

VICPHARMA |

: 126 |

R§42,78|

i _zg;s-%:;':‘ss,ﬁﬂ,

.E(}M” PHMB L

SABONETE ANTISSEPTICO |
- PIELSANA

480

RS4555|

R$ 21.864, {30_

SCALP N" 21G

TRSOIO|

TEewe®

 SCALP N° 235G .

R$020F RS 2.400,00

SERINGA DE INSULINA
BMM X 0.3MM .

| AGULHA ULTRA FINA IMLf o :

30000

ﬁﬁ%ﬁﬁﬁ ;

SthNGA DESCART'

40000 |

-'.__'RSEDGQGO'

NTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
& on3:10438570/00011




PBEFE&T{IQ{A\ b E

0V0 PEDIL, A MUBANGA CREZOV,

"SERINGA DESCARTAVEL

IOML

R$ 19&,6130 GO

2(}ML

R$7800000

SONAR

T R85.185.60]

SONDA ASPIRACAD
TRAQUEAL N°14

RS 2.460,00

'SONDA ASPJR«ACAO
_| TRAQUEAL N°I6-

" rsammn

| SONDA ASPIRACAO

TRAQUEAL N°18

RS 2.760,00

‘SONDA DE ASPIRACAOC _
ENDOTRAQUEAL SISTEMA |
FECHADO 14FR .

R§2535|

- R$25.350,00|

| SONDA DE ASPIRACAO
ENDOTRAQUEAL SISTEMA

: DISGESTIVOQRD ou
_NASOGASTRICA!ENTERAL |
| N° 18, LONGA

R§ 2535

- R$25.350,00

TRsazo0)

RS 3.880,00

RS 4.440.00

RS 7.860,00

200 |

RS 2.928,00

SONDA TRATO ;
DISGESTIVO ORO OU

NA SOGASTRI’CA}ENT’EBAL

N°20. LONGA-

2400 |

RS 3.264,00

| TERMOMETRO a.mm
- D}ZGITAL

 R§635

RS20

o

DESCARTAVEL PARA

COLETA DE AMOSTRADE
| SANGUE EM APARELHO
DE GLICEWA ( ON CALL

PLUS)

| ONCALLPLUS |

i .1

1 1200

RS 18.23

R$ 21.876.00

VASELINA LIQUB;)A

' 'V!CPHARMA :

120

R§3327|

ACETILCISTEINA |

UNI”AO ;
QMCA

1200

R 2.88

100MG/ML 3ML

~ CNF3: 10.338 570/0001-11




PﬁESE!’!’ﬁRA

& Fove FEDIY, A MUDANGA FHERDY.

o B

g
G5
e

ACIDO TRANEXAMICO

SOMG/ML 5ML

HIPOLABOR

- AMPOLA

2400

R$337| >

RS 8.088,00

235

AMINOFILINA 24MG/ML
10ML

FARMACE

| AMPOLA

600

R$ 173

236:

AMPICILINA SODICA 1G.

_TEUTO _

TAMPOLA__

500

RS 4,34

RS 2.604.00

ARGIROL

ALLERGAN

: FRA'SCO._' g

600

| VT

Rﬁ 7.128,00

o] 238.

240 _*1:

BENZILPENICILINA _
1.200.000U1 PO INJ. IM

 TEUTO

; e

| 2400 |

Rsnjéﬂag' o

24]

BENZILPENICILINA

1 600.000U1 PO INJ. IM

TEUTO

. FRIA

1000 |

RS, 5400{3

. BICARBONATO DE @ODIO

*8.4% 10ML

| s

R$ 57{3 00

245‘

BROMOPRIBA SMG/ML
ML

HIPOLABOR

| on00

; izs 2280.00

246

{BUTILBROMETO DE

ESCOPOLAMINA 10MG+
DIPIRONADSRIG

T |BUTILBROM

ESCOPOL

IMLING

* |CARVAO VE
_ATIVADO 25¢

0. tiEFALé’TIN X

CEFAZOLmA W

FARMACE |

(3600

R$4.356,00

R$ 3.672,00

QMP{)LA:.- o

o 'mzzfz_ﬂm}e

 BQUIPLEX

AW@LA

- R$39:240.00

262

CL{)RETQ BE SODIO 0 9%
SOOML

EQUIPLEX |

RS 34.400,00

©

cmmmro T

- R$3.695,00

1263 ¢

264

AMPOLA | 5

' AMPOLA

CRS1773600(

CEORIDR&TO DE

TCLORIDRATODE —

DOBUTAMINA. ?sofzom

CQM?RIMIDO ‘_
e

AMPOLA

‘|CLORIDRATODE
ETILEFRINASMG. =

AWﬂiA

1000

RS 1.690,00

L 274,

CLORIDRATODE -
PROMETAZINA. bmsm
v 2ML o

6000

RS 16.200,00

Q mﬁmpﬁs&amsmmca,sm, CEN

@ CNP3: 10 43&5?0;&501 1




B

-v—-‘ ”

PREFEITURA

b=

fPASSAGEM

& wove 980!8 A Hi&bliﬂcﬁ G’Sﬁﬁ»lﬁ

*
. 276

CLORIDRATO DE

HIPOLABOR

AMPOLA

{ 4000

RS$ 0,87

R% 3.480.00

TRAMADOL 50MG/ML 2ML
1 COMPLEXO B :

BELFAR

| COMPRIVIDO

15000

BEG08

 R§1.20000]

| DICLOFENACO DE SODIO
TSMG/ML 3MIL,

FARMACE

AMPOLA

9000

R$ 0,93

R$ 8:370,00

DIGLICONATO DE
CLQREXIDINA i 5%

VICPHARMA

LITRO

240

RSIL6S

“ ISOSSGRBIDA SMG
| SUBLINGUAL

'COMPRIMIDO

RS 0,36 |

R$259,20

DIPIRONA SODICA
50{%M(}M 2ML

20000 |

R:‘mm 9

4 EFORTIL 10MG

3600

MIG‘] :

