
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) No I 2.oos.'l 88/000 í -'18 Erercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 731069

L1

CODIGO cr.Ass rFrcÀÇÃo DÀ DESPESÀ EMPENIIADÀ

SUS provenientes do Governo Federal- Bloco de Manutençáo das

2

17 .00
10.302.0091

3. 3 .90 .30

iPODER EXECUTIVO

; ruNoo lrulrcreer- ot seúun

I-UNDO 11' NICI PA Dr SAUD'

2 13 6 . O O O O ] EXECUÇÀO DE EI.IENDA PARLÀUENTAR DESTINÀDA PARÀ A SAUDE

] !]ÀTERIÀL DE CONSUMO

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo

Fonte de Rec. lnd:
Fonte Stn

00

1

1.600

OUTROS I4ÀTERIÀIS DE CONSU}IO

Recursos Ordinâíios
Recursos do Exercício Coraente
Trânsf Fundo a Fundo de Recursos do ese

EMPENHADO ÀTE A DÀTÀ VALOR DÉSTE EMPENHO SÀLDO ÀTUÀÍ-SÀLDO ANTERIOR

CHA. :927 DArA. t3L/o7/2026 LTCITAÇÃÔ. : DISPENSÀ 0028/25 CONTRÀTO o52/2O26

CREDOR. -: LIDER FÀRl4À DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀI{ENTOS LTDÀ

cNpJ/cpF:45.902.4L4/000a-44 CÓDrGO: 9oO

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: JOÀO LISBOÀ

U.F MÀ

I,IE D 1C o,REEERENTE À CONTRê.TAçÃO DE EMPRESA PARÀ EORNECIMENTÔ DE

, MÀTERIAL ODONTOÍ,OGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS,

coNrRÀTo N' a52 / 202 6 / PMPE PROC. ADl.{. N' 1A 4 / 2025
ADESÃO 035,/2025.
>>>EMENDÀ PÀRLAI',ÍENTÀR<<<

MEDICAMENTOS, MÀTERIAL
. CONFORME >

VALOR TOTÀÍ.. . . : 20.34A,61TIPO DE EMPENHO: oR - ordináxio

À,utor:izo o fornecinento e/ou a

as condrÇôes deste documento.

. . ((-.'/ -.1.."
,l

execuÇão dos serviços a esta PrefeiLura obedecidas

GEANE CARDOSO MENE ZES

SECRETÁRIÀ DE SAÚDE
CHÀRLES DCUGLÀS DE SOUSA SII,VÀ

CONTÀDOR - CRC - 017398,/MÀ

28. 983, O4 : 7 2'1 . 0L6 ,96 20.348,611 I . 634 ,43



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIOUIDAÇ AO NO 1

NOTÀ DE EMPENHO N" 731069

CODIGO CI,ASSIEICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPENTIÀDÀ

..42 PODER EXECUT IVC

I f aUNDC iIUN-ICIPAL DE SAUDE

17.00 .UNDO ]'{UNICI?ÀL )E SAUDE

: 1 O . 3 r 2 . 0 C 9 1 . 2 1 3 6 . 0 0 (] 0 EXECUÇÃC DE EI.;ENIIÀ PÀRLAMTN*TÀR DESTTNÀDA PA:-A A S.-UIE

VÀLOR DO EI,IPENHO LIQUIDADO ÀTE À DATA SÀ],DO A LlQUIDAR

20 .348 ,67 20 .348 , 6L, 20 .348 , 6t 0,00.-.:

-óÃrÁ -LÍ0. 
: l--,1/ o a / 2 0 2 6' riôÍ iÀóÁó : :' íi 0r8 l DOCUMENTO. . : 000000001520

o52/2026
. | 27/08/2026

DATA EMP. .. 3r/O1 /2026 PROC ADM. .t!00081/25 coNTRÀTo..:
IIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDOBÀ DE MEDICÀ}IENTOS LTD.bATA EMISSÀO DOC.CREDOR. .

CNPJ,/CPF 45.902.414/0001-44 cóDrGo:9oo

DíscriainaÇáo do Material e/ou Serviço. ':
REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDICAT'IENTOS, MÀTERIAL
MÉDICO , MATERTAL ODONTOLOGICO ,TNSUMOS pARÀ LABORÀTORTO E CORRELATOS,, CONFOIIME >

CONTPÃTO N" A52/2A26/PMPF PROC.ADM.N. !04 /2A25
ÀDESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

TIPO DE EI'{PENIiO: oR - Ordinário vÀLoR TOTAÍ,...: 20.348,6L
trezentos e quarenta e 01 to reals sessenta e um centavos *

NLtev1n

À DESPESA REEERENTE À ESTÀ LIOUIDÂÇ{o, EOI DEVIDÀDMENTE PROCESSÀDÀ, ENCONTF.A."íDO_SE EM ORDEM PÀlÀ PÀG.cMENTo

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

1,1,,

GEANE CARDOSO I\,{ENEZES

SECRETÁRIA I\,'IUNICIPAL DE SAUDE

oldêladoi de desPêsas

iTENS IIXFI]RXNÍE À ORDEM

:3. 3. 90. 30. 99 MÀTERIAL DE CONSUMO

:00 Rêcursos Ordina.ioa
l, 

"OO 
T!.ansf, Fundo a Eundo ciê Reculsos.to SUS provêniêntês do Gove.no Fêdêraf - Bloco clê ManutenÇão clas Àçóes êl SêF



PA§§A§Étí
r§À§s

Preíeitura l\íunicipal de Passagem franca
Praça Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/lvlA - CEP

CNPJ:'l 0.438.570/0001 -1'l

§ 
'

PROCESSO
250826014

Cadastrado em 2510812026

IIiltilllililil ililtililililliltilililII
VALOR: 20.348,61

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

solrcrTAÇÃo DE PAGAMENTO

E-mail

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.001.520. ReÍerente a contratação de empresa para Íornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no

052l2026lPMPF - Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Nilunicípio de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÔES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento MovimentaÇãô

2510A12026 Tramitado SETOR DE CONÍABILIDADE

/a
t,{ú "x\1

lrb

5
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: : í2.009.í88.000í/í8 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICÚ CENTRO

Procêsso Administrativo

104 I 202s

Nrôdâlidâdê
Solicitação de Fornecimento

I

CNPJ: 45.902.4141000í -44
No: 288
CEP

Fornecedor LIDER FARMA D|STRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

Endereço: RUÁ NESIOÊ
JOAO LISBOA

ITEÀ,4 DiscriÇão Unid Quant $ Unit Valor Total

4

10

13

17

20

40

47

4S

54

55

56

57

58

5S

60

61

62

64

67

68

69

70

71

18

79

85

86

90

91

HIPOL

BLAU

SANTI

HIPOL

EQUIP

HALE}

DESCI

PCT

MEDIX

SHAL(

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHAL(

SHAL(

CX

t\4tssN

CARB(

FLEXP

t\4EDSt

I\4EDSI

t\4EDtX

DESCI

DESCI

MEDIX

MEDIX

MEDIX

SOLID

SOLID

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

176,90

295,24

121,00

339,90

101,47

53.24

426,79

392,40

1.235,24

96,46

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

157,95

107,40

219,24

221,13

123,60

123,64

62,16

69,16

72,4O

74,62

83,72

83,72

128,71

114,O7

145

242

121

515

73

242

91

5

24

182

5

5

5

5

5

5

5

30

12

7

6

I
364

364

182

142

182

61

61

3,58

18,27

31,59

20,60

20,60

7, t7

0,19

0,20

o,41

0,46

0,46

2,11

1.47

Referente ao Contrato no

o52t2026

BUTILBROtulETO DE ESCOPOLAI\j1lNA 1oMG + DIPIRONA 250MG

CLORIDRATÔ DE ONDANSEÍRONA 2MG/ML 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2IuG/2IuL

DIPIRONA SODICA 5OOI\4G/ML 2ML

HEMITARTARATO DE NORÉPINEFRINA 2IuG/ML 4I\i1L

ÁGUA PARA tNJEcAo (ÁGUA DESTLADA) loML

ÁGUA PARA rNJEcAo (ÁGUA DESTTLADA) sooML

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

COI\4PRESSA DE CAI\4PO OPERAIORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (IPO POLIFIX)

FIO DE SUTURA CATGUT CROI/ADO O AG 2,OI\,IM

FIO DE SUTURA CAÍGUT CROI.íADO 1,0 AG 2,o[,iIM

FIO DE SUTURA CATGUT CROI/ADO 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CAIGUT CROI\.4ADO 3,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,OI\,IM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OIuM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLÉS 1,0 AG 2,OI\íM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUIURA NYLON MONOFILAI\4ENTAR 5-O PRETO 4sCIVI C/ AGULHA 3/8
CIRC TRI 20MN, t/+1)
FITA PARA ESTERILIZAçÂO

GEL P/ ULÍRASSÔM 5 L]TROS

GRAU CIRÚRGICO 1OO X 120 MMG

KIT DRÉNAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENO N'16

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

[,ÁSCARA P/ OXIGENAÇAO DE ALTA coNCENTRAÇAo ADULTo

SCALP N'21G

SCALP N' 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'14

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N"16

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'10



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000í/í8 Págtna 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

ProcessoAdministrâtivo solicitaçaooeH8Pll8f,$8nto
104 t2025 I

Fornecedor LTDER FARMA DISTR|BUÍDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO LISBOA

ReÍerente ao Contrato no

052t2026

CNPJ: 45.902.4í41000í -44

No: 288
CEP

lTEl\,1 Dlscrição Unid Quant $ Unit Vâlor Total

92

93

94

g5

96

97

10'1

102

103

104

105

106

107

'108

109

121

122

123

124

126

127

124

129

131

133

134

136

137

138

139

140

SONDA FOLEY 2 VIAS CiBALAO LATEX N',12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N"14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'18

SONDA PARA NUIRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÁJENTERAL N" 14, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICr'JÊNTERAL N' 18, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRIC}.i ENTERAL N'20, LONGA

ACETILCISTEINA 100MG/l\,lL 3ML

ACIDO TRANÊXCI4ICO sOI\4G/ML 5ML

AMtNOFtLINA 24 t\,íG/t\4L I0t\,tL

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.2OO,OOOUI PÔ INJ, IM

BENZILPENICILINA 600,OOOUI PO INJ. II.í

BICARBONATO DE SODIO 8,4% lOML

BROMOPRIDA 5I\,4G/ML 2ML

cLoRETO DE SODTO 0,9% 250t\,tL

cLoRETO DE SODIO 0.9% 500t\,,tl

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2I\4GIML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20I\41

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG,

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25I\4G/ML IM 2I\,41

CLORIDRATO DE TRAMADOL sOMG/ML 2ML

OICLOFÉNACO DE SODIO 75MG/ML 3I\4L 1

DINITRATO DE ISOSSORBIDA sMG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2ML 1

EFORTIL lOMG

EPINEFRINA ,IMG/IuL

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 50I\4G/ML sML

GENTAMICINA 40MG

SOLID

SOLID

MEDIX

MEDIX

MEDIX

MEDIX

UNIAO

HIPOL

TEUÍ(

ALLER

TEUT(

TEUTC

HIPOL

EOUIP

EQUIP

ABL

ISOFA

TEUTC

UNIAO

HIPOL

HIPOL

EMS

SANTI

UNIAO

HIPOL

UNIAO

HIPOL

SANTI

SANÍI

6'1

61

12

73

73

36

73

18

18

18

73

30

18

73

364

15

73

30

30

142

121

273

22

606

109

142

27

'18

273

273

1,94

2,22

'19,65

1.22

1.08

1,36

2,84

3,37

1,73

4,U

1'1,88

4,90

5,54

0.95

0,95

3,27

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

118,U

135,42

235,80

89,06

78,44

99,28

103,68

246,O1

31,14

74,12

213,44

357.70

166,20

17,10

69,35

'1.190,28

í.040,60

110,85

539,47

179,10

50,70

491.40

105,27

253,89

't,92

363,60

182,03

143,78

61,83

27,18

214,40

218,40



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.188.0001/18 Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo

í04 I 2025

l\.4odâlidadê
Solicitaçâo de Fornecimento Referente ao Contrato no

o52t2026

Fornecedor LTDER FARMA DíSTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUÁ NEsToR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.41410001-44

