
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (lvlA) No í 2.009.188/0001-18 Exercício: ?026

NOTA DE EMPENHO NO 731070

o2

CODIGO cr,ass rrrcaçÂo DÀ DESeESÀ EMeENHÀDA

i PODER EXFCI].IIVO

EUNDO MU\t -.IPA- Dt- sAúD-

.00 :EUNDO I'4UNICIPÀL DE SAUDE

. 3 0 2 . 0 o 9 1 . 2 1 3 6 . 0 0 0 0 : rxecuÇeo DE EMENDÀ pÀRLÀMENTÀR DESTTN-ÀDÀ pARÀ A sÀuDE

3 .90.30 ir'lArsarar- DE coNsuMo

71

l1
10

OUTROS }'-qTERIÀIS DE CONSLT]!]O

Recursos Ordinarios
Recursos do Exercício Corrente
Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal- Bloco de iulá uienÇêo das Àçil.- :

SALDO À^"TERIOR EI.4PEI,iHADO ATE A DÀTA VÀÍ,ÔR DiSTE I]MPEN}]O SÀLDO I\TUÀL

25A .634 ,43 1 41 .365 ,5'7 243 .7 34 ,43

FICHA. :927 DATA.137/01/2026 L]C]TAÇÃO. : ELETRôNICO 0035/25 CONTRÀTO 0s2/2a26

CREDOR.. : LIDER EÀR},ÍA DISTRTBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTDÀ

CNPJ,/CPE: 45 . 902 . 41410001-44 cóDrco: 9Oo

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR C]DADE..: .fOÀO ],ISBOÀ

u.i I'Íh

dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas

MEDI C o:. REFERENTE À CoNTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PÀRÂ EORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIÀL

, MÀTERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARÀ LABORATORIO E CORRELATOS, , CONEORME >

CoNTRÀTO N" 052 / 2026 / PI4PF PROC. ADM. N' 1A 4 / 2025
ÀDEsÃo 035,/2025.
>>>EMENDA PARLAI,IENTÀR<<<

TIPO LrE II'IPINHC: oR - ordinário

Àutorr:rc o f!aiiacimertto e,/ou a execuÇão

as r:c irii çôe s (ieste dacunenLo.

.: ,. ,. . a-:.1-
1'./.- t:',';:' t' ;'

CHÀRLES DOUGLAS DE SOUSA S]LVÀ

CONTÃDOR - CRC - O1?398,/MÀ

I 3.3.90.30.99
;Fonte de l1ec. Grupo: 00
:Êonte de liec. lÍrd: 1

] Fonte Stn 1.600

14 . 900 / 00i

VATOR TOTAI. ...: 14.900,00

i

i

ri
l,

GEANE CARDOSO MENE ZES

SECRETÁRIA DE SÀÚDE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (l'JlA) N" 12.009.188/000 í -18

NOTA DE LtQUtDAÇ

CODÍGO CLÀSSIEICÀÇÀO DÀ DESPESA EMPENIIÀDÀ

PODER EXECUT IVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARÀ A SAÚDE

MATERIAL DE CONSUMO

1. 600 transf.Fundo a Fundo de Recu!6os do SUS plowêniêntes do Governo Fêderal - Bloco dê Manutenção das ÀÇôês

LIQUIDADo ATÉ A DATAVALCR DO EMPENHO
.yll-o..1...p-E§Ll...!,r.9.u-1-Dl9À.0_..:.

14.900,00 i

SA],DO A L]QU]DAR

15.200,00 14. 900,00 300,00

DÀTÀ EMp..t 3L/O1 /2026 PROC ADM. .t000049/26 CONTRÂTO..;
CREDOR..: LIDER EÂII,íÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS TTDôATA EMISSÃO DOC

25 DOCUMENTO. . : 000000001530
os2 / 2o26
. | 2t/ 08/2026

CNPJ/CPF: 45. 9A2. 474 / OO0\- 44 cóDrGo:9oo

. Discriuinação do }4âtêrial e/ou Serviço..:
INETTNSITTS À CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECÍMf,NTO DE MED I CÂMENTOS, MATERIÀL
lMáDrcc , ILITERrÀL oroN-Tol,oGrco ,rNSUMos PARÀ LABoF-AToRro E coRRELATos, , coN FoRLiE >

: ADESAO 435 /2425.
, I-I,4, I, D^ PA?IA.,,FNTAD

quatorze m e novecentos reaas

VAIOR TOTAT.,...: 14. 900,00i'IPO DE EMPENHO: oR - Ordrnarr-o

TOTAL OE DESCONTOS 0,00

i.IENS RET'ERE}ITE À ORDEM

I
NOTA DE ÉMPENHO N" 731070

: a?