. 'R$6.012,00

| EPINEFRINA IMG/ML

ERGOTRA

FENITOIN
SOMG/ML -

TGLICONATO
0% oML

“*| GLICOSE 25% |

GLFCGSE 5%

300 |

v

- 306

6000 |

RSO

900

R$2,29|

© R$2.061,00

: R$ 5:544.00 |

Bk 'R$44uaee

3 Raszvmuc

307

HEPARINA SODICA 5. GGOUI
925ML

AMPOLA

- 600

e

-~ R$2.664.00 |

308

. HEPARWA S(}BIC A
5.000UL/ML SML~

AMPQLA

600

“ R$642

'ﬂsisﬁgee ; e

309

EIH)RGCQRTISONA IOOMG y

A

7200

RS20

RS 19.368,00

AM?OLA i

1{5449 :

__R$31.680,00

311

IBUI’ FENG 3{}MGM

900

_Rfugz_-

; R$ 1.638.00

312

GOTASBDML o

SGLUQAQ :

&

R$ 0,63 |

R§37800)

L

313

| SOLUCAO INJETAVEL

LEV@FLOXACINO SMG/ML |

600

R$9,50

‘RS 5.700,00|

316

MANITOL 20% 250ML

RS 4.806,00

1317
' | INJETAVEL _

METRONIDAZOL
500MG/106ML SQLUCAO

3600

R$3,63

RS 13.068,00

L 318

)

.

MIDAZOLAM ;rMM M

@ CNPD: 10.&-38.5‘?9!9&&141

9%;&?&:55;93&?5 Msmcs, S/N- CENTRO, m&m Fm CEP ma-m

- RE279600(




W

PREEFEITURA D&

PASSA@EM

©POVE PROIY & mwayw i e

OMEPRAZOL 40MG 10ML

UNIAO
QUEMICA

AMPOLA | 6000

RS 42.480,00

| SODIO 500ML -

RINGER COM LACTATO DE |

HALEX ISTAR

BOLSA 6000 j

R$29.400,00]

_|RINGER SIMPLES 300ML |

BOLSA | 4800

— RSzm0]

« | SULFATO DE MORFINA
10.2MGAML

PIALBX ISTAR

CR:_IS’T-ALLA

|, AMPOLA

5000

sz

| SULE. TO DE. MQRFH%IA

' H{P@mﬁR

- AMPOLA

4000

\ -JFENOXICAM 20MG

UNIAD
_QUIMICA

R§3552000| :

TENOXICAM 40MG

. UNIAO
QUIMICA

FR/A

 R$59:340,00

: 'WTAMMA K

HY?QFARW* 1

AMPOLA | :

o Rﬁ?@asoo

= CgM?

ACIDO VALFRDICO 25& MG
RIMIDC

BIPERIDEN
COMPRIN

BUPROPIONA 150
cowmm

CARBAMAZE ;
336 MGML . :
337 | CARBAMAZER
— L COMPRIMIDO ;
339 | CIMETIDR
342 I CL =

7343 | cComPL:

344

347

348

DIAZEPAM SMGML W i

SAN '!’ISA

COMP {100

. RS3800000|

RS 23,750;00

R$ 3 680,00

| R$§?29@§

| "msmeo'- 5

: KS 12. QGOGQ

349

| DIVALPROATO DE SODIO |
i 25{1 MG - CQWMO

: EUROFARMA

COMP

" | DIVALPROATO DE SODIO

500 MG COMPRIMIDO

comp

| FENERGAN 25MG/ML IM

AP POLA

% L?ﬁ'ﬂ;‘!ﬁﬁﬁ@

fENQBARBITAL 200MG/ML |
JIM

AWG{A

' 'gsmw,oo

| FENGBARBITAL 10MOML g

SOLUCAO :

' FLUFENAN 25MG/ML IM

'--'AMP()LA

| SoLugAo | 800 |

EFLUQXETEN / ‘_ ZGMGM

AMPOLA . | 250

; R$ 33-:725»'@6' ]

e LEVOME#ROMAZB{A 106

MG COMPRIMIDG

__cowp

RS 10.920,00

| MG COMPRIMIDO'

R$ 4.500,00

| QUETTAPINA 25 MG

C@MPR}MIDO :

ke ﬁmdﬁ*.

i

@ eNR; maaa,smmm}u

R 1.350,00

_1~ mpa&smsmsm&m:s,sm CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 656




PREFEITURA DE

PASSAGEM- -

'm PEOID, & HUSKNGS rmm:v

~TRISPERIDONA 1 MG
| COMPRIMIDO.

| GEOLAB | coMP 20000 RSOIS|  RE300000

“ RISPERIDONA 2 MG

| o gUEgg e
COMPRIMIDO o m Tl A v i M i S s O S

'RISPERIDONA 3 MG - (it g i P R
COMPRIMIDO CEOLAD. | COMP 1000 | - RSQJE| - REL|000

~ ‘| SERTRALINA 25 MG '

RS560000|

.co"}mm % EIOSINTETiCA.: COMP | 8000

LSOINTV | HIPOLABOR | AMPOLA | 1500

o TR 15000]

- [VALPROATO DE SODIO s
1 soMomr | HIPOLABOR | SOLUCAO

*IVITAMINACTINI | FARMACE | AMPOLA | 100

* 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAsSAGEM FRANCA
02 PODER EXECUTIVO
02 08 SECRETARIA DE SAUDE
" 020800 smum DE SAUDE
10 Saide -
10 122 Adm:mstrag:aoﬂemi

2 PODER EXEC ¥ ’5‘_‘0
02 08 SECRETARIA DES :
020800 SECRETAR!&D SAUDE
10 Saiide A
10 122 Admlmstrag:au Geml

CZNPJ IMBB.S?Q/@OI—I&




PASSAGEM

SPO¥D FRBIG A MURANTA CAZGOY.