No: 288
CEP

|TEM Discrição Unid Quant $ Uôit Valor Total

141

142

143

163

'164

171

173

179

180

152

194

GENTAMICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 1OO/O lOML

GLICOSE 25% lOIVL

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODTO 0,9% 250t\4L

TENOXICAM 4OI\,{G

VIÍAI\,,IINA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COMPLEXO B INJ

FENERGAN 25MG/ML II,1

FENOBARBITAL 200MG/l\,lL lM

TRAIVIAL 50 INJiV

VITAMINA C INJ

ISOFA

EOUIP

UNIAO

HYPOI

HYPOI

HYPOÍ

FIIPOL

CRIST

HIPOL

FARMI

2,31

a,44

4,77

9,89

2,13

0,93

1,05

2,71

2,20

0,88

0.69

73

303

145

364

109

Í5

30

109

61

45

30

168,63

133,32

691,65

3.599,96

232,17

13,95

31.50

295.39

134,20

39,60

20,70

bp

DO

00262t26
PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MÉDICO, MATERIAL
E LABORATÓRIO E CORRELATOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

DE DE PASSAGEM FRANCA _ MA. DE ACORDO COI\,4 O CONTRATO N" 05212026, PE-03512025U
EDI E o SPITALAR

A empresa dêve manter durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigaçôes assumidas,
atêndendo todas as condiçõês dê habilitação ê qualificação exigidas na licitação;
Todas as certidões juntamênte com a solicitação dê pagamento deverão ser enviadas para o email:

PASSAGEM FRANCA, MA 3'IIO712026
:l

EANÊ CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

y- LIDER FARIUA DISTRIBUIDORA DE MEOICAI\4ENTOS LÍDA

cNPJ 45.902.4141000 144

tl

TOTAL PEDIDO 20.348,6í

DE

compras@passâqemfranca.ma.qov.br

,.K,';,1t
I

)P, lU



CoNTRATO I'i" 052l2026lPMpr
PROC. _4DM. N" r04/202;
PREGAO 035/2025

&mu
Tllr-o DE coNrRAro QLrE ENTR.E sr
CELEBRAM A SECRETARIA MTINÍCIPAL DE
SÁL:DE DE PASSAGEM FRÂÀ'CA - MA T A.E*tPRE§d LIDER FÂRMá DI§TRIBfr'NÂ
DE MEDICAMENTOS LTDTg NA Póú;
ABAIXOT

a44{§

ig
qn

.dfl
q

denom

CIDADE
lêgâl sr,
CPF 017 q

decorrente
,a4na25,

Cô. ntrâtaçâo
odortológicq
Passagem Franca -

§ÂUDE DE P:.{.§§ÀG§M trRÁNCA - MÁ , aü.avés doPÁSSAG§M F§ANCÀ-MÂ sediadg na R Siquêir"
CNPJ i2.009.188t000i -18, neste âto represeatada

cÀRDO§O MENEUES, RC n' RG;

RIBUIDO*À D§
NESIOR, 288 -
seu -replesentânE

. solteirÕ, qipÍesikio, nó do
Coati"â1ô

q

:'ryi

fl

t
I?f,§{

QTD VLR. UNIT
3

20000
9

,ORAL
IJ

1500

loMC +
BLNIL TO
ES

MD IRONA
28
lo

3i

32

9 r**ç P*§§IIENTE itE§K,Ers/N - c§lrrRg,, mssÂcsM FRAsCe- EEF: 65&8O_O0{}
Â:.,(ü ENEI to.438.s7O/OOO1_lt

Dq§c§rÇÀo MÀRCA {]N'D VL& ?OTAL

22
ÀMPOLA 4800

25000

CRISTALTA ,4.,MFOLA r000
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PR*.çA PRESIDENTE MEDtgE, S,iN . CENTRO, pASsAcEM FRANCA - CEp: 65ó8O-OOO

J7

CLORIDRÁTO

0 DE
OIIDÁN§ETÀONA 2t4CtiiiL

CLOT'RÍMÁZOL

PRATI
CO&{PRIMIDO 90000 R$ 0,I4 ES 12.600,00

HIPOLASôR AMPOLA 8000 R§ 1.22 R$ 9.760,00

39 EM§ ÇREME
vâ.cINAL 1300 R$ r&24 R§ .9?.7 t2.00

45
D DE §oDlo

ATO DE
CLORÊXlDINA 0.§%

l.

47

EMS 2q00,0 &§ &26_

BLAU AMPOLÁ 4000 R$ r.00 RS 4J00,00

rÀRMACE 10000 RS 0,93 RS 9.80q00

VIC}HA§À4A SOLUÇÀO 1500 R$ I 1,24 8§ 16,860.00

R5 t8.i].6 R$ ó.537,6A

R$ ll-220.00

. 1500ú RSFl-
f?000 Â§ 0,48

R§ 3.3:]6,00

6l
tis 1,E8 RS rl:.ar0.00

. P§ 1a000;00

ES .t 6.440.00

§4 Lo*ÂTAb{NÂ

MÂL§Á

PÂÁTÍ
DO}&{DUZEI

70

72

73

15

i9

9l+: \4DÂMEDIC

NÀfiVI?Á

4000 R§ 4,i!

25000 À$ eio R$
16000 R§.0,98
8000

15000 R$ q2r

R$ 0,38
3J000 R$ 0,u R§ 4.

SUS}TNORÁr I500 n§ 3,1ó &$ 4.740,00

CREME 400 R$ 33,?8 R§ 13.31100

R§ 2,47

.!§.2.1,4:

§ cNxrro-r*;t.§7rrl€§§1-rl

*.

|:

.i
68

l42
44

IJLUR]DRÀTO DE
ONOANDÉTtrONA
\Mst2ML

A [4POLA

46

360

4:9

I sr

I

I 57 
l
l

@rÀjqnd**ffi
r3§,:

40€Er ,::"::,18:§3;ú

XABOPÉ

eÊrrÁR-

líEOQlltJttlCÂ
PRÂi]-

D.O|í.ÁDuzyJ 8$ 31 50,0Q

18000 R§,6.840.00I OOúMicA

94

:000
40 . R$ 356.8a
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Ç nneÇn enrsroENTE MEDTEE. s/N - cENTRo, pAssAGEM FRANTA - EEp: ós68o-ooo
ib -^.*,^.tú.t CltHr: tO.43ES7OloOOl-Il

100 . D§
70§/a l

o

D.E

INJ

CUA 5OOML
AIÁ DURÁ DE

0
DE

FÁR§íÁCE
l0s. 1.200,r

AIDÁR LN{D 3600 Âs 5.112 R.$ 20.592,00
r09

NÁTHY ROLO 600 R§ 9,89 R$ 5.934,001i0
P&EMIUM

&§ §7,03

Rs 1.760,ô0I]ND 8000 R$ 0;2.

HALE)( i514p 3000 R$ 4,69 RS 14.070,00

ORTO.}EN PCT C112 r 500 R$ 3,98. R$ 5i70.00
t14

O&TOEEN PCT C/I2 1500 R$ 5,e6 R$ 8.940.00

l1
121

4500 R§. r 0,1s

i8000 R§ ô.?T RS i?,eií0.00

&§ 9.67?,00

R§ 51,47 R§ 4L.l?6;00
t31 OP.ERÁfOruO

t35
,

X
3M{,; GRÁXO§

]lq
LÂBOR 1MPÕRT

14§ 'Jcri. x
141,

i45

r46,
§HALON

ÀG 2, §1A!ON

i48 CATGL,T
§l.rAroN

3,0 AG sr{ÂroN119

R§ i0.710;00

LND 48ixj R$ 0"34 §§.,1-63:,00

ps 6.30 .RS3.780"00

6000 Í.$ 0,53 RS 3.130,00

150 R§ 72,06 RS 10.8ü9,00

R$ 72.0ô &s 1.0,809,00

RS 7236 Rs 10:809.00

R.$ 72;06 R$ 10,809,00

2

EQUiPtEx

LIÀa

I'.ND

I]ND

150

l



"J;§af,
#-{H

.;:s,

.,ffi

ifl
§

&

flq

pRÀíÇÀpne§DENTEME§tCE, 
S/H - eENr§o" E*§§ÀGEnt §RANCA - CEÊ á5ó8O-0O0

I50 r slt4l-oN cx Ii0 R$ 7a06 R§ 10.809"00

ti2.. slt{LoN tl.lt /2,uô es 10.809,00

FiO DE §UTIJRÁ

CÀTCUIFIO DE SUTÜRA

c2,ôÀ,Í\,Í
FIO DE CASUTURA GUT

sSIMPLÊ ,0 RS A06 B."s 10,809.00

cx e$ 7?;06 R$..r0,E09,0o

.16l

MI§SNÉ*

-05

118 C1RC T.RI

FiTA PÀ}L4.

i0I R$ 31J9 4;13

169
RS 3,58 RS.3.580,00

§s 7-55 R§ 1,

t72
R$ 3i.9í0.00

e$ ?J0s,ô0
173 ,

t7§

PE§CARPAC( 
'

BS r.ri
.M&ATO§ lrliD R$ it4]8 R$ _4.18032

tot
ui\rD I50 RS 47,5r R§. 7,12ó,50

FLE)GELL LI]\ID 12A0 RS 9,19 -R§ 1,,028!00

VIC P§ARIrLi{ rltj.D 1?0 R§ 42,78 iR§ i13i,60

480 &§4§js R$.2r §ó4,q0

1?000 R$Ó,19 . ê* 2:280,00
l?q0-0 .&t§ 020 R$ 2;400,00

244
I-'TiD 10000 ES 0,23 RS 6.900.00

TIND 40000 RS0.r5 RS 6.000.00
206

§ cNer: ro*ras. ?o/osôr-§

r*Ê§Êlrl,81 !.ê

S.HAI.ON 150

sri{rQN

§HALON

.TIN§

178

190

r9t ,

192

r96

. .199 PÍEL§ANA T'NI)

201

203
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Ís: pRrqçÂ PRESIDENTE MEOICE S/N - CENTRO, mssAGEM FRANCA - GP ásóAO-O(x)

i, l & cxpi:1Õ,;râÉ.57olír6ôl-ri.

ti

20&" §§RINGA DE§CARTAVEI
roM]. À,ÍEDIX u§D 70000 R$ 0"?8 R$ 19,600,00

209
ssR'rNGÀria§cA*§EL-
20&L M§DIX 70000 R§ 0r{o RS 28:00ü00

210 SONÁR À{EDP§J 20 R$ 459,t8 ns 9"r83.ó0

MEDIX UND 6000 R$ 0,41 Rs 2.460,00

?J}
N§16 MEDIX 6000 lt$.ü4it

SONDA ASPIRACAO
TRAAUEÀL ry_"I!

MEDIX &s 0,46 RS a76&00
SONDA
ENDOTI{{QUEAL SI§T'EMA
FECHÁDO 14SR

MEDIX IJND 1000 BS 25i35 R§ it:3,5q00

216
SONDA DE A§P]RÁCAO
ENDOT .R{QUEÁL §I§TEMA
FECllADoillit§R§x::riã§-*§

II'ID r000 R$25,3' Êl§ 25.350,00

§C}NDA FÔi
qBÁLÀO. T .,-2!Q§,,, R$ 4.220,00

Lir§ql'*' R$ 3-74a,oo

solioÀpor-ffiÍã
C,BAT,AOLAft,ffiM.:M 2000. g$ r,ç* R$ 3.880.00

SONNNrOTffi'T§
ssÁ.Lao LerffiSiãB th." 'w p{, ?) .&§ 4.440,00

223 i§:f,§!ix ,:400 ' R$ ?-86q,00

224 VO
rr:,.r::,r§§.,L22- R§ 2.928.00

IVCDIX

!§§*r:§;irit -9§§**:i§*,
ln§D u0ç l§.1;os

226

À:.20,,LONGA.

M§D}X 2400 B§ r'.36 R$ 3.264,00

lrq rEev{tiuÉ?Ro cafftao-
D'GITAI .