',1-1

:tr.oo
r10. 302. 0091.2136. 0000
t3.3. 90.30.99
i00 Recursos O.dinalios

À DEsPEsÀ REÉERENTE À EsTÀ ]-IQUIDÃÇÀo, EoT DEVIDÀDMENTE PROCESSADÀ, ENCONTfuANDO-SE EM ORDEM PÀFÀ PÀGAMÉNTO

GEANE CARDOSO MENEZES

SECREIÁRIA IlUNICIPAL DE SAUDE
Orclênadot dê dêsPesâ§



&, i,Ààsiô'§ü
rNA §Â

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1't

ll I lll il|il illt il ililr il ililil ilt il ilil I rl

VALOR: 14.900,00

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

solrcrrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.00í.530. Reíerente a contÍatação de empresa para fornecimênto de
mêdicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato n"
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca - ÍvlA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Orlgem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÔES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

25t0812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

t+
0É*

?,

í"{,b
1t12'

5

b

PROCESSO
250826028

Cadastrado em 2510812026
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.0001/'18 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo

104 t2025
Solicitaçáo de

Modalidade
Fornecimento RêÍerêntê ao Contrato no

o52t2026

Fornecedor LTDER FARMA D|STRíBUíDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.414/0001 -,14

No: 288
CEP

lTEl\,4 Discriçâo Unid Quanl $ Unil Vâlor Total

'10

13

39

40

47

56

57

5B

59

60

61

62

63

67

69

71

7A

79

86

90

91

93

94

95

97

101

102

105

106

107

108

109

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2[,{Gi ML 4IúL

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML

ÁcuA PARA rNJEcAo (ÁcuA DEST|LADA) íoML

ÁGUA PARA rNJEcAo (ÁGUA DESTtLADA) sooMl

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,OIuM

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\,,IADO 2.0 AG 2.OI\4I\4

FIO DE SUTURÁ CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,OIuIu

FIO DE SUTURA CATGUT CROI.IADO 4,0 AG 2,0[.,IM

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OMI\4

FIO DE SUTURA CATGUT SII\,,IPLES 1,0 AG 2.OI\4T,ll

FIO DE SUTURA CATGUT SII\,4PLES 2,0 AG 2,OI\4M

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAI\,{ENTAR 5-O PRETO 45CI\4 C/ AGULHA 3/8
CIRC TRI 20M[, C/+1)
GEL P/ ULTRASSOM 5 L]TROS

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENÔ N',16

[,ÁSCARA P/ oXIGENAçAo DE ALTA CoNCENTRAÇAo ADULTo

SCALP N' 21G

SCALP N" 25G

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'16

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"18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA ÍRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÀENTERAL N' 14, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÁJENTERAL N'20, LONGA

ACETILCISIEINA,IOOI,4G/IuL 3I\41

ACIDO TRANEXAI\,4ICO sOI\,,IG/ML 5ML

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.2OO,OOOUI PO INJ, IM

BENZILPENICILINA 600.000U1 PO lNJ. l[.,1

BICARBONATO DE SODIO 8,4% lOML

HIPOL

BLAU

EOUIP

HALE)

DESCI

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

CX

CARB(

I\4EDSI

tvEotx

DESCI

DESCI

MEDIX

SOLID

SOLID

SOLID

IUEDIX

IUEDIX

t\4EDtX

UN]AO

HIPOL

ALLER

TEUT(

TEUÍC

HIPOL

236

110

178

92

424

4

3

4

4

4

4

5

4

8

6

7

316

222

'140

50

60

44

10

u
56

2A

50

16

6'1

24

14

55

1,22

1.00

0,22

4,69

0,72

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

1A,27

20,60

7,77

0,'19

0,20

0,46

2,11

1,87

2,22

19,65

1,22

1,36

2,88

3,37

11,88

4,90

5,54

0.95

0,95

2A7,92

110,00

39,16

431,48

305,28

288,24

216,14

288,24

244,24

248,24

288,24

360,30

'126,36

146,'16

123,60

54,39

60,04

44,40

64,40

'105,50

112,20

07,68

196,50

65,88

76,16

80,M

168,50

'190,08

298,90

132,96

13,30

52,25



Página 2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo

104 t20?5

Modalidâdê
Solicitacáo de Fornecimento RêÍerente ao Contrato no

052t2026

Fornecedor LTDER FÀRMA DISTRíBUíDORA DE MEDTCAMÊNTOS LÍDA

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO USBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44
No: 288
CEP

lTEl\.,| Discrição Unid Ouant $ Unrt Valor Total

BROI\,4 OPRIDA 5[,4G/ML 2ML

110

111

113

114

115

117

118

120

121

123

124

126

128

129

13'!