¢ 10122 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR
~ 10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DESAUDE
4.4.80.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

- 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
.02 PODER EXECUTIVO
- 0208 SECRETARIA DE SAUDE
. 02080 _SECRETAR!A DE SA(IDE
10 Saiide
10303 Supm‘i‘e Profilitico e Temgenﬁco
10 303 0091 SAUDE PARA TODOS
10 303 0091 2061 0000 MAN GTZENQAO DAS ATWmA‘i}Es Do PRDGRAMA FARMACiA BA’SICA
- 3.3.90.36.00MATERIAL DE C CONSUMO :

4F UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODEREXECUT 0 :

10 }22 0003 AD
10122 0003 2069 _ _
SAUDE

4490.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNBO WNTCIPAL DE SAUI)E
: ﬂl PGBER EXECUTIVG G B
32 17 FUNBﬂ WNICIPAL DE SA
021700 FUNDO MUNICIPAL D
0 Saide.
10301 Atengao Bisica

301 0091 2053 "—Z’QAQQASAHWBADESBASEAS DE SAUDE
3 3.99,3&901;«[“%1. DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAifDE

02 PODER EXECUTIVO i
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNBG MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde: :

10 301 Atem;;in Bisica

. samm'mssm EMEE!CE, s;at -mzm,msaaw mm-cﬁpmm
‘ @ CNPD: 10.438.570/0001-12




§'9TY0 FRbIU, % MUBAHEA EnEFOL:

10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90. SLGGEQU]?AMENTGS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SA!.'IDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAﬁDE
10 Saiide. - :
_10:301 Atengdo Bﬁsiea
103010091 SAUDEPARATODOS
10 301 0091 2136 0000 EXECUCAQ DE EMENDA PARLAMENTAR BESTINADA PARAA SA_(JBE ER
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO =
1.600.00 300.002 EMENDA PARIAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MU\I!CIPAL DESAUDE
10 Saide :

10301 Atengfaa Bas;ca s
10 301 2088 ATENCAO A &Mmﬁ% AL

10 301 20882050 m. Vi IAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB

I{) 301 Atﬁngzm Basma R
16 3ﬁ1 9091 SAU})E FABA ‘I‘ODOS

e, P;APRESiEENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
@ i:NP.J 10438570/000L11




935;5:73;*_5&

8 i-wa PEDIU, A MUDANSA CHESOU.

10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DOF WCIQNAMENTO DAS UNIDADES BﬁSICAS DE
. BAUDE
© 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

© 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02170 mo MUNIGIPAL DE SAUDE

'10 301 Atem;an Basu:a :

10301 0091 SAUDE PARA TODOS |
10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE.

SAUDE o
4.4.90. sz,oomumamm‘es E m'mm% PERMANENm

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE

0S DAS EQUIPES DE SAUDE

1A NCAO DAS AC : lf;asmsmvms DE SAUDE
4. 430 ﬁacmmmos E MATERIAL PERMANENTE
4 FUNDO MI)NICIPAL m«: SAL’IBE

7 ‘ '_ CIPALDESAUBE
&21700 FUNﬂﬁ RﬂINICIPAL DE SAUDE
10 Saide
10-302 Assisténeia Hssymlar e &mbnhm‘fai
10 302 0091 SAUDE PARA TODOS
- 10 302 0091 2057 0000 MNGTENCAO ’I‘JAS ATMDABES DO HQSPII‘AL PR“EFEITO AFONSQ

- COSTA

33 9&3&.1)0%’1‘1:};!{&{, DE CON!
: 0 MUN :

10 Satide.

103 2_ass*siénm H

i:NPl'f 1%%.5?’&{&031»13.




. Sem} rasura, ent. Ietrahemieg{vel,,;;,;‘,_ iiye
- também as demais certiddes atualizadas: ettificado de Regularidade de Situagio do Fundo de.

?RESE&THR& DE

PAS ‘SA@EM
ER 2

B rpve ﬂ_ﬁ!ﬂ A &UBM?& SHEGOG:

10 302 8091 SAUDE PARA TODOS
10 302 0091 2057 6000 MNUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFBNSO

. COSTA

4.4.90.52 G(}EQU}PAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO M‘UNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.10 Sande

16302 Assstéacaa Haospitalar e Ambulatorial
10 302 0091 SAUDE PARA TEI)DS_ :

R DESTINADA PARA A SAUDE
e A2

10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO

DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

pmcassn hcitatél'lﬂ as mfonnagsa&s pam crédito em conta eomnts como: nome 8 numera da Bame,-
nome e niimero da Agéneia e nimero da. GOni.m anexando a Nota Fiscal demdameme atesta, emitida
nte com cépiade contrato, cépia da niota de empen,he como

Garantiado T mﬂ-d@&wm EIGKES, Cotitii e Db Tedtiims ~CHDT. Colity Soamtin

-&MEQ’FCE, s,fw CENTRO, mssmmm&m CEP: 656&0@1-5
i i:ﬁm +10438.570/000021




PREFEITHRA DE

PASSA EM

9‘"7# PIDEH .2 &Hl»\l‘qﬁ SHES T,

de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relatives a
Tributos Federais e & Divida Ativa da Unifio, expedida por 6rgios da Secretaria da Receita Federal
do Brasxi e da Procuradena Gerai da anda Nacmnal, e csmdoses negativas de débitos- expedldas
- 5.2. Como candic;ﬁo para Adnmzsiragaq efetﬂar 9 pagmnenm a hcxtante vencedora deverd mamer
_as mesmas condigBes de habilitagio; -
5.3.0 recebimento nfo exclui a responsabilidade de Contratada pelo perfeito. desempenho do
produto fornecide, caberido-the sanar quaisquer irregularidades detectadas quam:la da unizza,cao do
. referido programa;
*5.4. A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obngatmmte com c@ namero
de mscngﬁo no CNPJ constante da Nota de Empenho e do Contrato, nfio se adm;tmdo notas
fiscais/faturas emmdas com euﬁro CNP ‘mesmo de fﬂms ou da matriz.