À,f{JLTILÀSER 24Q B.§ 635 RS 1124,00

22Õ

§ANGUE.EI4 Â?ÂRELHO
DE §LrCEtv{Á ( ON CÁLL
PtU§)

1200 R$ 18,?3 a§ 21.87í00

YÀ§PLINÂ LíQU.iDA ue.?]1ARM4. l]ND. Ê$ 33,2? R§ 3,e9240
ÜNLAO

QtnM]CÁ 1200 R$ 2,88 R$.3,4ríoo

InÊFIIY§tÀ OÉ

1líjfl&

fl
Ç

u}.tD

LNT)I )r, I soNDA AsprRACÀô--'- 
I IRAQUÊAL N.r4

R$ 2:760.00

211 Lt\íD 6000

NEDI.X.w
1.t1

2r8

,.1q

221

ffi*§ .r., 'iiR§,..iit;5

t23 .R$ 2.§92;0{

LND

UND

ONCALLPLUS CX

120
,)I,, ,IACETILCISTEÍNA
--- I l0oMGiML 3ML ÀMPOLA

!tr,,



'ti

si
ê

R§ 34300,00

268

; 214,

234 ACIDO T&{NEXAMICÔ
. 50MG/ML* 5ML HIPOLABO.R 2400 R$ 3,37 R$ 8.ô88,00

215 atqmoÊr.r,!Áãüc at--
l OML 600 R§ I,73 R§ .l :0.38,00

236 SODICA I C R$ 4,34 8.§ 16M.,00
238.

.000u Po rNJ, IM

R$ r r,si â-$ 7.128:,00

2400 R$ 490 B.$ r 1.760,00

241
1000 R§5154 R§ §.549Ô0

BIcÀÀBoNr.reTE§õÍiõ'*
Eú% 10§,q, FAIiMACE &s o,9, &$ 570,00
BRótopÀíDr.,sMcl ffi-
2ML AtríPOLA 1400 R§ 0,95 Ir§ 2:28q00

246
BUTlLBROMETO
ESCOPOLÀMINA t0MG+
DrPrBol{Affiii§i.lsffi its§

ÁMPOLA 3600 RS 1.21 RS 4;356,00

7,t1

251t

u
t §!§. 3.67e00.

, '1$:,..':.rr.i t:,ià TINN R$ 714,00

i 3ooo n$ I 1.160.,00

252

I

|,

tL.

R$ !.??4,00

RS 2q.82.0,00

260 r: 4800 RS o:5 R$.1,200100

26r. DE soDto
EQUPIEX 1?0r0 R$ 3,27 R$ 39240,00

Ct'OBE?o DE §o'bio. o.era-
500lvll- EQI,'IPTEX 8000 R$ 4,30

CL.O&ID}.ATO
C§FEP.IMÉ iG a$ 7Je 8§ ,69Á00

2í+
cLôF.roRAToõÉ''-_
clP&o}1.oxÁcrNo..âiú§À,ÍL

.160ML
i.!.§§4xs4A 24t9 &§7le rs 17.736,00

265 COMPRIMJDQ

ÁMPOLA

.4À,{L§r:4

2000

i000

Ê§ q23

R§ 5,97

R§ l-69

R§ 4Éo.q0

Âs 5,9Í0,0ú

R§ i-690,00

266

6000

PEAçA PRESIDENTE MED|(E, S/N - CENIRO, passÂGEM FRANEA - cEp: 65óB{t-000
/t\(Ai cllHr: lo.43êE7oloool-u

,a§tEtÍüR

,t:

:í
.!

t.

Â[4POL4

FÁRMACE Atr,POLÀ

TEUTO ÂMpôLA I ó00 J

ARqÍROL 600

24ü' B!]NZILPENICILINÁ
!200.000.ui Po .rNJ. rM TEUTO F§YA

TEÜTO 'FRIA

212 .ÁMPOLA 600

t{PO!ABOR

F'ARMACE
w§§§k§at*

i ){1 '

-:ffi
rru

EQUI'PLEX AL-{POLÀ

ÁI{POLA

262 ÀÀ4PO!Â

'2Áã êMPOLA 500

AMPÔLA

",Érr-i{i
1000

HIPOLABOR 'A},1}OLÀ x§am À§ 16.200,00

'.
..v



P§!r§ltrràÀ DÊ
pÀ§§Â§§tvt
FRÀ}ICÂ
5 râv. rq.{. n Àur}Ngr.rie!v.

i g FFAçArEEstsEsrT§ líspKE .s/r{,: C§lfr?g,&A§ÀsEM FRANCA- cEp: 6s680-ooq
Âs,*g{ cNH:roraeso/oool-u

éSdt
"E

,,&#
fr

11§

TO DE.IRÁMAi]OL 
SOMG/ML 2ML IIIPOLA§OR 4000 R$ 0,87 R§ 3.48000

217 - coMPtEXO.B BELFAR I5oúo R$ 0,0Í R§ 1.200,@
281 sorlo

AMPOLA 9000 Rs O,93 R$ 8i7q,00
DICLICONA DE

1.000ML
VICPHARMÂ 244 Its I t"65 R§ ?.7.S,00

DE
r§o§§olSrDA sMC
§UBLIN§UAL

EMS COMPRIMIDO 720 RS 0.36 R$159;20

286 DIPIRÔ SODICÁ
l0Qlúcr§íL ?ML 20q00 ts 0,60 R$ 

'2,000,00288.. EFORT1L 1OMG III{IAO
, aUÍÍ\aCÁ 3600 §$ 1,6? R§ 6.0r!,00

n$r4.740.00
29i ERCOTRA

R8 z3-s §§ ? 06i,0Q

t292 
\

R§ 906,00

RS 7.200.00
295 ': 90ô0 B§.0,80 8$ 7.200,s0

i24oo..297 fl$ 5:54:í,00

298,''
clrcosEsy"+mõE
or sooro o.s"Á'âJÀÊ€;.'i §$ 22.â96:00

300 .§lt 42984;00

306 WE R§ 5.004,0ô

HTPARINA 5:000ú .

-u!\4L Ê§ 2,6,6400

§
) RS 6,42 R$ 3.85:,00

309 7104 B.$ a6e. 310
RS 4,40

K§.1,82 R$ l.638;0ô

R§ 0,63
5

v€L{) I§OFÁRMA RS.5.700.00

R$ 4.8

317 OOML SoLUCAO R$ 13-o64ti0

118 2400 R$ 1.s0 RS.3;60O0,

u..

'.i '

1.. 
216 AMPOLA

FAR*[{CE

LITRO

284 .

S.ANTI§À -AÀdPgtÁ

.AMPOI-{

§P'NÊF&INA 1üGÀ4L-289

e00

299

30?

www
307 HIeg6336" áMPOLA 600 R.§4{1

308 CRI§TÁLIA Ár,tsotA 600

'T§triô ÁtlaoLÂ 1290 R§ 31..680"00

311
TBUPROF.§IJO r0MdÂ,ft'-
eOTAs 30Mr. cÉolÀg soLUÇÃO 900

KETÂi!fiN 600

3r3 BOL§Á {,00 R§,r9'50

lr6 §oulpl§x SOLSA 900 Rs 5.34

BOL§À 3600

,HTPOLÀ-BOR AMP.OLÂ

...,ni

.fl



:ffi

HA§§ÂEEM
FNA§{CA
. rrw .f§r, À à!rÀt9, .eà!!

ã*

q
.,.{

t:

-s,4fl

il
Eç

321 O}"1EPP"AZÓL 4OMG lOMt IJNIAO
QUIM1CÁ

A},TTOLA 6000 BS 7,08 §$ 42,480,00

323 RINÔER COM LACTÀTO DE
§Qqlo 500M- HÀLEX.I§TAN 6000 R$ 4,90 F$:9.400,00

HA],EX 1§T.4,R 4800 E$ 5Jl R§ 2J:008.00
DE MÔRFINA

_qr!4§tML CRI§TAL]À A\{POLA 500! BS 4;04 R§ ?0.200.00

§uL§'ÂTO
r0McÀ,IL

DE MORFINA
4000

;IENOXICAM 2OMC UNIAO
QrlIMICA

tRrÁ 6000 &§ 5, 2 R$ 3i.520,O0

TENOXCA}.d 4OM§ uÀrrÀo
QLnrfleA RS 9;E9 Rs 59.340,00

'vI
3600 RSr,13

VALPROICO 250
100000 R§ OJS B§ 38100.00

?33 8000 RS 0,47 R§ 3.760,00

334
BUPROPI

§ R§ 3.6à0,00

336
§-§p*§à4ç"., B$ J.7.2 R$ 5.720.00

3l?
*r-g,ooo.- R$ l3.44o,oo

339

342

34.1

348
8§ 3-.528,00

349
. pivÂI-PRoATô DE SODIO
2:g I!{€ . co}í"BlMlDo r 000ll R§ &83 R§ t,00O:.00

16000 B$ r,0r F.s rí160,!0
IM 3ó00 i

lJi FI,NOBARBTTÀ]- 2OOMOÀ,1L
tM. 2000 R$ 2,20 s§ 440qq0

i 3J6 1000
-a§§§s

800 R§ 24ó.
800 RS 2r.08HALIOLDÊ.á _

50MC/ML. R$ 519 R$ 13.725,00

100
COMP 12i]00 RS 0:,91 *$ , o:92o,oo

.Lgvorr@rõw Í 3-
_uacoMPRIMrpO COMP i0000 Rl$ o,4, Rs 4.500.00

r68 ÚÉTÍAPTNA 25 úã-
JOMPPJUTIDO coMP 9000 R$ 0,15

§ c*o:, ra.o:Ê.§7e/ãso1-11|::

t&§;EIitr.tÂ Dr

BO'§A

BOLSA

J25

3A6 HI}ífLÀAOR Ài\,ÍPÕLA R$.',2ü0 RS,S.0.00j00

32'7

.FNYA 6000

329 llY?O§A&ÀrÍ,,{ AhOolA I RS 7.668-0(

330', 8i-ôL AB coMI

r000

Rr§ 465,00

q. .R§ 12.0!S."§0

347. 3é&li
DIAZÊPÁM sMC/I,{L JV SANTISÁ RS 0.9r

§uiioF'ÂRrvrÀ COM.P

150 CÕMP

c§$tÀ§14,. .AI4POLA

CÀIsTÁLIA §0LUCÃó R$ 5"080,00j 3ri7 A}tr,OLA R§ 5:968,00
]!EDI*Y

3ót CRISTÁI-L{ AÀ'}ÔLÁ 2§00

,u? 
1' CRISTÂLIA

]§ÀNOPI

GEOLAB &$ 1.!50,@

ç
; ,lg
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: ,-fiscsis é

(doze) meses, cürhdos da assiilatttlâ do

milhdo. oitoeentos e noYeÍta

e ôutro§ .nêcessáríos ao
crenplrmÊntô

]:4. CLÂUSULÁ.
4.1. As despesas

I PB§TETTURA MIJ]VICIPÀL D§ P.Á§§ÂGEM FRÀNCÁ.
02 PODER EXECI_nIVO
r? 08 §ÊcRÊTARr .na sAúpn
O2O8OO SECRETARIA DE SÁÚDE
l0 Sâúde
l0 122 A
10 r22 0001

no orçarnento do Mrmicípio. para o exercicio de 2026, na classificaçâo

'DO.8ETO.n
0003

1 PR§FEITÚ*Â
II2 PODER

0208s0 ARIA
I0 Srúdê
t0 122 Admi!'§t açâo cers!

DÀ SECRETÂXIÀ.DE§AUDE

r§AN'CÀ

36q. RI§PERIDÔNA I MC
!oMFTiIMIDO G.EOTáB COMP 20000 It§ 3:000"00

3?1"' 2MC
oEotAa COMP ?400r1 R$ 334o,oo

.SJSPERIDONA
coNt!RrL{rDo

]MG-
CEOLAB 12000 R$ r.9ro,00

sgRritArlME;ô.*--
coMP.Bl§itIDO - 

: B}OSN'ITETICA COMP 8000 k$ 0,70 *§..5.600,0o

rNJNT
TO DE

HIPOIÂ30R

c INJ R$

i
R$ 4i428,00

R$ 690.00

RS r,t9$r59.§2

'g
Slrrl- CEi,aT§O; PA§§À§EM,F**trlf,J§ - (EÊ @§§.8§§

.;_

q
§ cNnr,ratasszslssor-r:

l.