135

136

137

138

139

140

141

142

145

146

148

153

1s4

155

156

157

BUTILBROIUETO DE ESCOPOLAÀ/INA 1OI\,iG + DIPIRONA 25OMG í

BUTILBROI\4ETO DE ESCOPOLAI\,íINA 2OMG/IVL ,1ML INJ

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

CLINDAI\4ICINA 6OOMG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% IOML

CLORETO DE SODIO O,9OIO IOML

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DÊ CIPROFLOXACINO 2MG/IuL íOOIUL

CLORIDRATO DE DOBUTAIUINA 250/2OML

CLORIDRATO DE PROMEIAZINA 25MG/I\41 IM 2I\,IL

CLORIDRATO DE TRAMADOL sOMG/ML 2I\41

DICLOFENACO DE SODIO 7sMG/ML 3I\4L 1

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

EFORTIL lOMG

EPINEFRINA lMG/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA sOI\4G/ML 5II,4L

GENTAMICINA 4OMG

GENTAMICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 1OOlô lOML

GLICOSE 25% 10t\41

GLICOSE s% 250[.41

HEIVIITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/I\4L 4[.41 í

HEPARINA SODICA S.OOOUI/ML 5ML

LEVOFLOXACINO 5MG/I\4L SOLUCAO INJETAVEL

MANIIOL 20% 25OML

METRONIDAZOL 5OOMG/lOOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAI\' sI\4G/ML 3ML

FARI\4/

HIPOL

ABL

ABL

ABL

HIPOL

EOUIP

EQUIP

ABL

ISOFA

TEUT(

HIPOL

HIPOL

EIUS

UNIAO

HIPOL

UNIAO

HIPOL

SANTI

SANTI

ISOFA

ÉQUIP

HIPOL

CRIST

ISOFA

ÉOUIP

ISOFA

HIPÔL

UNIAO

94

90

80

23

25

64

60

100

292

13

24

121

97

230

't9

88

145

'19

14

199

230

69

279

213

90

16

'16

22

92

59

148

1,21

1,O2

3,72

4,45

12,45

1,77

0,51

0,25

3,27

7,39

7,39

5,97

2,70

0,87

0,93

0,36

1,67

0,79

2,29

1,51

0,80

0,80

2,31

0,44

3,76

1,39

6.42

9,50

5,34

3,63

1,50

7,08

113,74

91,80

297,60

í02,35

311,25

113,28

30,60

25,00

954,U

96,07

495,13

143,28

326,70

84,39

2'13,90

6,84

'146,96

1í4,55

43,51

21,14

159,20

184,00

159,39

122,76

800,88

125,10

102,72

152,OO

117,44

333,96

88,50

1.O47,U

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.0001/í8

ORDEM DE FORNECIMENTO



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.'188.000'l/í8 Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Procêsso Administrativo
'104 I 2025

soricitaçao oe H3PlJ8f,$Bnto Rêíerênte ao Contrato no

052t2026

Fofnecedor LIDER FARMA DTSTR'BUIDORA DE MEDTCAMENÍOS LTDA

Endereço: RUÀ NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44
No: 288
CEP

ITEIV Discrição Unid Ouant $ unit Vâlor Íotai
o[,1 EPRAZOL 4OMG 1OI\,4L

15B

163

179

192

'194

RINGER COM LACTATO DE SODIO 5OOI\4L

TENOXICAI\4 4OMG

FENERGAN 2sMG/l\.ilL I l\4

TRAI\4AL 50 INJIV

VITAÀTINA C INJ

HALE}

UNIAO

HIPOL

HIPOL

FARI,,I/

167

123

104

40

29

4,90

9,89

2.71

0,88

0,69

818,30

1.216,47

281,84

35,20

20.01

T OTAL PEDIDO í4.9OO,OO

dido do pedido de compra
RATACAO DE EITPRESA
TOLObICO, INSUMOS D

UDE DE PASSAGEM FRANCA. MA. DE ACORDO COM O CONTRATO N' 052/2026. PÉ-O3512O25

u 00262t26bpe
No T ARAP ORF EN C El\il TN Do MEE D c NE OST l\il RIÍE l\,4AL ED CO MA ERT IAL
oD N LABE RAo ORT o coE RR LAE oT DS E TN ER DAE EESS S RETC R UtV IN Pcr DAL E

S RE

A empresa deve mantêr durantê toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigações assumidas,
atendêndo todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
Todas âs certidões juntamente com a solicitação de pagâmento devêrão sêÍ enviadas pãra o êmail:
com0ras passaqemÍr anca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

wGEANE CARDOSO T.4ENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE I\4EDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

t_ .?-\



P{Ea§l1lr§À }!
p,À§§e&§h{
r'M§"M

CONTRÀTO N' O5A2O26IPMP§
PROC. ADM. N" 104/2025
PREGÂO 0351202s

TERMO DE CONTRÁTO OUE E.NTR.E §I
CETEBRÀM A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE
SAÚD§ NE TASSAG§M T'RANCÁ. - MÂ E A
EMPRESA LIDER FARMÂ DI§TRIBTIIDOR{
DE M§DICAM{NTOS LTDÀ NÂ FÔRMÀ
ABAIXOT