6. CLAG

01 de abril de 2021,

%2. As co Q Tﬂmﬂe

8. CLAUSU! S

8.1. A ﬁ-scai" aga o peia

CONTRATANTE,

9; CLAUSULA NONA ~ OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
" 8.1 As obrigagtes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sio aquelas previstas nio T&mm de

“- Referéncia. -

1 CLA{ESULA DECIMA-~ SANCOES ADMINISTRATIVAS : -
5 Comete infragfio administrativa nos tgmms dalein® 14 333 de EO?l aCmmda i

'1.1.6.  ndo manuver a prbpasta :
12. A Contratada que G_Qms_t@r quaiqmr das mﬁ*agﬁnes discriminadas no subitem acima. ﬁcﬁfﬁ
quexta sem prejmm da mponsabxhdadé : ‘vxl e mmal a5 segumrtes sancﬁﬁs : :

! mm: ma-aa 57&1’0031—11




~ execugds do-objeto
_contrato.

_FIVD PRUI, & MUBANGA SHEUOU.

1.2.1, adverténeia por faltas leves, assim entendidas aguelas que ndo aalazre’tem prejuizes
significativos para a Contratante;

13, multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atrase injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até a data do- efetwo inadimplemento, observando o limite de 30 {Irmta}

" dias;

L3.1. multa compensatéria de 10% (dsz pm: ceum} &abre o \raiﬂr total do comram 1o’ caso d&

e inexecugéio total do objeto;

132, em caso de inexecugfio pafmal a maita cﬁmpemaiéria no mesmo percentuai do s&blmm
acima, serd aplicada de forma proporc;cmai 4 sbngagﬁo madtmphda,
1.3.3. suspensfio de licitar e ung)edrmentb de contratar com o érgﬁs entidade ou unidade

* administrativa pela qual a. admﬂnst:agﬁa Pukhcacpm & atua coneretamente, pelo praz@ de até-dois

anos;
1.34. zmped;mento de licitar e contratar com o Mumcszc de Passagem Frama/m com o
consequsite de o Préprm da PMPF/MA pelo prazo de até

propria a pre que 2 Qonﬁfata&a_ r@smr a’
Contratante; - : :

1.4, Ta
1.4.1. te
recolhiment
142, tent
14.3. dem
ificitos praticado
18 A aplicagio de
que assegurard o contraditério e ,ampla&efem
na Lein® 14.133 de 2021, o

1.6.  Aautoridade competente, n&aphcar,:ao dsas sangdes, levard em cmsxd@raf;ﬁﬁ a gravidade da
conduta do infrator, o caréter educativo da p pena, bem como o dano causado 4 Admxmst!agéa

observado o principio da proporcionalidade.

1.7.  As penalidades ‘serfio abngatm&mem:e Tﬂglsﬁadas no Sistema L:Ie Cadastw f"“l‘ﬂmﬂ da
PMP/MA.

i3 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA RESCISAO :
11.1. O presente Termo de Contrato poders : ser rascmdlde nas h:péteses grewstas na Lea'

14:133/2021, semprqinimdassangeasa'izéam&

112, E admissivel a fuso, cisdo ou mcarporat;ﬁa da centraeada, com/em outra pessoa: J’Jffd‘ﬁav

ﬁbservanda-se'a pﬁ‘wadmento premsw. <)

. desde que sejam- Bbsarvados pela fiovz pessoa juridica todos os requisitos de. hahzlﬁar;ﬁa ‘exigidos na

is cléusulas e condigses do contrato; ndo haja prejuizo &
anuéneia axpressa da Admnnstra(}ﬁc a contmmdadz do

licitacio original; sejam mantzdas as

@ c:«;m‘ xa.a-aa.s;’nfumim




BREFEITURA

- _gASSAGEM

B ?ism A HUDARGA mam.

* 11.3. Os casos de rescisio contratual serdo formalmente mntwados assegurando-se¢ &
CONTRATADA o direito 4 Ppreévia e ampla defesa.
114. A CONTRATADA reconhece os direifos da CONTRATANTE em caso de rescisio
administrativa prevista na Lej 14.133 de 2021,
115, Otermode rescisio seré precedido de Relatério mdm&ma dos seguintes aspectos, conforme
0 caso;
151, Balanq.o das eventos mtmmms i etmxpntdes ont pamialmem& cumpndﬁs
15y - Relagfo dos Ppagamentos j4 efétuados e ainda devidos;
%os 118 Indenizagées ¢ multas, : _
12, CLAUSULA DECIMA smuma = VEDACOES
e 12, 1. EwdadaaCON RATA

actl _c,.npresente’f‘emade ) .
igual teer , que, depms de. hﬂiﬁ o achado em Grd&m vai assmada p&los m:taentes

- Passagom Franca - Ma, 30 de julho de 2026,

 © praca Passmema Msnscs, sm-z;&mm mssm;&m mm CEP: ma»asa
.@ mm msas sm;aam«n

vk




7 PUVY PRBIU) & MITANGA ENESOUS

SECRETARIA DE SAimE nﬁ: PASSAGE
FUN})  MUNICIPAL DE | SAUDE
CONTRATANTE
Asslngdo deforma dxgitai por
DmBUE BGRA D E . ?z. UDER FARMA DISTRIB{}WOM
?;

© PracA m&srasmamsmcs S/N- CENTRO, mssasmmm CEP: 65680-0
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ECOMCA

CERTIFICADG DIGITALMENTE

12026

edicamentos, material médico, materia| odontoldgico,
insumos de laboratério e correlatos de interesse da secretaria municipal
de salde de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milh&o, oitocentos e noventa mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTACAQ ORCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA

MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO
DAS  ATIVIDADES Do PROGRAMA  FARMACIA BASICA
3.3.80.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 122
Administragéo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAQ E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2089 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTC DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE

Administracio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salide 10 301 Atenco Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR

RIMBO DE TEMPO Www.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO
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SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 301 Atencdc  Identificador: 4759-c257ee6ad7036519fbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO N° 054/2026

EXTRATO DO CONTRATO N° 054/2026

REF.. Processo n. © 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL

SUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10  DE SAUDE DE PASSAGEN FRANCA - MA, através do FUNDO
%0 Basi : MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado &

empresa PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contratagdo de

CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUbE 02 PODER EXECUTIVO empresa para fomecimento de medicamentos, material médico, material
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE odontolégico, insumos de [aboratéric e correlatos de interesse da