Rs o.r 5 
I

R§ 0,161

CÔMP ] xso"rl
173

JI} I{IPOLABÔ§ ALíP.OIA IJ§O *$ 0.88 I

37í? §oruÇÃo 900 R$ 4.92 
I

377. FAR,]!{ACE ÀMPOLÁ 1000
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r0 r !2 000J ADMINISTRÀÇAO E ITANUTENÇÀO DO SETOR
IO I22 OOO3 2045 OOOO }{ANUTENÇÀO E T'LNóIONAMENTO D4. SECRETARTA DE SÁíIDE4.4.90.s2.00EQUrpApENrOS E üArrRrAt pERjr.dNrür
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D§ PÁ§§ÁGSM T*ÀNCÀ

§/:lI -,CENTRO, m§5&6EM FÊÂl,t{Â- Cãp: ó§áB§-CoO

l0_1ç-0"0?l 2061 0000 MANITTENÇÀo DAs AnvrDA-DEs Do PRoGRAMA paRMÁcrA BÁsrcAJ.J.90SO.(}OMATERIAL DE COI\§ÚMO

02 0s

êBIÀ.§§

l0 30J §uporte
l0 30] 009r

d §LNDO MUNICIPÁL D§

021700

Itt 2
10
10
.§Á

3.3

122
1?2

4.4.9O,s2.OOEQUIPAMENTOS E MATEIUAL PERMANENTE

4 FUNDO MUMCIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTTVO
02 t 7 F',tlNDO Mul\,rcIPll Oe SaúOf
0217001r11yp6 *.,t erÁtDD sÀúri
I0 Saúde
t0 301 Ar.íçjo Básica
IO 30' OO9I SAÚDE PARATODOS
l0-3-0-l rygr 205J 0000 MÀNUTENç{O DAS ATI!'IDADES E/SICAS DE §AUDE
J.J.9{'JO,{X}MATERL4,L DE CONSUMO

âiEF § II{j E À D*

.:,..

{§ CNnc: roaa8.s7olooor-Il



l0.J-01 -q0?!_29!J 
0000 MANUTENç{O DÀ§ ÀTlvrDÁD&§ BÁ§ICÁS DE§ÀúDE

{.4.9O.52.OOEQUIPAMENTIOS E MÂTERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SÂÚDE
02 PODER EXECUTIVO
O2 17 T'UNDO ]}4LNICIPAL DÉ §ÀÚDS
O2I7OO FU\DO MT]NICIPÀI. DE SAÚDE
l0 Saúde
10 3in'Atéi!$r.B*rtcâ
IO ]OI OO9I SAÚDE PÀRA TODOS
IOJOI OO9I 2136 OOOO EXECUç?üO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADÀ PÁRA À SAÚDE
3,3.90.t0"00MAT§RrÁL DE,eoii§uMo
I.600.00 3OO.OO2 EMENDA PARJ.AMENTAR

4 FUNDO MUNIC1PAL DE SAÚDE
02 PODER EXECL"TIVO

dq

..,1;

d

:
.às:,. .dr

. 
.. 

,'.r.1

:'',.:€. '.:*:I
.',' ,§.

'];

fl
%

rÁ§á .{ sÁrÍDtr

02 l7

10 301
IO JOi

4 FUNDO MIIMCIPÁI" DE §AÚI}E
O2 POIER EXECÚ?IYO
02 I? FI]NDO MUNICIPÀL DE §ÀÚDE
02I7OO FIJNDO ML'NICIPAL DE SAÚ'DE
l0 §aúrte

.DE§ÂUDEBUEâL.P§§

4 FUNDO MUMCIPAL DE §AÚDE
9? roD§& EXECUTIVÕ. j

02 I7 FUNDO MUNICIPAL DE SÁÚ'DE
O2I7OO FUN.,DO ML]!{ICIPAL DE SAÚDE
l0 Saúite
10 301 Àti0çlio Eásirx
r0 301 00el §Àúor ÍÀRa.ToDo§

PRAçA PRESIDENTE MEt tCE S/N - CEI.|TRO, PASSAGEM FRAI|CA - CER 65ó80-000

(ffi cNEl: 1{I1r38.57OlOoO1-11
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§



F*Â§Ce

I() .]J 
I OO9, 20.19 OOOQ MANUTENÇCo Do r{iNCIONÁwl\"Io DAs UNI§r{Di'§ BÁ§ICAS 

'Es.4.ÍrDE

,. 3.3,9O3O.OOMÀÍ§RIÀL DE CON§ÚMO

4 FUNDO M[,NICI?Á! DE §ÂÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 .rüNDO MU!ücIPÁt DE SÂúDf
O2IMO FUNDO MTJNTCIPA! DE SÂÚNE
l0 §rúd€
l0 Jol Arer4áo Básica
10 301 009r §arfDE PARÁ t(}rio§
I0 33t 009t r&9 0000 MANUTENÇÂO DO FLTNCTONAMENTO DAS UNTDADE§ B1iS|CAS DE
SÁI]DE
{.4.9O.S2.OOEQUIPAMENTO§ E MÂTERIAL PERMÀTÍENTE

,1§dfl5
ro

Éüflfl
âg.,.1

4 FUNDO MUM CIPâL DE §ÀÚDS.

02 t?

l0 Saids
10 3!r.
r0.30r
r0 ior.
BUCâL

{ fl]NDO
02.POD§B,

021700
I0 §rúdê

BUCAL

DÂ§ EQU'PE§ }E §ÂÚ-D.T,

Á§díf§ E SERVIÇOS DAS EQUIPES DE SAÚDE

4.4.S.S2"OOEQTJIPAMEIYTOS E MÂTERIAL PERMANENTE

4 FUIS,O MLNICIP.AI DE SAÚ'DE
02 PODER EXECUTryO
O2 17 TTJ}IDO MLNICIPAL DE SAÚDE
02I 7OO T1JNDO MI]NICIPAL DE SAÚDE
l0 Saride
t0 3ÍD AssisrÉocia Hospitelrr o Altlbulatorlal
10 302 m9l sa[,,DE PARA TODO,§
IO 302 OO9I 2057 @OO MAmJTENÇÀo DAs ATvTDADES Do HosPmAL PREFEITo AFoNso
COSTÁ

4 FUNPO
a2

PRAçA PPÊSTDENTE MEETCE S/N - CEHTRO, mSSAGEM FRÂI{CA - CEÊ és68O-OOo
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&ffim-i
r0 302 0091 §ÁúDE PARÀ TODOS
IO 302 OO9I 2057 O{OO MA]'\ruTENçÀO DÂ§ ÂTIVIDADES I}O EOSPITAL PREFEITO AFONSO
COSTA
rn-.rd.íz.oorqrnreMENTos E ÀtrATERlAL IERMANENTE

1 FUNDo MUMCÍPAI, DE §AÚDE
OT PODER L\ECUTIVO
02 17 FrJN-Do Mrtl{IcrpAl, sE saúD§
0rr700 ruN&ô itry$@Ài,DE §ÀúDE
l0 Saúde
iO i02 A*i"t"r"i" HospitahÍ e Ambohtorirl
ro 302 oo9l sÂúDE pARÁ Torr}s
ro ;oz oogi iiiããooà riüüõÃõ or pur,mA paRrÁMENraR DEsTTNADA pÁRÁ A sAúDE
3.3.90.30.00M.{TER!aL DE COI§SUMO
r.600.00 300.002 cmeuoa peru-arrrervTan

021?ô0
lO S3úde

10 302

1J01,0ú

d UNDO

10 aa;
l{iJq3 0091 2061
DAS ATTVIDADE§ DO
3.3.90ã):00MATERIALDE CON§UMO

A PAÀÂ A §ÁfiDE
.4
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5. CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTo
5,l. 4.1. O pagâmeôto s€rá fôito pela Secrctaria Municipal responsável, em moeda conenre nacional,
mcdiante Trarsferêocia Bancária Etefrôniçq direto na Conta da ContraÍada, BrediaÍüe a apresentação
da comperenre Nota Fiscal cnr Fatura;
5,1.1. A CONIRATADA deverá lrotocolar na s€de destâ Secretaria a solicitação de pagamento-
a.ssinada e carimbada pelo rcpesentante legal da uopresa em papel tbobrado. contendo o n. do
proc$so licitatório- as informações para cred.ito em conra cor€nte como: norne e nünero do Barco,
nome e número da Agência e m:rrtero da conta,8lexêndo a Nota Fiscal deyidâmente atêstâ, emidda
sern r.§um. eff letra bem legjvel,juntanente com cópia do coorâto, cópia da nota do empenho corno
lambém as dernais cenidões ahulizadas: Certificado de Regularidade de Situaçào do Fundo de
Carantia do Tempo de Serviço - FGTS, Calidão de Debitos Trabalhisfds - CNDT, óetidâo Negativa

PRÀçA PRESITTENTE ÍÚEDICE, S/N - EENTRO, Pôç<AEEM FRAI{A - CEÍt 65ó80.000..
F\(ü cNe; ro.+=a57olgoqt-u
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' de DébiÍo junto à Prçvidência Soçia1 - CND, Cerridão Coqjunta Negâtivâ dê Dêtitos Radativos a
. Tribúos Federais e.à Dividâ Ativa ila Uuiâo, expedida por ôrgãss da sçcrçtaria da ReceiB Federal

do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e cerrüôes negarivas de debitos expedidas
por órgãos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Município.

' 5.2, Como condiÇào pam Administragào elêhlar o pagaÍnento. a licitaDte vencedors deveú manter
as mesmas condições de habilitaçâo;

- 5'3' Q içcqb]líeÍi§ .rÉ0. exclui â &§poüsabilidads ds. Contratada pelo perfeito dcserapenho rlo
produto fornecido, àabendo-lhe samr quaisquer inegularidades dstcctadas quando da utilização do
reftrido pmgrama:

' 5.4, A ns.ti firlcaufâtiÍa deve!á ss erniiid.íi.pelalróprt3 :Cort;atrd.e Ahigatqriim .erltÊ eq.ü o núIl1_e.ro

, de insçrição no CNPJ. conBtante da Nota de Empenho e do Contrâto, náo se admitL)do norâs

fiscais/farLnas emiridas com ouro CNPJ, mesmo de filiais ou da marr-ü.

\

i.1. A
cqio piazo

7.\. As
Referêireà,

E,I, A

deóril da202i.

no prçsgntê Têrmo dê R,efqênçia,

Termo de

9T CLÁUSI]LA NONÂ - OBBIêAÇdE§ DÀ COI{,rRATÁNI§ E'DÀ COIiT.L{[A}À
9.1. As obrigações da CONTRATANTE e da CONTRÁTADA são aquelas Fevistâs no fêrÍno de
Releência.

r0. cl,Áü§urÂ DÉcrMÂ* §Â§cdtn§ 4D!ôINI_§T*âTIyÁ§
l. I . Comete infi'açâo administrativa nos teflnos da Lei n' 14.1J3 de 2021, a Conn-ahda que;

1..i,.1. ineseauier. t6. lat ou pa§lalrr<*q'quaqu§I de§ obrigêçôss ÂssÊiüidas @. dÊsorêqçia da

cqnhêtação;' i:
1 , I .2.. ensqlir o r€lâr&í{lnlo 4r .ê&au}âo dô obji}foi
1.1.3. fraüdar na execução do colüto;
1.1.4. componar+e de modo inid&eo;
1.1.5. colnqterfâ,tde §qqql;' ..

1.1.6. nâo irat:iv,éi á propbsta: J

,f*

flqF§ÃçÂ FPE§IDENTE M§EICE, §I§. C§T{f.F6, §§§§A§Efllt.FRÂNCA - CEE á5680- OOO

l§-

1§ annr' ra+r8flolooot-I1

9iâgBtr§nÂ .D

l-2. A CsfimÍãdâ que coriêt€r C!al$?f das in§?gõer discÍildÀades nq subiiÊsr acir.ra iicatá*j"lr,"Y"ry.júryJ 
.

6lV



?aãFLltu Rl § t

i-2.1. âdvertência por fâlEs leyes, assim €üterdidâs aquslas qu€ nãô aeãaÍerern preiujzos
significadvos para a CordÍatante;

l"l* r":1,:,:.:j::ll,§ o.l"f" fi"'o ye:t rê.s ror cenro) pordiâdê atraso iÍ1iústificado sohrá ovaror oa parcela rnadunplida. até a dâtâ do elbtivo inadiraplemento,. obserr"ando o lirnttede 30{trin!â)dias:

-.':l ' T'" compensaória de loyo (dez por conro) sobre o valor rotal do confEro, no caso deqréxe§u§& t lat de *j4cr
]Í "T 

câso de inexecuçâo parcial. a multa compensatoria, no mesmo percefltual do subitem
actma, será apiicadâ de forma proporcional é obrigaçâo inadimplida;
1.;3 3. 