A §ECR§ATRIA MUNICIPÀL DE SAIJIIE DE PÁSSÀGEM rR{NCA - MA , arraves do
FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRA§CA-MA sediada na R Siqueira
Cam Cenfo Franca - CNPJ N' 1 2.009.188/0001 -18, neste ato Íeprcsentadâ
pü §u CARDOSO MENEZE§, RG r" RG
06003 cidâde, dorâvante
denom nIBUIDORA DE
ME}IC NESTOR, 288 .
CIDADE
iegal Sr.

seu repressntante
laira , soitÊiro, êmplesáriq no do

cPF 037.9 Conaâtô
deconente
104/2025.

yô n.o

condiçôes

I. CLÁU§
ContÍâtâção
odontológico, in
Passagem Franca -

V',R. TC'TAI,

R$ 4.750,00

;;

d

d

fl
a

DE§CRIÇÀO t{ÁRcÀ UND QTD VLR. ÜNIT

I ÀLBENDAZOL 4OO M§ PRÁTi
DONADUZZI COMPRÍMÍDO 20000 RS 0,42 R$ 8.100,00

9 AMBROXOL I5l5MG (INT) FARMACE SUSPEN.ORAL 4800 p§ r.69 R§ 8.1r 2,00

l5
AZITROM.ICINA
2OOMC/sML

PRATI
DONADI]ZZI §U§PEN"OILAL R$ 6,64 R$ 9.960,00

11
BLTTILBROMETO DE
ESCoPOLAMINA 10Mc +
DIPIRONA 25OMG

FARMACE ÀMPOLA 4800 a{!r, RS i.856,00

COTÂS 2000 R$ 2,43 RS 4.860,00
29 CEFALÊXINA SOOMG ABL COMPRIMlDO 40000 R$ 0,60 R$ 24-000^00

3t cllRorl-oxActNo 500Mc PRÂTI
DOI{ADUZZI COMFRIMIDO 25000 R$ O,I9

32
CiTRATO DE FFNTAMLA
5OMCG IOML CRISTALIA AMPÔI,A 1000 R$ 5,33 R$ 5.330,00

;ii§f
§?

$ rneee enrsDEh,TE MEalcE, s/N - cENTRo, mssncsru FRANcA - crp: 6§6go,000

-& curr ro.+38s7o/§so1-rl

t.

ITEM

1500

BROMOPRIDA 4MC/ML TEUTO





,tÊF§,1UnÂ ra

PA§§A§§§§
FRAHGA

d

d

il

ifl
,-q

'tI:

:6 CLORIDRÁTO DE
METFORMINA 85OMG

PRÁTI
DONADUZZI COMPRIMIDO 90000 R$ 0,14 R$ r2.600"00

31
CLORIDNÂIO DE
ONDAN SETROIíA 2MGiMT,
4ML

HIPOLÀBOR ÁMPOLA 8000 &$ 1.22 R$ 9.760.00

CLOTRIMÀZOL EMS CREME
VÂGINAL 1300 R$ 18,24 R§ 23.712,00

DEXAMETÀ§ONA 4 MG EMS COMPRIMIDO 200ô0 R$ 0,26 R$ 5-200,00

44
CLORIDRÀTO DE
ONDANDETRONA
2MO/2ML

BLAU AMPOLA 4000 R$ r.00 R$ 4.000,00

DICLSFENÂCO DE SODTO
75MC,'lr'íL 3Ml- FÀRÀ,ÍÂ(:Ê AMPOLA t0000 R$ 0,98 R$ 9.800,00

46
DIGLÍCONATO DE
CLORâ)«DINA 0,5%
ALCOOLTCA I.OOOML

VIC PHARMA SOLUÇÃO 1500 R$ l 1.2,1 R$ 16-860,00

DIEI,I
CLOREXI
DBOERM f' 360 . _...R§ r8.16 R§ 6.537.60

49
D.IPIRÔNÁ
500lv1C/ML

soolcÀi.rrai,i:,tta:lt.rir,:::
2 Ü{I.li::i:i:i:lriillr,f :l:i::i:l I ,,t:,. ::,..RSi0,66 R$ l r-220.0ü

52 ESPlRoNolÁm§i;li:tlií§ii :-b.outçnunor 15000 RS 0,22 R$ 3.300,00
51 FLLÍCONAZOLI§.&Mê .']l.]::i]:.t lr' rnr§§ii i§lr:r:ir,: :i.12000 RS 0,48 R§ 5.760.00

51
HEMITÀRTA
N
4ML ,..4§,t4§§

rt:rrl: ""'"' 'iilrrr!
'ira:4.4À'{PotA',iiil

ii]!l.r:lr':rr.ii'l'