SAUDE 10 Saude 10 301 Atenciio Basica 10 301 0091 SAUDE PARA secretaria municipal de salde de Passagem Franca - MA- VALOR
TODOS 10 301 Qoo 2049 0000 MANUTENCAO DO GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos frinta e sete mil, trezentos e

setenta e dois reais e oitenta centavos) - DOTACAQ ORGCAMENTARIA:
| PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Sadde 10 122 Administragdo Geral 10 122 0003
20 A iy ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE

SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 33.90.30.00MATERIAL ~ SAUDE 3.3.50.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
] MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08

SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Satde
10 122 Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAO ~ MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E
5 ¥ FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE  SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO
DAS ~ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNIGIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302~ Administracdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
A DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENGAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE  SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE

FoNeR EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 ~ SAUDE 02 PODER EXECUTVG 09 17 £ UNDO MUNICIPAL DE
o0 MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 302 Assisténcia  SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saiide 10 122
pospitalar o Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303  Adminisiragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO

0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR ~ DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E

DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO ~ FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0081 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301
Atengéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengéo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
307 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30 00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atencéo Bésica 10 301 0091 SAUDE PARA TODGS 10 3010091 2136

Salde 10 302 Assistancia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.80.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelo Sr.  Helcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

CERTIFICADO DIGITALMENTE

E COM CARIMBO DE TEMPO Wwww.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO
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Informacéo aceita

Ente
Passagem Franca

Entidade Licitante

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) - 12.009.188/0001-18

Céd. UD
170100

1D Procedimento

PE0352025

1D Cenirato
CT0522026

Nimero Contrato/Anc

052/2026

Cpf Cnpj
45.902.414/0001-44

Nimero Processo/Ano

104/2025

Data Assinatura

30/07/2026

Data Inicio

30/07/2026

Data Fim

30/07/2027

Vaior

25/08/2026, 14:54



PREFEITURA

PASSAGEM
_FRANCA

BOVO PEBIU, A MUBANGA CHEQGDU.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispée sobre a DESIGNACAO de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhéo, no uso das atribuigdes
legais,

RESOLVE

Art. 1°¢ DESIGNAR NAILANE FERNANDES DA SILVA, portadora da Carteira de
e 0032 ‘_ P/MA, e CPF n°063.378.463-03, lotada na Secretéria de
Saude, no denadwgt% Assisténcia. Farmacéutica, portaria
CONTRATOS DA SAUDE, que versem sobre

 fevereiro de 2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA

Prefeito Municipal

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
BX cNP3:10438570/0001-11



SOLICITACAO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CNPJ n°® 12.009.188/0001-18

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

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

Prezados Senhores,

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

: NQTAFISCAL(Nf«e)________._._._. - -
N° 000.001.520 - Série 001 ‘ 21/08/2026 N 20 348,61

__N°000.001.523 - Série001  21/08/2026 ... 1808912 |

N°000.001.524 - Série 001 ~21/08/2026 1523500

~ N°000.001.525 - Série 001 | 21/08/2026 22.778,68

___N°000.001.526 - Série 001 21/08/2026 ; 17.50000 |

N°000.001.527 - Série001 | 21/08/2026 15.508,02

N° 000.001.529 - Série 001 | 21/08/2026 30.284,22 |

_ N°000.001.530 - Série 001 | 21/08/2026 1490000 |

_N°000.001.531 - Série 001 21/08/2026 14.744,80

N° 000.001.532 - Série 001 ~ 21/08/2026 11.863,81

_N°000.001.533-Série001  21/08/2026 19.100,00
 N°000.001.534 - Série001 21/08/2026 13.547,72
~N°000.001. 535 Série001 21/08/2026 16.400.,00
 N°000.001.536 - Série001 | 21/08/2026 | 17.800,00
| N°000.001.537 - Série 001 | 21/08/2026 18.500,00

N° 000.001.538 - Série 001 21/08/2026 15.200,00 |

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

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

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




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

Jodo Lisboa - MA, 21 de agosto de 2026.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA, Assinado de forma digital por LIDER

/. FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS /' _MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144
LTDA:45902414000144 - Dados: 2026.08.21 17:08:02 -03'0¢'

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




1 RECEBEMOS DE LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

| EMISSAO: 21/08/2026 - DEST./ REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: R$ 20.348 61

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.001.520
SERIE 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

| LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
: MEDICAMENTOS

| RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -

| CEP:65922-000 - JOAO LISBOA - MA
TEL: (99)8154-4509

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-SAIDA

N°000.001.520 fl.1 /3

SERIE 001

(T

CHAVE DE ACESSO

2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2017 4412 9697

Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e
www.nfefazenda gov.br/portd
ou no site da Sefaz A utorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

_VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCCOL O DE AUTORIZAGAD DE USO

421260032801877 21/08/2026 16:35:07

[ INSCRICAC ESTADUAL

| 127508139

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE

CNPJ/ CPF

45.902.414/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

CNPJ/ CPF

12.009.188/0001-18

DATA DA EMISSAD

21/08/2026

ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 | 21/08/2026
| MUNICIRIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PASSAGEM FRANCA MA 15:06:05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE GALC. ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 6.806,59 20.348 61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO P

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ALACADOVEICULO | UF CNPJJ CPF

9- SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO (Kg) PESOLIQUIDO (Kg)

DADQCS DO PRODUTO/ SERVICOS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049099| 060 |5102 [AM 145,000 1,22 176,90 0,00 0,00 0,00
+ DIPIRONA 250MG

3106 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 30049099| 060 (5102 |AM 242,000 1,22 28524 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
2MG/ML 4ML

3106 CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 30049099| 060 |5102 |AM 121,000 1,00 121,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
2MG2ML

3106 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099) 060 [5102 |AM 515,000] 066 339,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00]| 0,00

3106 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 30049099 080 5102 |AM 73,000 1,39 101,47 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
2MGIML 4ML

3106 AGUA PARA INJECAC (AGUA DESTILADA) 30049099| 060 |5102 |UN 242,000 022 53,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
10ML