. 
sxsyensã,o de licibi.e. *apedimento a. çorüag, 

"r_ , O"*Aq, elÚiilade, ou.unidedàadminisftãtiva pela qual a Administraçâo publ.i"" opu"u . ut* 
"or","Ã;;;, ,J;;; ;;ffi;

aros:

,.1
.r$fi
úÉfl
qt
ql

*

fl
t:

n

i-3.4- impedimento de lieit*r e contratar s.om o Murl,cipio de ?assagem Franca/MÁ com o

omqo
kôpriô dâ PMPF/I4Â p6lô prazô dê.âtc

Púhliea, enquanto

própria
pel3nte â

sêri1pIl6 qüe â CO{rhâtãaia i.€s§esir.â

1.4.
.1,4:1

fiscril no

ob8€ri,ándo*e,O prOcriúimenJà pr€vi§ls

Q rxeçnesxxl'sT= ME§'.e §/* - cÉsT*o, p*§s*s*irl FEAirãÂ, ccst ásúgs-ooo
,s-.§[ Cr.rH]r tsJ*3Ss?§lOsO:rIi

d

q

1-4.2.

1.4.3.

nâ Lei it. 14.133 de 2021_

iicitaçâir orig .inâL sqiêrB
exeql9ão do.,obiels
coÍútâlo. .- .

,nas bipóteses. $evistqs na Le-i

iinuênoà exlrsssa da Administração à oontinridadç do

1.ó.. A-ôutoridadê sotrlpctÊnte, rraaplicaSo das.sançõês, levsá erÍl ci):lsideraçâo a gravidade da
çondnt?. do inf-ator, o iaráter educatino da pçn4.@m como o dano *r§.d.à;;rri;;;i
obsêrvâdq o pÍiísíiio.da proporeionalidade,

l.r:_ - O. penalidades s€|Iâo obrigatoriameDte regishadas no Sistema de CadastÍo ftóprio da
PMPA4,{.

d
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§§

i L3. Os cãsos de .e*itÉo eol
coNTR dTADA o dir",ro.à p,.éüu 

" "Xfd"ã;: 
fomal,,mte motivados, â§§€eurando."e à

t 1.4. A CoNTRÁTADA recoahece .os ilireitôs da CONT§LTANTE em §a§ô de rêssi§tãoadmínistratíva prevista na Lêi 14,133 de20j l.11-5- O ttrmo: de rescisâo irení lrecêdido deRelatóiio indicativó dss s9. guilltes aspeçtos, confurmeo caso:

l'l .5.1. Bâlanço. dos eventi!§ eontratuais já cwrpridos
11,5.2. Rélação dos pagamentQs já efetuâdos e aildã
11.5.3.

on paitla§súê. ciünp1idô.,

)
d

q
12.t.

c.aucionar ou ltilizar.êste I§irrlo de ctintrits pari qrlâl guer lFéaaçâo12. 1.2. interomper coritratuâl sob &i inadimplemeúo .por pate da

.12.1.3.
13.

I3,I.
11ã Lei côltidas

contrâtos

- L,OOrgO de

I4.
i4.1.
Diririo ô

o da Cômarcá
Pae firmeza e

piôr ex,ââ&i, no
"dfl

§tr
§.:

i. i'i

.,*.

d
q

validade dopâctuadq o
teor, que, deíois de.lido e

de Contrato foi l&yrado e& três {t€s) vi:§ de
aÇhâ& êltr Ordêm" íâj assillqd.o?qlos Cilútraeites.

Pq§s9ger.-tr,&4qa - MÀ,.30 de juthc.de 2026.

o
.\Z

F§AçA PtE§DENTE.M§I}!C§, V!a. eEsrEq tg5sAG€in F*AllrCA _ CEplóSê8o,{X}o

.& c!§B: 1oÂ;ts.Erslosôr.11

ai§'a,t{,

12.

adfiini§6átivirs ê,

I2,1"t.

I5.
15.1.
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4.4.90.52.00ÊQUt PAiVENTOS
IVUNJCIPAL DE sAúoE 02

BUCAL 10 301 2088 2

009í 2136

DÁS U

ENTE 1601,00

E I\.4ATERIAL PERÀ'AN
PODÊR EXECUTIVO

SAúOE pARÁ REF.: processo n. o í04,2025 - PARTES: SECREAÍRIA MUN ICIPALASSAGEIV FRANCA MA, âtravés do FUNDO

ENTE 4 FUNDO ETNPTêSâ LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE IT.4EDICAIUENTOS LTDA,MUNÍCIPAL DE SAUOE 0217 OO FIJNDO IT,íUNICIP AL DE SAÚDE 1Saúde 10 30j AIenção Básicâ i0 301 2O8B ATENÇÃO

4/0001-44, Obleto Contrata€o de êmprêsa para
edicamentos, mâlerietmédico, mâterial odontológ íco.laboEtório e cone latos dê interêsse de secretârja municjpal

IUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FU NDOMUNICIPAL DE SAÚ DE 02170A FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 10Saúde 10 30í Atençâo Básica 10 30í 009 í SAÚDE PARA TOOos 10301 0091 2049 0000 IVANUIENÇÂO DO FUNCIONAMEN TO DASUNIDADES BÁSICAS DE SAÚDÊ 3.3.90.30.OOIr'tAfERCONSUIT,4O 4 FUNDO À,lUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EX ECUTíVO
IAL DE

ENÇÃO Do DE SAUDE DE P

02 í7 FUNDO CNPJ] 45.902.41

O fornêcimento de
À sAúDÊ insumos de

EXTRATO DO CONTRATO NO 052026

Admrnlstracâo Gê
NÇÀo Do ôEToR

02 17 FUNOO MU NICIPAL OE SAÚDE 02'1700 FUNDO tu UNICIPAL DESAUDE íO Saúde '10 30.t Aten Çáo Básica .íO 
301 OO9íTODOS í0

FUNCIONAI\4ENTO
301 0091 2049 oooo MANUT

NIDAOES BÁSICAS DE SAúDE MUNICÍPAL DE SAUOE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro íâdo ;

SERVIÇos oAs EQUI
í42 0000 tríANUTENÇÃO DAS AÇÕES E de seúde de Pâssagem Frunce OR GLOBAL: RS

PES OE SAÚDE 8UCAL 3.3 30.ooMATERiAL í.890.059, 52 (Um rnithão, oitocenlos e noventa mil, cinquenta e nove
DE CONSUII,,IO UNDO MUNIC IPAL DE SAÚDE 02 PODER reâis e cinqirenta e dois centavos) - DOTAÇAO OR çA[rENTÁRtA:1
EXECUTIVo 02.17 FUNDO [/UNICI PAL DE SAÚOE 021700 FUNDO PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEIV FRANCA 02 PODER
IVUNICJPAL DE SAÚDÊ 10 Saúde 10 30í Atenção Básic€ 10 30í 2OBB EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA OE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
ATENÇÁo À sÁÚDE BUCAL íO 30í 2088 2142DAs AÇÓES E sÉRvrÇos DAS EQUIPES4.4 90 52 ooEQUt PAIUENTOS E I!íATERIAL PÊRMANENTE 4 FUMUNICIPAL OE SAÚDE 02 POOER EXEC

DE SAÚDE 10 Seúde 10 122 Adtl1inistrâÉ o cerel 10 122 OOO3ADIúIN ISTRAÇÃO E I\4ANUTENÇÃO DO SEToR 10 122 o0o3 2045NOO 0000 MANUTÊN ÇÂo E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DEUNDO §AUUE 3390 30 OOI'ATERIAL DE CO NSUMO í PREFEJTURA

OOOO IMANUTENCÃO
DE SAÚDE BUôAL

II4UNICJPAL OE SAÚDE 0217 OO FUNDO M UNICIPAL DE SAÚDE 10 MUNICIPAL DE

UTIVO 02 17 F
Saúde 10 302 Assistêncie Hospitalar êAmbulatoriâl 10 302 OO9í SAÚDE SECRETARIA DE SAúDE O2o80o sECR ETARIA DE SAÚDE íO sâúde

PASSAGEM FRÁNCA 02 PODER EXECUTIVO 02 OSoDos 1o 302 0091 2057 ooOO MANUTEN

339 O 3O,OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IMUNICIP
10 122 0003 2045 0000 t\rAN UTENÇÃO ESAÚDE 02 PODER EXECuTtvo 02 17 FUNDO MUNICIPAL D; SAúDE 4 4.90 52,OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTÊ 1

DADES DO HóSPITAL PREFEITO AFoNso cosTA MANUTE

DESÍINADA PARA A SAÚ 0E 3.3.90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO DO

NAMENTO DA SECREIARJA DE SAÚDE0217OO FUNDO II,{UNICIPAL DE SAÚ DE 10 Saúdê .10 302 Assistência PREFEITURA II'UNICIPAL DÊ PASSAGEM FRANCA 02 PODER
Hospitaiâr e Ambula tonal 10 302 009 1 SAÚDE PARA TO DOS ío 302 EXECuTtvo 02 08 SECRETARIA OE SAúoE O2O8OO SECRETARIA
0091 2057 o0oo MANUÍENçÃO DAS ATIVIDADES 0o HOSPTTAL DE SAúDE 10 Saúde 10 303 Suporte ProfiJátíco e Terapêutico .í0 

303
PREFEITO AFONSO cosTA 4 4.90.52.00EQUi PAMENToS E OO9í SAÚDE PARA TODOS ío 303 0091 2061 OOOO MANUTE NÇÃO
MATERIAL PERI\4ANENTE 4 FU NDO MUNICIPAL DE SAúDE 02 DAS ATIV| DADES DO PROGRAII4A FARMÁC|A BÁSICA
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAL DE SAúDE o217oo 3 3.90.30.0OMATERIAL OE CO NSUMO 4 FUNDO II,|UN ICIPAL DE
FUNDO I\,4UNI CIPAL DE SAÚDE 10 Saúde íO 302 Assistêooâ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 í7 FUNDO MUN ICIPAL DE
Hospitalar e Ambuíaloria/ i0 302 OO91 SAÚDE PARA ToDos ío 30, SAÚDE 02í7OO FUNDO I\4UNI CIPAL DE SAÚDE 10 Sâ
0091 2136 0000 EXECUÇÂO DE EMENDA PARLAMENTAR 

^dmin
istrâção cerat 10 122 OOO 3 ADt\, NtSTRÁÇÃo E MANUTENÇÃO

çÃo DAs 10 122 êt 10 122

uTtvo 02 17

0003 ADMtNts IRAÇÃO E

AL DE FUNCIO

1 600 00 300.002 EMENDA PARLAi,4ENTAR 4 FUNDO MI]NtctPAL DE FUNC IONAMENTO DO FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

003 2069 ooo0 I\4ANUTENçÃO ESAÚDE 02 PO DER EXEC uTtvo 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 3.3 90 30,OOi/]ATERIAL DE coNsuMo 4 FUNDO MUNICIPAL DE
021700 FUNO O À4UNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde í0 302 Assistênoâ sAúoE 02 PODER EXECHospíleJar e AmbuÍatoriâl 1O 302 009í SAúDE PARA TODOS 10 302 SAUDE O2í7OO FUND O MUNICIPAL DE

SETOR 1o 122 o

úde 10 122

E 10

E

0000 EXECUÇÃo DE EMENDADESTINADA SAúDE 4.4.90 52 OOEQUIMATERIAI. PERMAN

PARLAMENTAR AdministraÉo Gerat 10

FUNDO IVUNICIPAL
sAúoE Ío saúdê í0 122

DE

í22 0003 ADt\4tN rsÍRAÇÃO E MANUTENçÃO22 0003 2069 0000 MANUÍENçÃO E300.002 EMENDA FUNCIoNAI\4ENTO DO FUNDO IúUNICIPAL DE SAÚDE

UNICIPAL DE SAÚDE 10
SAÚDE PARA ToDos 10

PAMENToS E DO SETOR íO 1

PARLAMENTAR 4 FU NDO MUNICIPAL OE SAÚDE 02 PODER 4.4.90.52.00EQU'PAM ENTOS E MÁTERAL PERMANENTE 4 FUNDO
EXECUTIVo 02 í7 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO ITUNIC|PAL DE SAú DE 02 PODER EXECUT IVO 02 17 FUNDO
II4UNICJPAL DE SAúDE 10 Sâúde 10 303 SLJporte proÍilático e |UNICIPAL DE SAúDE O217OO FUNDO M
Terapêutico 10 3O 3 OO91 SAÚDE PARA TODOS íO 303 0091 2O6j OO00 Saúde 10 30i Atenção Básicâ 10 301 OO9í
MANUT ENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRÁMA FARMÁCA 30í 009í 2053 0000 tr,4ANBÁSICA 3 3.90 30 00|\,4ATER'At nÊ.^NSUMO PRÂZO OE VIGÊNCIA