',:,'2404:" r:i:;,rr.i:rRS 1;?9 R$ 3.316,00

6l MUPROFENO I
GOTAS ]OML

0úMGÂ,II-. r '.'.:

lili9,q,9,!,
RS 1.88 R$ 11.280,00

62
IBL,PROFENO
COTAS 3OML

*'{.9§til,ii
R$ 9"250,00

64 I.oRÂTADTNA ; r"rcniiil§§ 'li::N!&§.?F], RS 12.000"00

MÁLEATO DE
DEXCLORFSNÍRÁMINA
2MG/5ML +
BETAMETA§O}JA
O.25MC/5ML XAROPE

PRÁTI
DONADUZZI

XÁROPE 4000 R$ 4,i l RS 16.440,00

70 MEBENDAZOL 1OOMG BELFAR COMPRIMIDO ?5000 R$ 0,10 R$ 7.5Õ0,00

72 METOPROLOI, 25i\dc A§TRÁZÊNECA COMPRIMlDO 16000 R§ 0,98 Rs 15.6E0,00

11 METOPROLOL IOOMC NtsOQUlMtCA COMPRIMIDO 8000 R§ O,9J R5 7.600,00

74 METRONIDÂZOL ?5ON{G PRATI
DONADUZZI

COMPRIMTDO 15000 R$ 0,r 1 Rs 3.r50,00

15 METRON'DAZOL 4OOMG LEGRAND CÔÀ'PRII4i D') 18000 R$ 0,38 R$ 6,840,00
'79 NIFEDIPINO IOÀ,lC NEOQUIMCA COMPRIM'IDO 3 5000 R$ 0,r4 RS 4.q00.00

,3i: SULFA+TRIMÊTO
4OMG+8MG VlDAMEDIC 1500 R§ 3,16 R$ 4.740,00

94
.§ULFADIAZIIúA DE PRÂTA
CREME I% 4OOC

NÁTTV'ITÁ CRTiME 400 R$ 33,28 R$ 13.312,00

95*' §UIFATO TERROSO . BELFAR XÀROPE 200t) R$ 2,47 R$ 4.940,00

XILÂZINA 2% SOLUÇÃO 40 R$ 2l,42 R§ 856,80

.|"

.t

i
PRAçAPRESID§$ITE M§DICE, §/H - CEI'ITR0, PA§54§§MrRAllrA- CEP: á568O-O0O

(§ CNHI; 10.t+!§.§70l0§Or-11

§

39

42

45

4'7

:'.......R§::1.,85

4o§0:, . §§i3,00

ôE

SUSPEN.ORAL

99.
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t
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q

d
q

l

t'

r00 CLOR§To DE PoTÁSSTo FAR}I{CE AMPOLA ?400 11S 0.50 R$ 1.200,00
ALCOOL 70% I.OOOML.

é§EPSTA AIDAR LIND 3600 R$ 5,72 R$ 20.592,00

109
ALC{]DAO T]IDROFILO EM
ROLÔ 5 NATHY ROLO 600 R$ 9,8' R$ 5.934,00

110 APARELHO DE. PA PREMIUM LND 130 R§ 57,03 R$ 7.413 ,90

1
ACUÁ PARA NJECÀO
(ÁcuÁ DESTILÂIIA) loML EQLIIPLEX LND 8000 R$ 022 R§ 1.7ó0,00

i l2 ACUA PARA TNJECAO
(ACUÁ DES?ILADA) 500M1 i{ALEX ISTAR I.IND 3000 R$ 4,ó9 R§ 14.070.00

ll3 ATÁDLIRA DE ÁLGO
ORTOPÊDÍCO lOCI\I

o
ORTOFEN PCT Ü12 r500 R$ 3.98 R$ 5.970.00

r 14.
AT,{DTIR{ DE ALCODÃO
ORTOPEDICO IsCM ORTOFEN PCT C/I2 I ioil RS 5,96 RS 8.940,00

5 ANAPOLIS PCT C/I2 4500 RS 5,96 R$ 16-820.00
tJ.x ÀTADU r;::ÀIjrÀP. ôi;I§r,,,.. r :,,rr,:§.CT:{1112 4500 R$ 10,15 R$ 45.675,00
ll8 ÂTADI,RA t:a:i.t?,(?f,,Clll,2 1500 R$ I2,:9 R§ 18.435,00
121 A ir:r,:lil::,,I&!{âri I 20ô0,'rl .. i. r,,,&S 2,01 R§ 4.020,00

t25 '

CATETER
PERIFERi
(JELCO) 24c
§tL

IFACETAD

r8000 R§ 0,72 R$ 12,960.00

i31
CO RE§SA

o . P.o}AR§trXlri R§ 9.6?2,00

132
CO!{PRESSA
OPERATORTO 4
x50 .

:rirrE0§, R$ 51,47 R§ 4 r .176,00

.l

Bit
ç

CU ODE
,1AViÁNHO Ar
?.5 X 7-5 EMBEBIDÂ
3ML DE ÁCIDOS GRAXOS
ES S OLEOS.