13106 AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 30049099 060 |5102 |UN 91,000 469 426,79 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
500ML

3108 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 30049089 060 |5102 |UN 545,000 0,72 392,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

L (JELCO) 24G C/ AGULHA

!3106 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 30049099| 060 [5102 |PC 24,000 51,47 123528 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00

| X 50

3108 EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX 30049099| 060 [5102 |UN 182,000 0,53 96,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 0 AG 30049098| 060 |5102 [CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
2,0MM

3108 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00

| AG 2,0MM

13106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,08 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

| AG 2,0MM

13106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,08 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00

| AG 2 OMM

13106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4.0 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
AG 2 OMM

DACOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I Cliente: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
| MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - CONTRATO N. 052/2026,
PROCESSO ADMINISTRATIVO 104/2025,PEDIDO DE COMPRA: 00262/26. HOSPITALAR.

CST.: 060=20.348,61

Trib. aprox. R$ 2.736,89 Federal e4.069,72 Estadua, Fonte:| BPT/empresometro.com.br

RESERVADO AO FISCO

Maxdata Sigemas



| IDENTIFICAGAD

DOEMITENTE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -
CEP-65922-000 - JOAO LISBOA - MA
TEL: (99)8154-4509

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°000.001.520 fl.2 /3

SERIE 001

AR A

CHAVE DE ACESSO

2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2017 4412 9697

Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portd
ou no site da Sefaz A utori zadora

[ NATUREZA DE OPERAGAD

| VENDA M

ERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421260032801877 21/08/2026 16:35:07

INSCRIGAC ESTADUAL

127508139

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

CNPJ/ CPF

45.902.414/0001-44

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

3106 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2, 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
OMM
3108 F\OMDE SUTURA CATGUT SIMPLES 1.0 AG 2, |30049099| 060 |5102|cx 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
| oM
13105 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2, 30049099 060 5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
| OMM
13106 FIO DE SUTURA NYLON 30049099| 060 |5102 [CX 5,000 31,59 157,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM G/
AGULHA 3/8
3108 FITA PARA ESTERILIZACAQ 30049089) 060 |5102 |UN 30,000 3,58 107,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3108 GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 30049099 080 5102 [GL 12,000 18,27 219,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
3106 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 30049099| 060 |5102 [RL 7.000 31,59 221,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
13108 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2. |30048098| 060 [s5102 |un 6,000 20,60 123,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000ML COM DRENO N.18
3106 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2 30049099| 060 |5102 |UN 6,000 20,60 123,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
I 000ML COM DRENO N 16
13108 MASCARA P/ OXIGENACAQ DE ALTA 30049099| 060 |5102 |UN 8,000 7,77 62,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
| CONCENTRACAO ADULTO
3106 SCALP N. 21G 30049099| 060 [5102 [UN 364,000 019 89,16 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
3106 SCALP N. 25G 30049099) 060 15102 [UN 364,000 0,20 72,80 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0,00
13108 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.14 30045099| 060 |5102 |UN 182,000 041 74,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3108 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.16 30049089| 060 |5102 [UN 182,000 0.46 8372 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
3108 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 30049099| 060 |5102 |UN 182,000) 0,46 83,72 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
|3108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10 30049099] 060 [5102 [UN 61,000 2,11 128,71 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3106 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12 30049099] 060 |5102 |UN 61,000 1,87 114,07 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.14 30049099] 060 |5102 JUN 61,000 1,94 118,34 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0.00
3108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N.18 30049099] 060 |5102 |UN 61,000 222 13542 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 SONDA PARA NUTRICAOQ ENTERAL 16FR 30049099| 060 |5102 |UN 12,000 19,65 235,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| C/ FIO GUIA
[3106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORC OU 30049099 060 |5102 |UN 73,000 122 89,06 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14, LONGA
3106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049099| 060 |5102 |UN 73,000 1,08 7884 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
| NASOGASTRICAENTERAL N_ 18
13108 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049089| 080 |5102 |UN 73,000 1,36 99,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20
3108 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 30049099| 060 |5102 |AM 36,000 2,88 103,68 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
|a108 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 30049099| 060 5102 |AM 73,000 3,37 246,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
13108 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 18,000, 173 31,14 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
3106 AMPICILINA SODICA 1G 30049099] 060 |5102 |AM 18,000] 434 78,12 0,00 0,00 0.00 000/ 0,00 0,00
3106 ARGIROL 30049009] 060 |5102|FR 18,000 11,88 213,84 0,00 0,00 0,00 000] 0,00| 0,00
3108 BENZILPENICILINA 1.200.000U! PO INJ. IM 30049099] 060 5102 |FR 73,000 490 357,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
3108 BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM 30049099| 060 |5102 |FR 30,000 554 166 20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
3106 BICARBOMNATO DE SODIO 8,4% 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 18,000, 0,95 17,10 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
3106 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML 30049089| 060 |5102 |AM 73,000 095 69,35 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
3106 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 30049099| 060 5102 |AM 364,000 327 1.190,28 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
13106 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 30049099] 060 15102 |AM 242,000 4,30 1.040,60 0,00 0,00 0,00 000} 0.00} 0,00
13108 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 30049099| 060 |5102 |AM 15,000 7,39 110,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
3106 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 30049099| 060 (5102 [AM 73,000 7,39 539,47 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
2MG/ML 100ML
3106 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 30049099| 060 [5102 |AM 30,000 597 179,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. 30049099] 060 5102 |AM 30,000 1,69 50,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
3106 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 30049099| 060 |5102 |AM 182,000, 2,70 491,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| IM 2ML
3106 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 30049099| 060 5102 |AM 121,000 0,87 105,27 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
| 2ML
2106 DICLOFENACO DE SODIO 7SMG/ML 3ML 30049099| 060 |5102 |AM 273,000 093 253,89 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00{ 0.00
3106 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 30049099| 060 |5102 |CP 22,000 0,36 7.92 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
SUBLINGUAL
13106 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099] 060 |5102 |AM 606,000 0,60 363,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
13108 EFORTIL 10MG 30049089) 060 |5102 [AM 108,000 1,67 182,03 0,00 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00
|3108 EPINEFRINA 1MG/ML 30045089 060 |5102 |am 182,000) 0,79 143,78 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3108 ERGOTRATE 30049099] 060 [5102 [AMm 27,000 2,29 61,83 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
[3108 FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML 30049099] 060 |5102 |AM 18,000 1,51 27,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00]| 0,00
3106 GENTAMICINA 40MG 30049099| 060 |5102 |AM 273,000 0,80 218,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3106 GENTAMICINA 80MG 30049099] 080 [5102 |AM 273,000 0,80 218,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3106 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 30049099] 060 5102 |AM 73,000 231 168,63 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 GLICOSE 25% 10ML 30049099] 060 5102 |AM 303,000, 0,44 133,32 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
3106 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 30049098 060 |5102 [AM 145,000 477 691,65 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| 250ML
3106 TENOXICAM 40MG 30049099| 060 |5102 |FR 364,000 9.89 3.599,96 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
3106 VITAMINA K 30049099| 060 |5102 |AM 109,000, 213 232,17 0,00 0,00 0,00 0.00]| 0.00| 0,00
131086 CIMETIDINA INJETAVEL 30049099| 060 5102 |AM 15,000 093 13,95 0,00 0,00 0,00 000]| 0.00| 0,00
3108 COMPLEXO B INJ 30049069] 060 {5102 [AM 30,000 1,05 31,50 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00} 0,00