UTENÇÃO DAS ATIVIDADES AÁSICAS OEí2 (doze) mes SAúDE 3 3 90 30 00[rATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
es a contar dâ dâtâ suâ assinâtura - BASE LFGAL] da DE SAÚDE 02 PoDER EXECU rNO 02 11 FUNDO MUNI CIPAL DE

Lêi no i4 133/202 1. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO ME NEZES - SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE í0 Saúde í0 301
SECRETÁRA MU NICIPAL DE SAUD E DE PASSAGEM FRANCA - MA Atenção Básrcâ j0 3Ot óO91 SAÚDE PARA TODOS 1o 30í 009í 2053
pe|â CONTRATAN TE,GRDEABRE U DISTRIBUIDORÁ ATUAL neste 0000 MANUTÊNÇÃô DAS AT'VIDAOES BÁsIcAS DE SAÚDE
ato reprêsentada PeIo Sr GILBERTO ROCHA DE ABREU pela 4.4.90.52.O0EoutPAME NTOS E MATERIAL P ERMANENTE 4 FUNDO
CONTRATADA, Pâssagem Franôâ - MA, 30 dejutho de 2026 MUNICIPAL OE SAÚ DE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDOldêntif cador 4759-ec293e37ed0rí4bsd 

1 5d63c5 fin gí6n 421 O 1f

IVUNJCIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MU NICIPAL DE SAÚDSâúde 10 301 Atenção Básica 10 30í OO9.l SÂÚDE PARA Iooos 10301 0091 2í36 0000 EXECUÇÂO DE EI\4ENDA PARLAIV]ENTARDESTINADA PARA A SAúOE 3.3 90.30.0 OMATERIAL DE CONSUM o1.600 00 300 o02 EMENDA PARLAMENT AR 4 FUNDO IVUNICJPAL DSAÚOE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE 02] 70O FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE 10 Saúde 10 301Atenção Bási ca 10 30í 009í SAÚOE PARA TODOS 10 301 009.1 210000 ExE CUÇÃO DE ÊMENDA PAR IAMENTAR DESTINADASAÚDE 4 .4.90 52.0oEQUlPAtt EN TOS E I,íAÍERIAL PER I1.4ANÊNTEí.600.00 3OO OO2 EIVENDA PAR LAMENTAR 4 FUNDO MUN ICIPAL DE

E?T^liff,,?"'À'àê.y,?J. www.passagemÍranca.ma. gov.br EXECUIIVO 39/43

§ln{nm §ri§§A& [$,f;,i:l;r,§Jr"#,;.p^.JÂ1.js§1,,:^_* 
*

,rsdcipie dê passagem Franca " MA



SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICI PAL DE SAÚDE021700 FUNDO t\.4uNta IPAL DE SAÚDE 10 Saúdê 10 301 Atenção ldentificador:4759-c2S7 ee6ad70365 1 9íbb3544b96OB996Sce02ê960
Básica 10 301 2088 AIENÇÃO À SAÚDE BU cAL í0 301 2088 20 50OOOO I\,4ANUTEN ÇÁo DÁS ATIVIDADES DE DE BUCAL . PSBSAÚ3.3.90.30.00irATERIAL DE CONSU]\4O 4 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE 02 Po DER EXÊCUTIVO 02 17 FUNDO [4úNICIPAL DE SAÚDE0217OO FUNDO MUNI CIPAL DE SAÚDE ÍO Saúdê 10 301 AlençãôBásicâ 10 301 2OBB ATENçÃO À SAÚDE BU cAL 10 301 2088 205a EXTRATO DO CONTRAÍO NO 054i20260000 tt4ANUTENÇÂO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PSB4.4 90.52.00EQUtPAM ENTOS E IUATERIAL PERMANENTE 4 FUNDOIUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXE CUTIVO 02 í7 FUNDO REF.: Processo n

NICIPAL
Sâúde 10 301 Atençâo Básic€ 10 301 O09i SAÚDE PARA ToDo. 10 MUNiCjPAL DE SAUOE OE PASSAGEM FRANCA.MA do outro lado a

FUNDO
30í 0091 2049
UNIDADES 8ÁSICAS

0000 I\4ANUTENÇÃ
DE SAÚD

O OO FUNCIONAMENTO DAS empresâ PRJME Dt STRIBUIDORÁ DE MEDICAM ENTOS E ÍNSUIVOS

IVUNICIPAL DE SAÚDÊ O217OO FUNDO À4 UNICIPAL DE SAÚDE

. 1A4DO25 . PARTES, SECREATRIA IuU
ASSAGEM FRANCA - t\rA através .iôí0 DE SAUoE DE P

CONSUMO4 FUNOO M UNICIPAL DE
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PA§§AGEM
FRÀNCA

PORTARIA N" 78 DE 14 DE Ff,VER§IRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de Jiscat de

Coníratos

O PreÊito Municipal de Passagem Fralca" do Estado do Maranhão, no uso das ahibüções

legais,

R.ESOLVE

FERNANDES DA SILVA, portadora da CaÍeira de

e C?F n" 063,378.463-03, lotada na Secretária de

Assistência Farmat'êutica- ponaria

E TOS DA SAÚDE, que versem sobre

lógicos, perante a Administração Pública

Art. 2'- E

Publiqu

ranc4 fevereiro de 2025.

Saúde,

67/202s

FRÂNCISCO MENEZES SOUZÀ
Prefeito Municipal

PÊAçA pRESIDENTE MEDICÉ, slN - CENT§O, PA55A6EM FnÂNCA - §§P: 65ô80-ÜOo

rt>
(S1 CNr: rOr+38.57olooor-U

Art. l' :

Municipal.

I



5OLICITAÇÂO DE PAG,AMENTO

HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n' 12.009.188/O0O1-18
Rua Siqueira Campos, S/N, Centro Passagem Frânca/MA - CEP ó5.ó80-000

Referência: Contrato n" 052/2026 - Processo Administraüvo i" 7O4/2O25 - Pedido de Compra no

00262/26.

Prezados Senhores,

A empresã LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.9O2.474/0007-44 e lnscrição Estadual n" 12.7 50573-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO reÍerente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 2710812026

21/08/2026N' 000.001.523 Série 001
N' 000.001.524 - Série OO1

20.348.67

78.O89,72

2L/08/2026
2L/08/2026N" 000.001.525 - Série OO1 l

No 000.001.52ó - Série 001
N" 000.001.527 - Série 001
N' 000.001.529 - Série 001

11 19-s-,9,0-,

22.778,68

15.508,02

30.284,22

141e09:99

74.744,80

7

27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026 )

I

-'.1i N'000.001.532 - Série 001 27/08/2026 11.8ó3,81

17.500,00

N' 000.001.533 - Série 001
N' 000.001.534 Série 001

27/08/2026 19.100,00
27/08/2026 73.547,72

N' 000.001.535 - Série 001 27/08/2026
1-"- '- 1ó.400.00

171890,00 _ _. _

18.500.00

N" 000.001.53ó - Série 001 2r/o8/2026
N' 000.001.537 - série oo1 27/08/2026

itlóerióÀN" 000.001.538 - Série 001 15.200,00

O vâlor total das notas fiscais acima relacionadas é de Rg 28!.799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventa e nove reâis e noventa e oito centavos), cujo pagamento solicitamos que se.ia

efetuado por meio de transferência bancária/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:

Benco: Banco do Brâsil Agência: 554-1 Conta Corrente:43-4
TituIâr: UDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ 45.902.4!4/ooo[-44

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

ur mLUIt atvl r § | (r]
:]§â§m§i:.]]lir,|l:

N' 000.001.531 - Série 001 27/08/2026



Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos votos de esüma e consideracão.

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

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA AÍinâdo defoÍma dieitatpor L|DER

DEMEDTCAMENToS,riâH^r,l'#3Y,,?or"o,5or",oooo,*
LTDA:45902414000144 ...: Da;os:2026.08.2r r7:08:02-oioo

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA
CNP., n' 45.902.414/0001-44

§
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0 00
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9 SEI\,4 FRETE

DAOOS DO PRODUT O / SÊRV ÇOS

3t 06

3l06

3106

3

31

3106

3106

NFORMÁÇÔES@MFIEMENÍÀRES

CIi€íItê: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANoA-MA . FUNDo
IVUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\4 FRANCA-I.íA - CONTRATO N. 0522026,
PROCESSO A DIJ I N I STRATIVO 10,1/2025, PEDI DO DE COM FRA: 0026226. HOSH TA LA R.
CSt.: 06G20.348.61
TÍib. eíox. R$ 2.736,89 Fed€rd e4.069,72 Estdud, For{ê:tBpI/qnpÍesoíndro.coín.b

1
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t:t:t:at911t:t:rti:: i§T?§i
000

titq!§l.l il.lilliP'!:aiar

000
riqL§.

CLORIORAÍO DE ONDANSEÍRONA
2MG/ML4ML

5142 242 0AA 122 295 24 0,00 0,00 000

CLORIDRÀTO DE ONDANDETRONA
2MG/2ML

30049099 060 5142 121,000 12100 0,00 000 000 0,00 0,00 000

3106 D P RONA SOD CA 5OOMG/ML2ML 060 5102 srs.oool 33990 000
HEII/lIIARÍARAÍO DE NOREPINEFR]NA 30049099 060 5102 73 000 139 000 000 000 000 000 0.00

AGUA PARA INJECAO(AGUA OEST LAOA)
lOML

5102 UN 242 004 422 53 24 000 0.00 000 000

AGL]A PARA NJECAO (AGUA DESTILADÂ)
5OOML

060 5r02 91,000 426.79 000 0,00 000 000 000 000

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

060 5142 a.T2 000

COMPRÊSSA DE CAMPO OPERATOR O45 5102 1235,24 000

EXTENSOR Í PCY 2 VAS (I PO POLIF X 000 000
FO DE SUTURA CATGUI CROMAOO OAG
2,OMM

060 51A2 cx 5 000 72 06 360 30 0,00 000 000

F]O DE SI.]TURACATGUT CROMADO 1 O

AG' OMM
5142 721)6 000 000 0.00

FiO DE SUÍURÀ CATGI]T CROIITADO 2 O 5142 5 000 72 014 000 000 000 0.00

FIO OE SIJTURÀ CAÍGUÍ CROMAÔO 3 O

AG 2 OMII,I
30049099 060 5142 5 000 72.46 360 30 0.00 000 000 00c

FIO DE SUTURA CAÍGUT CROMAOO 4 O 5r02 000 000

NF-e
No 000.00't.520

SÉRIE oO1

]OENÍ FICAÇAODOE TENÍE

LIDER FARIUA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

3106

3106

DADOSAD CIONAIS

t""^

5.oool ir,o6l 360 so 
I

o*l oool ooo

| .*l ooo
lsroz luru l iorloc[ -- oÉí ,6j6
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No 000.001.520 ít. 2 /3
sÉRrE ool

VENDA M ERCA DORIA DENTRO UF - SAIDA

127$8139
coNÍ NUAÇÃO DOS D,A DOS OO PRODUTO / SERVI Ços

FO OE SUTURACATGUT SIMPLES OAG 2 51A2
:i:Ilqv§qi

T2 tú 360,30 000 0,00 000

irlqg
lrlçUg

0c0 000

300,19099 060 5102 000

060 5102 5 000 72 a6 360 30 000 000 000

FIO OE S!ÍURA NYLON
MONOFILAMENTÁR 

'O 
PRÊTO 45CM C/

AGULHA3/8

5102 3t 59 157.95 000 000 0.00 000 000

FÍA PARA ESTER LIzA'AÔ 060 5142 UN 30.000 0 0 00 000 000
GÊL P/ L]LTRASSOi' 5 L ÍROS 3004s099 GL 12.000 14.27 000 00 000
GRAU ClRURGICO lOO X 120 MMG 5102 3t 59 221 13 000 0 00

5142 UN 000

KÍ DRENAGEM ÍORACCA ENÍRE 1OOOA2
OOOML COM ORENO N 16

51A2 UN 20 60 123.60 000 0.00 000 000 000

MASCARA P/ OX GENACAO DE ALTA
CONCENTRACAOADULTO

060 5102 000 0,00 000

SCALP N 21G 5142 UN 364 000 000 0.00 000 000 000
UN 020 0 o0 00 000

SONDA ASP]RÀCAO ÍRAQUEAL N 14 30049099 060 5102 !N 132 000 041 0.00 0 00 000
3i06 SON DA AS PIRACAO TRAQUEÀL N.16 060 5142 UN 000