a:a:t:ita;rllNlr:t, Rs t 0.7 tü-00

il& ESCOVA CERVICAL PARA
LABOR IMPORT Lrl.{D 480íl R$ 0,34 RS r.6.32,00

140
E DRAPO
]ÀíI_§BMÊÂ\.EL sCM X
4 M

tN0 600 R$ 6.30 R$ 1.780,00

141, ES} TLILÁ.DE ÀYRE TíEDIX PCT R$ q33 R§ 4ó6,50

145
EXTEN§ÔR.'TtrO Y 2 VIAS

MEDIX I,ND 6000 R$ 0,53 RS 3.180"00

r]O,E SUTURA CATGUT
CROMADO O AC 2.OMM SHALON cx r50 R$ 72,06 RS r0.809,00

.11-+ri FIO DE SUTURA CATGUT
CROMÁDO I.O AC 2,OMM

SHALON CX 150 R$ ??,06 Rr§ 10.809,00

148
FTO. D§ SLIIUL{ CATGU?
CROMADO 2.0 AC 2,OMM

S}TA.LON CX 150 R$ 72,06 R$ i 0.809,00

149 §HALON t50 R$ 72,06 R$ 10.809.00

§ ENEI; 10jlit&57 g/O g0l-11

l0&

ATÁI]URÁ DÉ CREPE 15CM

lil:*, "t
l::':3OO,,i -,ra:ii:i:r§l!!;o,

1800 r. .RS §;9J

MrssNEll

50

146,

FIO DE SUTURA CATGT]T
CROMADO 3.0 ÁC 2.OMM

(o_t

\.
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, .& cxErlor*38.5r{Vüsot-}r

á

q

i
ã

d

20ó '

150 
"

FIO DE SUTURÁ CATGUT
CROMADO 4.0 AO 2,OMM S}IALOl.I cx r50 RS 72,06 RS I0.809.00

15?' FÍO DE SUTÜRÁ CATGUT
§IMPLES O AC OMM SII{LON CX 150 R$ 72,06 RS 10.809,00

153.
FIO DE §UTURA CATGUT
SÍMPLES 1,0 AG 2,01,{I4 SHALON CX 150 R$ 72,06 R.$ 10.809-00

FIO DE SUTU&{ CATCUT
SIMPLES 2.0 AC 2.OMM §HALON CX 150 R§ 72,06 R§ 10.809,00

163

r.IO DE §UTURÁ NYLON
MONOFILAMENTÂR 5.0
PI{|TO 45CM e
ACULHA 3/8 CIRC 1'RI

-l+l

SHÀLON cx 150 R$ 3 r,59 R$ 4.738,50

169
FITA PAL{

o MI§SNER UND t000 R$ 3,58 RS 3.580,0i)

170 t ixADoR PA&4..eCeU....,...._. ...........LiND 150 R§ 7,5s R$ l.l t2,50

172
FL{LDA
ADULTÔ

,l',.'..,R$..12'30
R$ 31.980.00

173 ,
GEL P/ UL
LITR i

.,:,i40ôrr:ll
R$ 7-308-00

t1i',
CLAI' CIR
120 MMC R$ 31,59 R$ 7.581,60

KIl'DRENAÇ
TOÊ,ACICA
2.OOOML COM

r::l:' , 4::l:iri,ri:l

., M§D§tla&â:], R.$ 4" l?0,00

KIT DRENÁ
TORACICA
2.OO()ML COM D i:i§li; R$ 20,60 R$ 4.120"00

I 90
MÁscÁt\p/ 1ãm
oxrGENÂÇAo DE ÁtiiÃ§§

goÀcÉNl nAÇÁO ÂDLrLiO*
::i:iarlrl§Lr:::r R$ 1.942.50

lsl : llÁscanas coriao úçs DESCARPACK Ir'}ID 500 R§ 1.12 R$ 560,00

192 oloscoPro coM Joco DÊ
!§frculos MIKATOS UN. D 24 R$ 174, r 8 R$ 4.r 80,32

r93 I OX]MITRO MULTILASER Ir}ID t50 R$ 47,5 r R$ 7.r26,50
PA}EL LÊNCOL
DESCARTAWL TOCM X
50&í

FLE)GELL 1200 R$ 9,19 RS I L028.00

i96 PVPI o VIC PHARMA LND t20 R$ 4?,r8 RS 5_1t3.60

199
SABONETE
COM PHMB I
LT

PTELSÂNA L[.ID 480 R$ 45,55 R$ 21.864,00

201 DESCÁRPACK L]}ID 12000 R$ 0,19 R"$ 2.280,00
SCALP N" 25G DESCARPACK 12000 RS 0,20 Rt 2.400,00
SERINGA DE I]'i'SULIIIA
,46I,]'I-HA ULTRÁ FINA I N{L
SMMXO l

À,,EDIX i,ND 30000 R§ 0,23 R§ 6.900.00

SERIN{IÂ DESCARTA\€L
03 ML CY ACULHA 25 X 0,7 À,fEDIX UND 40000 R§ 0,15 R$ 6,000,00

15{.

f"lil.&

t-.240

l!l,l .l,:,

f ,,?!t .