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -

| CHAVE DE ACESSO
' ; CEP65922-000- JOAO LISSOA - MA ‘1} EE;E?:DA 2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2017 4412 9667
TEL: (9)8154-4 -
(%9) o N° 000.001.520 ﬂ 3 /3 Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e
| ’ 5 ] www.nfefazenda gov.br/portd
\ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LT

[ NATUREZA DE OPERAGAG

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421260032801877 21/08/2026 16:35:07

INSCRIGAO ESTADUAL

127508138

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNPJ/ CPF

45.902.414/0001-44

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

i FERERGAN Z5MG/ML IM 30049099] 060 |5102 |AM 109,000 271 29539 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 000
3106 FENOBARBITAL 200MG/ML M 30049099| 060 |5102 |am 61,000, 220 134,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0.00
3108 TRAMAL 50 INJIV 30049099] 060 [5102 [am 45,000 0.88 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
13108 VITAMINA C INJ 30049099| 060 [5102 |am 30,000 069 20,70 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
SEC. MUNICIPAL
DE SAUDE DE
PASSAGEN FRAMCA/MA

ATESTO. que os materiaisiservicn
fora 1e:1h':)g_mesfrec:r:%‘-s/&‘:u.H

. j' '\.‘/' )
emaz {1 0% :

]
Nailane Fernandes da Silva/
Fiscal de Contrato,
Portaria N° 078/2025

LUl i)

\/



25/08/2026, 10:08 Recibo DANFE

: | N° 9902281389
SECRETARIA DA FAZENDA |
Validacdo do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260845902414000144550010000015201744129697
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612398
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razao Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Municipio / UF CNPJ
2107902 - MA 12.009.188/0001-18
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
1520 0 21/08/2026
foe docandloa Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
20.348,61

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 145
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML 242
CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML 121
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 515
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 73
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML 242
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 500ML 91
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCQ) 24G C/ AGULHA 545
COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 24
EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX 182
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADOQ 0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM 5
FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8 5
FITA PARA ESTERILIZACAO 30
GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 12

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceiflistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152017 ...

Valor Unitario
1,22
1,22
1,00
0,66
1,39
0,22
4,69
0,72
51,47

0,53
72,06
72,06
72,06
72,06
72,06
72,06
72,06
72,06
31,59

3,58
18,27

1/3



25/08/2026, 10:08 Recibo DANFE

GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N.18
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N.16
MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14, LONGA
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N, 18
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML

AMINOFILINA 24MG/ML 10ML

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM

BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML

DICLOFENACOQ DE SODIO 75MG/ML 3ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML

EFORTIL 10MG

EPINEFRINA 1MG/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML

GENTAMICINA 40MG

GENTAMICINA 80MG

GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML

GLICOSE 25% 10ML

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numercDanfe=2 12608453024 140001445500100000152017 ...

o O O N

364
364
182
182
182
61
61
61
61
12
73
73
73
36
73
18
18
18
73
30
18
73
364
242
15
73
30
30
182
121
273
22
606
109
182
27
18
273
273
73
303
145

31,59
20,60
20,60
7,77
0,19
0,20
0,41
0,46
0,46
F1% &)
1,87
1,94
2,22
19,65
1,22
1,08
1,36
2,88
3,37
1,73
4,34
11,88
4,90
5,54
0,95
0,95
327
4,30
7,39
7,39
5,97
1,69
2,70
0,87
0,93
0,36
0,60
1,67
0,79
2,29
1,51
0,80
0,80
2,31
0,44
4,77
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25/08/2026, 10:08

Recibo DANFE

TENOXICAM 40MG 364 9,89
VITAMINA K 109 2,13
CIMETIDINA INJETAVEL 15 0,93
COMPLEXO B INJ 30 1,05
FENERGAN 25MG/ML IM 109 2,71
FENOBARBITAL 200MG/ML IM 61 2,20
TRAMAL 50 INJIV 45 0,88
VITAMINA C INJ] 30 0,69
TOTAL DOS ITENS 20.348,61

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

Data de Emissao

0522026 21/08/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152017 ....