SONDÁ ASPIFACAO IRAOUEAL N 13 5102 UN 33 72 000 000 0.00
3106 SONOA FOLEY 2 VIAS C/BAIÂO LATÊX N 1O 5142 L]N 61000 124.11 000 0.00 000 000

SONDÀ FOLEY2VIÀS C/&ALAO LATEX N 12 51A2 UN 000 1AT 000 0,00 000 000
060 5142 194 113 34 000 00c

SONDA FOLÊY 2 VAS C/BALÁO L-ATEX N 18 30049099 060 5102 UN 222 135 42 0.00 000
SONOA PÀRA NUÍRICAO ENÍERAL 16FR 3004909S 06c 5102 23540 000 0.00

3t 06 SÔNDA TRATO D]SGESTIVO ORO OU
NASOGASTR C4ENTERAL N 14, LONCA

5102 UN 73 000 122 a9 06 000 000 000

30049099 060 51A2 tlN 73 00ô 108 78.84 000 000 000 000 000

SONDA ÍRATO OISGESÍ VO ORO OU
NASOGASÍRICÁJENÍE RAL N 20

c60 5102 136 9924 000 000

3106 ACÉT!LC SÍEINA lOOMG/ML 3ML 060 5142 2 103 6A 000 00 000
AC]DO TRÂNEXAMICO sOMG/ML 5ML 51C2 24601
ÀMINOFIL NA 24,rrG/ML 10ML 060 3l 0 00 0 00 000 0
AMPIC LINA SOO]CA 1G 5102 14000 000 000 0 00 000 0 00

t1
5102 357 7A 0 c00 000

BÊNZILPEN C]L NA600OOOI]IPO IN,I M 060 5102 554 000 0 00 0.00 000
3t c6 atcaRBoNATo DE SOOTO 34yo 1oML r3 000 000

BROI''OPRIOA 5MG/ML 2ML 060 73 000 095 69.35 000 000
CLORETO DE SOD]O O 9OÁ 25OML 060 5142 321 I 19028 0.00 0 00 000 000 0.00 000
CLoRETO OE SODTO 0 90/.500Mr 5102 242.OAa 000
CLORIDRATO OE CEFEP]ME 1G 060 11045 0.00
CLORIORAIO OE CIPROFLOXAC]NO
2MG/ML lOOML

5102 000

CLOR ORATO DE DOSUÍAMINA 250/2OML 5142 30 000 s7 000 0 00 00 00c
CLORIDRAÍO DE ETILEFRINA5 MG 30000 50.70
CLORIDRÀTO DE PROIMEÍAZ NA 2sMG/ML
M 2ML

300.49099 060 5142 182.00C 49140 000 000 000 000

CLORIDRATO DE TRAII,|ADOL sOMG/ML
2ML

m0 5102 121.000 0,87 145 21 000 000 000 000

3t 011 D CLOFENACO DE SOD]O 75MG/ML3i,IL 273 000 093 253.09 000
DINITRÂÍO DE ISOSSORAIDA 5MG
SI]BLINGUAL

5102 22 AO0 036 792 000 000 0.00 000

DIPIRONA SODICA 5OOMG/ML 2ML 060 5102 606 000 363 000 0.00 000 000 000
3tal IEFoRÍ L loMG 000 0c 00

30049099 060 5142 0 7A 0.00 000 ô00
3106 060 5102 61 83 0 00 000 0.00 0 00 000

FEN TO NASODICA sOMG/ML 5ML 151 0,00
5102 0 214.44 000

GÊNÍAMIC NA SOMG 5102 273 AAA 000 000 00 000 0
GLICONATO DE CALCO ]O7O lOML 300490s9 73000 231
GL COSÊ 250Á tOML 51A2 000 00
GLCOSE syo + CLORETO OE SOD|O0 gyo

25OML
5102 691 65 000 000 000

ÍENOXICA]M 40MG 30049099 064 5102 93S 3 599 000 000 0.00
51a2 232.17 000 000 000

CIMÊT DINA NJETAVÊL 5142 15 000 093 000 000 000 c00 o 00
CÔ]VPLEXO Ê INJ 300!90s9 05 3150 000

3t 06

3t 06
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106

3106

106
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L IDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
Iu EDICAM ENTOS

W R NESTOR,288 . CIDADENOVA.
cEP 65922-000, -DAO LTSAOA - t\4A
TEL:(99)8154-4509

O- ENTRADA
1 . SAíDA

OENÍ F]CAçÀO DO EM IENTÊ

VENDA IUERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

127508139

coNT NUAÇÁO OOS DAOOS OO PRODUTO/SERV| Ços

3106

106

06

DANFE
DOCUM ENTO AUXILlAR DA
NOTA FISCAL ELÊÍRÔNICA

No 000.001.520 fl. 3 /3
SÉRIE ool

ilfl llil ilililililIilililil1 ll] tilill fliltilililIflil ilfit llil ilt tll

SEC. MI]NICIPAL
DE:JAtJDE DE

PASSAGEM FRAI'ICA/MA
/\l IS I i-) (l(:c .rs rrri]tari;lisrsí-'r'\'i'ir

l,)r,Ulr r-,r,t, í'lilrcs/rt-a

;,,-/'l-Jí t ()t
cl.l

Nâ ila ric FernaDCes da Silv
I i.;cal Cê ContÍato

Poda'ria N" 078/2025

P*,K )"rtltrt;Yl'

1 2126 @45 9{24 14@ 0144 55m 1000 @15 2017 4412 9697
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FENEFGAN 25MG/ML M 060 5102 109.000 271 a 00
ÊENOBARB]TAL 2OOMG/ML IM 060 61000 224 000 000 000 00

51a2 0a3 000 000 000
V ÍAM NÂ C INJ 060 5102 069 2A 1A 00 000 0.00

l51orl;M



2510812026, 10:08

§§{:ti§t'ÁLt,t sÁ F,rv-x:vo,r

Recibo DANFE

No 990228í 389

Validação do DANf E

r,dl,MERO DO PROTOCOLO TED
996612398

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razâo Social
LIDER FAR[,44 DISTRIBUIDORA DE i,IEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2'105500 - MlA 45.902.414t000144

lnscrição Estadual

12.750.813-9

DÀDOS DO DESTINATÂRIO
Nome / Razão Social
FUNDO À,lUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF GNPJ

2107902-MA 12.003.188/0001-18

DADO§ OA NOTA FI§CAL
N'da Nota Fiscal No Formulário
1520 0

Base de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

20.348.61

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Data Emissão
21t04t2026

ITEN§ DA NOTA

Descrição do Produto

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAN4INA lOMG + DIPIRONA 25OMG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2IUG/ML 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRON A 2I4G/2NIL

DIPIRONA SODICA 5OOMG/ML 2ML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MGlML 4ML

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 1OI,1L

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) sOON4L

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA

COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIpO POLIFIX

FIO DE SUTURA CATGUT CROI{ADO O AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO 1,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAI4ENTAR 5.0 PREIO 45CM C/ AGULHA 3/8

FITA PARA ESTERILIZACAO

GEL P/ ULTRASSON4 5 LITROS

Quantidade
145

242

t27

515

242

91

545

24

ta2

5

5

5

5

5

5

5

5

5

30

72

valor Unitário

1,22

1)')

1,00

0,66

1,39

o,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

L8,27

hltps://sistemasl .sêfaz.ma.govbr/siscei/listllmprêssaoDanÍe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152017. -. 113

CIIÂVE DE ACESSO
2126084590241 40001 445500 1 00000'l 520 17 44129697

valor do ICMS ST

0,00



251o812026,1o§a Recibo DANFE

GRAU CIRURGICO 1OO X 120 I4MG

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2,OOOML COM DRENO N.18

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML 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/ENTERÁL N. 18

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA,/ENTERAL N, 20

ACETTLCISTEINA 1OON4G/N4L 3ML

ACIDO TRANEXAMICO 5O14G/[41 5ML

AMINOFILINA 24MG,/14L lOM L

AI'4PICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.20O.OOOUI PO IN]. IM

BÊNZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. Il.4

BICARBONATO DE SODIO 8,4OlO 1OML

BROMOPRIDA 5l4c/l'lL 2ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORETO DE SODIO 0,9% sOOML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRÂTO DE CIPROFLOXACINO 2MGIML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTA14INA 25O/2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 IVIG.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/N4L IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75N4G/ML 3ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5N4G SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA 50ON4G/ML 2N4L

EFORTIL 1OMG

EPINEFRINA 1MG/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 5OMG/ML 5ML

GENTAMICINA 40I4G

GENTAMICINA 8OI4G

GLICONATO DE CALCIO 1OOIO 1ON1L

GLICOSE 250lO 1OML

GLICOSE solo + CLORETO DE SODrO 0,90lo 250M1

6

6

8

364

364

ta2

182

182

61

61

72

73

73

73

36

73

18

18

1B

73

30

18

73

364

242

73

30

30

142

12t

273

22

606

109

182

27

18

273

273

73

303

145

20,60

20,60

7,77

0,19

0,20

0,41

0,46

o,46

2,1,1

1.,87

1,94

) ))
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

4,30

7 ,39

7 ,39

5,97

1,69

2,70

o,a7

0,93

0,36

0,60

1,67

o,79

2,29

1,51

0,80

0,80

2,37

0,44

4,77

https://sistemas 1 .sêfêz-ma.gov. br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfê&nume.oDanfe=212608459024í 40001445500100000152017... 213
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TENOXICAM 40N4G

VITAN4INA K

CI I\4 ETI DINA I N JETAVEL

COI\4PLEXO B IN]

FENERGAN 25MG/NIL IM

FENOBARBTTAL 2OOMG/ML I14

TRAMAL 50 INJIV

VITAMINA C INJ

364

109

15

30

109

b1

4S

30

9,89

2,t3

0,93

1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

Rêcibo DANFE

ÍOTAL DOS ITEITIS 2O.348"61

DÂDO§ DO PROCE§SO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empenho / Contrato

0522026

Data de Emissáo

21t0at2026

DADOS §O RESPONSAVEL

CPF

282S'1298300

Nome

GEANE CARDOSO IVENEZES

RESERVADO AO BLICO PARÂ
VALIDAçÃO

Data da Validação
2sloa/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 242912943OO

https://sistemasl .sefaz.ma.govbr/siscei/listllmpressaoDanfe.do?mêthod=imprimirDanfe&numeÍoDanfe=212608459024140001445500100000152017. .. 3/3



03108t2A26,08152

Valiar lmprimir

cÂlxA €coN*i4 iÜÀ f:ET}E FÁL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

4s.902.414/0007-44

LIDER FARII4A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADÊ NOVA / IOAO LISBOA / r{A / 65922_000

t C:ix: 
Fc^o!o_mica Federat, no uso da atribuição que the confere o Art.7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, cúifica que. nê.tu d"t., 

"empresa acima identificada encontra-se em sjtuação regular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validader 28/07 /2026 a 26/0A/2026

CêrtÍficação Número: 202607 28054562507 3 1 t7 8

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação dê autenticidade no site dawww.caixa.ggv.bI

Lei esta
Caixa:

httpsr/consulta-cí.caixâ.gov.bíconsultacrí/pâgêíconsultaEmpregedorjsf
1t1

Consulta Regula.jdâde do Empregador

Informação obtida em 03/08/2026 08:52:50



§ituoçõo de Reguloridode do
Ennpregqdor

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V -.

A empresa abaixo identiÍicada esta REGULAR no FGTS.

lnserição: 45.902.41410001 -44
Razão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAITENTOS LTDA

fiesultado da consulta em 2510812026 09:09:09

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

0 usc destas informaçôes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br

Vollar"



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT|DÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 1410712026 17:03:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

TeleÍonê: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei na 7.799, de 19,122002 e disposto no artigo 205 da lei

ne 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 acima

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diast 1211012026.