..171' fr:tr,'-' 'ii:i
fti:iitarLND ':il!

]]:1:1ns:o,a

1.78

iií:

.1941 UND

§CALP N'21G
203 UND

244
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20§. SÊRINGA D§SCARTAVEI -

IOML IúEDIX LN,ID ?00fi) R$ 0.?8 R§ 19"600,00

109 §ER]NGA DESCARTAYEL
20ML MEDIX LN.{D ?0000 RS ü,40 R§ 28.000.00

210 §ONAR MEDPÊJ LTND 20 R$ 459.18 R$ 9.18.3.60

212.
§ON'DA ASPIRACAO
IRáQUEAL N'I4 lvIÉDIX L1l.iD 6000 R§ 0,41 Rs 2.460,00

SONDA A§PIRACAO
IIIAQUEAL N"16

MÊDIX L]ND 6000 R$ 0,46 R$ 2.760.00

211
SONDA ASPIRACÁO
TRAQUEAL N"I8 MEDTX UND 6000 R$ 0.46 R$ 2.?60,00

215
SONDA DE ÀSP1RÁCAO
ENDoTRAQUÊAL slSTElvl{
I-'EC}IADO r4FR

MEDIX l IND R$ 25,35 R$ 25.350,00

2t6
SONDA DE A§PIRÀCAO
ENDOTRAQUEAL SISTEMA
TECFIADO

MEDIX UND R$ 25,35 RS 25.350,00

2t't S0NDA roiiii ãfrÂê;a::
C/BALAO L]{Í}XN§1T:]}:: ,rtt,u1:::::ruNr.rll. Às 2 I I RS 4.220,00

218 sor»A FoLÉ*-ãmtI§
C,tsALA0 LAT.ÉXlX{{â:i*i1: R$ 3.740,00

2lq soND.A roI-Bf lirjü&$. ;-r,
c/llAt,Ao LA I§tr§ltl&,,.i:*il ,1:::,::i§,q,:l,:i11,1 2000 R§ 1,94 R$ 3.880,00

22r.
soNlx roLE 

'E§,f-,,1ãBC,aÀLAo LAI§§ill8: !ii; S.oIÍDOIl.:i:i::ii: l'uro'"{ij R$ 4.440,00

223
soNDA PAR-{ t.§dfii{eÁôl:i:,'
oNrÊRAL 1 6FRciliiiôGúiÀil

:fl:lllrll:,.lli,ÍIDlXtl:'::t::l; 1irl$D ,l: r,:,-:R$ i9 65 R$ 7.860,00

§ONDA TRATO
DISOÊSTIVO
NASOGÁSTRI
.N" }4. LONGA

r:ê&1,i. RS 2.928.00

:25

S0NDÂTRATo _1§i*

DISGE§TIVO ORO OU
NASOCA§TRiCÀiÊNTERAL
N" I8. LONfiÀ

W
MÊDTX

WWt
UND 2400 R§ 1,08 R$ 2.592,00

226

SONDA TRATO
DISGESTIVO QRO OU
NASOGASTRICA,qNTERÁL
N: 20. LONCA

MEDIX L'}ID 2400 R$ 1.36 R§ 3"264,00

TERMoMETRo CLÍNIco
DICITAL MULTILÁSER TND 24§ R§ 6J5 R.$ 1.524,00

.fiRÂ REACLNTE
DE§CARTA\,'ÉL PÁRÀ
COL§TA DE AMOSTRA DÉ
SANCUE EM APARELHO
DE GLICEMIA ( OiII CALL
PLUS')

ONCALLPLUS 1200 R$ 18,23 RS 21.876,00

va,sELrNA LieulDA VIC PHARMA LTN'D t2.0 RS 33.2? R$ 3.992,40

232
ACET]LCISTENA
l0OMG/l\,lL 3tv{L

LTNIAO

QUIMICA
AMPOLÀ 1200 R$ 2,88 R$ 3.456,00

'

{

229

a

p§AçA PRESID§NTE MEDIçE, 5,/N ' CEnrnO, ÊASSAGEM FRANEA - aEP: 65é8§-00O

(ü CNEI: 1o*38.s7ol0001-11

'§

r 000

1000

..2q00.

..,2{tü}:
1ÊStH:r ''ul{§ :,, .

.,,.1.11R$,l,sl

Pa.oo' i .r-', tir,,§'a22

4U!'