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagao
25/08/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

3/3



03/08/2028, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

f Voltar ] imprimir

€Al

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.902.414/0001-44
Razdo
social:
Enderego:  RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / MA / 65922-000

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Validade: 28/07/2026 a 26/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026072805456250731178
Informacdo obtida em 03/08/2026 08:52:50

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

htlps:flconsulta—crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages.fconsuitaEmpregador,jsf

171



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

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

Inscricdo: 45.902.414/0001-44
Razdo social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 25/08/2026 09:09:09

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

Voltar

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

Inscricao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

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

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

Resultado da Validagso da Certidao Negativa de Débito

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

E Nova Consulla E Lnprimir [

Desenvoivido pela Safaz/COTEC - 2008-2026

https://sistemas1 -sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf n



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N2 Certidao: 064863/26 Data da 29/06/2026 10:02:08

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razao Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n? 2.231, de 29/1 2/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa",

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



25/08/2026, 09:10 :: Certidao Negativa de Débito :::

Resultado da Validago da Certidao NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAQ VALIDA!

N° da Certiddo: 064863/26
Data de Validade: 27/09/2026
Data de Emissao: 29/06/2026 10:02:08
Inscrigdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTDA

el i imp

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacacCertidacNegativaDividaAtiva/validacacCertidaoNegativaDividaAtivaResultado. jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidé@o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 12/01/2027.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



25/08/2026, 09:11 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

‘@m&a@m & Q

=  Servigos da Receita Federal

Entrar com W

& > B3 > Resuitado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

J

CN Periodo
45802.414/0001-44 25/08/2026 a 25/08/2026

Relacaoc das certiddes emitidas por data de validade

Cadigo de Controle € Tipo % Data - Hora de Emissao ¢ Data de Validade & Situacdo 2
F?E./;\ ;SEESS IFISSOCE . F.’;;l.t.iva c;)m efei-iéo-s .c¥e negativa O;/C;SI/ZOZES - 091013 30/01/2027 “ Vai]da
MéAQ?IEsziFCEQFED Positiva conm efeitos de negativa 22/07/2026 - 10.0341 18/01/2027 Valida
TOCFOABISTSREAED  Postivacom clelos denegativa _ 17/07/2026. 004026 13/01/2027  valda
6A9A7EO;§;.SBD38A7£M Positiva com efeitos d; negativa 16/07/2026 - 09:49:25 12/0;;;27 Valida
D?EFOCEC4813CAOD Eosiiiva cc;n;l éfeitos de negativa 18/07/, EOég-— 082952 12/01/2027 Valida
Exibir: 5 v 1-5 de 5 itens Pagina: 1 v g

n

Valida: Prazo de validade da certidao ainda ndo vencido. A certiddo pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria.

& Voltar # Avaliar Servigo

( Q, Nova Consulta /}

https/servicos receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpij/consultar/resultado

1/2



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certiddo n°: 61551340/2026

Expedigdo: 14/07/2026, &s 08:56:20

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

Certifica-se que LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.902.414/0001-44, NAO
CONSTA como 1inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddoc s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndteist.jus.br



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

Validacao de certiddo de débitos emitida

O servico de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao orgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada.

Operacéo efetuada com sucesso.

| N
§ {?esiidar MNova Cerﬁdéo}! [ﬁmitir (;aftidéo)

https:/icndt-certidao.tst.jus.brfinicic faces
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ LISBOA
SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jodo Lisboa - MA, CEP: 3]
BASEED 09/07/2026 17:07:06

ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N¢ 366/2026
AUTENTICACAO: XR6L-Q4F8

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

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

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Razao Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA

Inscricao: 640532-0

Enquadramento: ISS HOMOLOGADQ

Data de Inicio: 04/04/2022

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

Informagdes Adicionais:

Observacoes:

A Referida Certiddo tera validade até 04/10/2026.

JOAOQ LISBOA-MA, 09/07/2026.
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PASSAGEM
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° | 250826014

Solicitacdo de pagamento referente do Contrato n® 052/2026, Pregdo 035/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n° 000.001.520. No valor de R$ 20.348,61
(vinte mil e trezentos e quarenta e oito reais e sessenta e um centavos). Relativo
ao fornecimento de Medicamentos, material médico, material odontologico,
insumos de laboratério e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Saiide do Municipio de Passagem Franca- MA, através do Fundo
Municipal de Saide.

CREDOR | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

s trazidos aos autos do processo em

referénci $ administrativos praticados, ou seja,

andlise €sso, ndo podendo esta CGM se
responsab to, cabendo esta responsabilidade
a cada si ‘

técnicos,

ument@‘s‘:'
Portaria-do.Fiscal de Contrato

3 | Nota de Emper ota Fiscal Atestada

4 | Contrato, ¢ Extrato da Publicacio r | Certidoes Validas
D.O.M

5 | Extrato SINC- Contrata 10 | Nota de Liquidagdo

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

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

Passagem Franca — MA, 26 de agosto de 2026.

P

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
¥ cNPD:10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 828035
DATA: 28/08/2026 VENCTO0:21/08/2026 PAGTO: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 900
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JOAO LISBOA CEP:
Discriminacgdo..:

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

~NAstmTm M 210 AF A IAAA S I

Valor 20.348,61

~ A mar a0 I o S B W W W

A

(vinte mil, trezentos e gquarenta e oito reais e sessenta e um centavos) * * *

B e L o -*':33:'-* * ok ok ok Kk ok ok ok ok ok kK ok k & * ok
= ' e = \ = =
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 20.348,61

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO L1QUIDO
73106 11 OR 021700 10.302.0091.2136.0000  3.3.90.30.00 R$ 20.348,61 R$ 0,00 -..R§ 0,00 R$ 20.348,61
TOTAL « « s R$ 20.348,61 R$ 0,00 RS 0,00 RS 20.348,61
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 20.348,61

ORDEM DE PAGAMENTO

d F";"'“‘ 21 Clrfots Pl ey pe—,

PAGUE-SE i/ of T GEANECARDOSO MENEZES
- SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco | Conta ‘ Cheque | Valor R$
0= [ Ter | ' = == 20.348,61"
TOTAL. RS 20.348,61

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

0 L SHER fIer R

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGCAS

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

Nome:
- Ass: CGC/CPF:




28/08/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:18:59
241202412 SEGUNDA VIA 0803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 2107906 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.747-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 20.348,61

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA
AGENCIA: ©8554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.826.747

NR.AUTENTICACAO 8.3E5.F2B.698.3C6.052