A autenticidade dêsta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sêÍâz.ma.gov.brl, clicando no item "Cênidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4107 12026 17 :03:22



2ü48i2026 . 09og Certidão Nêgativa de Débito

t.sênv. !id.r r.:lê Si,i;r.lCCÍlia - :i'lôS-2t;?6

.*tãw***&&*r

i43*

§xx*ffix*tx s$***tâ*e*

No da CeÉidãor 181868/26

Datã dê validadê: t2ltO/2ÍJ26 t7:O3t22
Dâta de Emissão: 14/07/2026 77:03:22

Inscrição Estaduat: 127508139

CPFlCNPJ: 45902414000144

Razão SociâII LIDER FARI'4A DISTRIBUIDORA DE T,IEDICAI4ENTOS LTDA

M

https:/sistemasl sêfaz.ma.gov.brlcêrtidoes/jsp/vâlidacaoCêrtidaoNegativa/validâcêocertidaoNêgativaRes!ltadojsf 1/1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERilDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863/26 Data da 2910612026 10:02:08

lnscriçãoEstaduat; 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DTSTRIBUTDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, após a realizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 1 56, da lei ne 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 â
242 da lei ne 7.799, de 19/1212002, bem como prescreve o artigo 20s da lei na s172, de 25 de
outubÍo de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Validadê da Cêrtidão: 90 (noventâ) dias: 2llO912O26.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no êndereço:
htlp://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no itêm "Certidões" e em ieguida em "Validação dê Certidão Nêgativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 29/06/2026 í 0:02:08



25/0812A26 . 0910 Certidáo Negativa de Débito

dê Dívida Ativa

&,**ew*r*
m&e& *&**ffiss §r* S*ees§suar

crnrtoÃo vÁr"roat

No de Certidão: 064863i 26

Data de vatidade: 2alOgl2026
Dâtã de Emissão: 29/06/2026 70:02:OA

Inscrição Esta.luàl: 127508139

cPFlCNPJ: 45902414000144

Râáo So.ial: LIDER FARI4A OISÍRIBUIDOFd DE IVIEDICAI.4ENTOS LTDA

w
,.servô:'i.. írql. :i!íir,:/{: !):,....:., ?_tat - 2a7.1

https://sistemasl .sêfaz.ma.gov.br/certidoss/jsp/validacaoCêrtidaoNegativaDividâAtiva/validacaocertidaoNegativaDividaAtivaRês'rltâdo.jsf 1i1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SêcrêtaÍia da Rêceita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COiT EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB]TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DISTRTBUTDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4141000't44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional côbrar e inscrêvêr quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que viêrêm a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos administrados pela Secrêtaria dâ Rêcêita Fedêral do Brasll (RFB) com
êxigibilidade suspensâ nos termos do ârt. 1Sí da Lei no 5.172, de 25 de outubro dê j966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto dê dêcisãô judicial que determina sua
desconsidêração para Ílns de cêrtiÍicação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2- não constam inscÍições em Dívida Ativa da União (DAU) na procuradoria-Gêrâl da Fazenda
Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts.205 e 206 do crN, estê documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelêcimento matriz e suas Íjliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos ê fundos públicos da âdministração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
suieito pâssivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrânge inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, dê 24 de jutho de 1991 .

A aceitação dêsta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://íb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/pGFN no 1.75i, de 2t1Ol2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hoê e data de Brasília>.
Válida até 12/0112027.
Código de controle da certidão: D736.0C3C.4813.CA0D
Qualquer rasura ou emênda invalidará estê documento.



251082026 . A911 Rêsultado da Consulta de Certidão de Pessoa JurÍdica

t{P*"*"r"*.'

= ServiÇos da Recêita Fedêral

ResuLtado da ConsuLta de Certidão
CNP]

4 5.902.414 /OOO7-44 25 /OB /2026 a 25 / 0A/2A26

Rêlêção das certidões emitidas por data de vatidade

Código cle Controlê â Tipo ?

I q Entrarçom g*

li ) § > p8uti.io c..suriâ

Dàta - Hora dê Emissáo â Data deVâtidedê S Situâçâo I

FTEA 8E55 1F16 SOCE positiva com eíeitos de neoâtivâ 03,/0812026 - O9r1Or13 3A/O1/2027 Válida

Válica

7OCiDA83.875B.5AEô Posiii!,â com ei-.itos dê nêqêiiva D/A7/2026 - Og1A26 13/Ov2027 Válrda

5A9A7EC5EAD3 9A7E Positiva com efeitos de neaâUvâ 16/A7/2026 - Og49?5 12/47/2427 Vátidâ

D73ê.OC3C.4813.CAOD posiliva com efeitos de nêgativa t6/O7/2A26 AA:Z1:52 12/O1/2027

Exibir: 5

ú Voitâr

Pásinâr 1 m
EI

Válida: Prazo de var,idade

w§-w§§q9{I'§!!§Én§3!1§

dâ cêrtidão alnda não vencido. A cerlidão pode ser utilizada em qualquer ato em que for necêsséria.

q Novâ conslrtta

httpsJ/sêrvicos.receitafêdêral.gov.br/servicô/cêrtidoes/#/home/cnpj/consultar/rêsultâdo

54971[4r4FCÊSFED posiiivâ corn efettôs de negativa 22./Oj/ZAVj -:rA3:41 ta/Ot/2121
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PODER JI]D:CIÁRIC
JU§t'ÍCÀ }O TEÀEÀLi{O

CERTTDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

NOME: I,IDER FARMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS I,TDA (MATRÍZ E

FIT,IAIS)
cNP,.T: 45 . 9O2. 4r4 / 0OO1,-44
Certidão n". 6Ls5L340 / 2026
Expedição: t4 / O't / 2026 , às O8:56:20
validade: LO/OL/2027 - 180 (cento ê oit.ênta) dias, contados da data
de sua expedição.

certÍfica-se que TJTDER FÀRü.À DrgrRrBurDoRÀ DE ltEDrcÀüENTos LTDÀ (IiíÀTRrz

E FrrJrÀrs), inscrito(a) no cNpJ sob o n" 45.902.414/oo01-44, NÃo
coNSTÀ como inadimplentê no Banco Nacional de Devêdores
Trabal-hist.as.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consôlidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas l,eis ns.o L2.44O/20L! e
L3.467/2oL7, e no Ato of/2022 da Cc,fT. de 21 d.ê janeiro dê 2022.
Os dados constantês desta Certidão são de re sponsabi 1i dade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Cêrtidão aLesta a empresa em relação
a todos os seus estabê}êcimentos, agências ou f il,iais.
À aceitação desta certidão condiciona-sê à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supêrior do Trabatho na
fnternet (http: / /www. tst. jus.br) .

certidão emitida gratuitamentê.

INFORMÀçÃO IMPORTÀ}ITB
Do Banco Nacional de Devedorês Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a ,JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatóría transitada em julgado ou êm
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concêrnente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados pêrante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição 1ega1 , contiver forÇa executiva.



25/OA12026. 0912 Cêrtidão Negativa dê Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação dê certidões emitidas dêstina-sê ao órgáo
licitante ou ao intêressadô em conferir a autênticidade da certiãao
apresentada.

Operaçào eÍetuada com sucesso.

Validar Nô,va C.rtidâ{} §mit,r Çsítidã$

https:/lcndt-cêrtidao.tst.jus.brlinicio.íaces 1/1
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pREFEtTURA tvtuNtcrpAL DE JoÃo LrsBoA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 - 10

Avenida lmpêrâtriz, 1331 - Cêntro, João Lisboa - MA, CEP
65.922-000

A PreÍeitura do MunicÍpio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001-44 abaixo
qualifrcado, encontra-se em situação regular perante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICíPIO DE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a prêsênte data.

09/07 12026 17 :a7 :06

ANONYMOUS

CEBTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS E DA DíUDA ATIVA MUNICIPAL-CND N9 36ôí2026

AUTENTICAÇÃO: XR6L-O4F8

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 prevrsta no
artigo 149 da Lei Federal nq 5.17211966.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 410001 -44
Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,288 CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 0410412022
AtiVidAdE PTincipal: 4644301.COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fanlasia: LIDER FARMA D|STRtBUtDORA DE MEDICAMENTOS
lnÍormações Adicionais:
Observações:

A ReÍerida Cêrtidão terá validade até 04110/2026

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 t2026.
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

trazidos aos autos do processo em
referênc
análise
responsa
a cada s

técnicos,

la
te

M'

p
administrativos praticados, ou se.ja,

SSO, não podendo esta CCM se

o contrato. cabendo esta responsabil idade
os de recebimento! pareceres

umento oficial que durante a
instrução

AOS

rÍn ln da presente despesa.
ume

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal n" 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n' l0l/2000 e Lei Federal 4.320164.

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca - MA, 26 de agosto de 2026

ctzÉtaíWilssAl{rosvrErRA
Controlador a Geral

ROSÂNIA BRAI\IDÀO n.q. COsTn.
Agente de Controle Intemo

P§tÂç,l PFIE§It)ENTE MÊE lca:, S/N - CENTGI(3, 
''ASSAGETVI 

FF?AIICA - CÊÍr: ó56{t(]-C}Õ{:l

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 2508260r4

OBJETO
Solicitaçáo de pâgamento referente do Contrato n" 05212026, Pregáo 03512025,
PROC. ADM.: 10312025. Notâ Fiscâl 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 Medicâmentos, material médico, material odontológico,
insumos de laboratório e correlatos. Atendendo as necessidâdes dâ Secretâriâ
Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca- MA, através do Fundo
Municipâl de Saúde.

CREDOR LIDER FÀRMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

I Comprov,âi*ê,:,,,r', da:i'',,;1,,,Pii',otti€dlo.r
administrativo

.Portaria.do,,,lr- isc a I de Contrato

2 Ordem dêi§i:iiiii:eiiiêiilô:,ii:ii'r:irr:r:r:r:::,i,:.::i,r:..i:r:::i.:r. ,,,§olicit4ô§i&:Pagamento da Empresa
3 Nota de Empeiihg:.,l.ilril:lillrll l rilurr,r: .:,:,,;1 r,.,,lr.,,.,:,,, r. ,,:§r:l:i: ,,Niila F iscàl:Ãtestada
4 noContrato. e Extrâtô'dá

D.O.M
9-' dões Válidas

Extrato SINC- Contrata l0 Nota de Liquidação

t:r7 CNE : lO-.r94.57C,,/O0Ol-11

5



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAI\iIPOS
12.009.188/0001-'18 Exerclcio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 828035

DATA: 28/08/2026
Credor. . : ],IDER EARMA

Endereço: RUA NESTOR

Ci-dade. . : JOAO 1ISBOA

Vafor:

vENcTo:27 / 08 / 2A2 6

DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAGÍa:28/08/2026
45.902. 4I4 /0A01-44 Cod: 900

CEP:

Discriminação . . :

REEERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PAR-A FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
], MÉDICO ,MATERIAI ODONTOLOGICO .INSUMOS PARA IABORATORIO E CORREI,ATOS, , CONF
ORME >

olto reai s e sessenta e um centavos) * *
****

(vinte mii, tre z entos

DesDesa Bruta: R§ 20.348.51

E].1P /SUB N LOCAL FUNCIONAL NÀTUREZÀ

Despesa Liquida:
Rs 20.348, 61

R§ 20.348,61
R§ 0,00 R§ 0,00 R§ 20.348,61

ORDEM DE PAGAMENTO
.. a.,- -J-b ,a d- <::-.,- -

GEANE CARDOSO MENEZTS
SECREIÁRIO DE SAÚDE

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

I Conta Valor R§

I zatqt 20.348,61'

TOTAL. Rs 20.348,61

Despesa paqa em 28/A8/2A26 Com os recursos acima discrlminados

JOAOUII\,1 FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGClCPE:

vAl,oR ANULAÇÀo DEscoNTo LÍeurDo

73106 I I 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

PAGUE_SE / /

001 I



2a/OAl2O26 - BÁxCo DO BRÂSIL - 11:18:59
241292412 SEGU DÀ VrÂ OO03

COÊIPROVÃ}JTE DE TRÂÍ{SFEREIICIA
OE COSÍTÂ CORREI{TE P/ COiITÀ CORRENTE

CLIENTE: iIA 21O79O FÍíS Êi!EI{DA

ÂGE CIA: 2412-0 COITA: 26.747-3

DATA DA TRATSFERENCIA 28/0A/2626
r{R. Docr}rENto 5so.554.w.o@.943
vÃt-oR ToTAL 20.344,6L
**r*** ÍRAiTSFERIDO PARÀ:

CLIENÍÉ: LIDER F D I.i LTDÂ
AGEIICIA: 0554-1 CoNTÂ: 43-4
rJR. DoClJrirENÍo 552.472.W.626.747

r{R.ÂurEr{Trcacao 8.3E5. F28,698.3C6.e52