228

!§.
.,11
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234 ÁCIDO TRANEXÁMICÔ
5OMCi,h4L 5MI, HIPOLÀBOR AMPOLA 2400 R$ 3,37 R§ 8.088,00

2:5 AJvII NOTILTNA 24M§i\4L
toMl- FARÀ,t{CE AMPOLA R$ I,73 R$ 1.038.00

236 AMPICIL]NA SODICÂ IC TEUTO Á\4POLA 600 R§ 4,34 R§ 2.60d00
238. ALLERCAN IiRASCO 600 R$ 1r,88 R$ 7.128.00

24ô r
BENZILPENICILTNA
1.200.000u Po INJ IM TEUTO FIUA RS 4,90 R$ 1 1.760.00

),11 BENZII}E}.]lCILÍNÀ
600.000ur Po INJ. tM TEUTO FRYA 1000 R§ 5,i1 R$ 5.540,ô0

ztz',l BICAILBONATO DE SODIO
I 4% OML IiARI/IÀCE 600 R§ 0,95 R$ 570.00

245' '
BROM OPRIDA sMOIML
2ML HlPOLABOR ÂMPOLA R$ 0.95 RS ?.28O00

BUTILBROMETO DE
E§COPÔLAM]NA 1OMG +
DiprRoNAl§.§i1M§;;r:i;iata§

FARMACÊ ,,..,lryPol-À' 3600 R$ 1,21 R$ 4.356,0{)

àUTILBR
ESCOPO
IML ÍN]

1,1)2 R$ 3.672.00

I
249:.

CARVAO
ÁTl 2 R$ 1r,90 R$ 71d00

250 t CEFÂLOTI r,3000 RS 3,72 Rs I1.160"00
CEFAZOLI\IA ::" ''.::,'&Std45 R$ 4.450,00

252 CETTAZID LA R$ 12.4J0.00
253 CEFTRiAX ,&MPOLA '-. R$ 8.424,00
216' CL'NDAMI r:l?iift P§lrÁ:,.,r,,r: rar?-4,1;l§ R$ 1,77 R$ 4.248,00

CLORETÔ DÊ
1 \yo 1,

R$ r.224.00

- 2J9
CLORETO DE SO
1 ML

:260 | TCLORETO DE SODIO 0.9%
l.0ML

EQL]IPLEX ÀMPOLA 4800 R$ 0r5 R$ 1.200.00

261
CLORETO DE SODIO 0,9%
?§OML

EQUIPLEX AMPOLA 1?000 R$ 3,27 RS 39.2,10.00

262 DE SODI0 0,90/t
5OOML EQUIPLEX AMPOLÁ 8000 RS d,30 R$ 34.400,00

,(j3 CLORIDRATO DE
CÊIEPIME lC AMPOLA 500 B$ 7,39 R$ 3.695.00

264
CLORIDRATO DE
CTPROILOXÂCINO 2MG/ML
IOOML

r§or{RN.{,q. ÀMPOLA 2400 R§ 7.39 Rt 1?.736,00

CTORIDRÁTO DE
CIPROFLOXACINO 500Mc PRATI 2000 R$ 0.23 R$ 460,00

266
CLORIDRÁTO
DÕBUTÀMJNÁ :50120lvtl" TEUTO ÁMPOLA 1000 R$ 5,97 R$ 5.970.00

CLORTDRÁTO DE
T 5 MC.

LINIAO
QUIMICÀ

AMPOLA r000 RS r.69 R§ 1.690.00

CTQRiDRATO DE
PROMETAZINA 25MGII4L HIPOLABOR AI\{POL{ 600Q RS 2.70 R$ 16.200,00

& CNÊl: 1C.438.57OIOOO1.I!

i.
.!

?.'

600

ÀRGIROL

244{)

AMPOLA

?400

i:il;@:
.,::19.

6rl

!$ q,rl

t4&1 RS 29.820,00

@MPRIMIDO2á5

3_l

.\l
'.:)'
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Rs 3.852,00

R$ r9,368 00

FRAçAP§§§i§ElrTÉM§§re s/N- cEltTRo, pAssAEEM FRANCA- IEP 65688-090

s&.rifl

CLORIDRATO DE
IRAMADOL 5OMG^]IL 2ML HIPOLABOR AMPOLA 4000 R$ 0,87 RS 3.480.00

)"t7.. COMPLEXO B BELFÂR COMPRIMÍDO r:000 R$ 0,08 R$ 1.200,00

381
DICLOFENACO DE SODIO
75MC/ML 3ML FÁRMACF, R§ 0,93 R§ 8.170,00

282
ICÀ I.OOOML

DiCLICONATO DE
CLOREXiDIN'A 0,5% VICPHARMÀ LITRO R$ l 1,65 R' 2.79ó,00

284 .
DINITRÂTO DIl
ISOSSORBIDA sMG.SUBLINCUAÍ- EMS COMPRIMIDO 124 R$ 0,36 RS 259,20

286 DIPIRONA SODICA
SOI]MCIML 2MI ,

SANTI§A AMPOLA 20000 RS 0,60 R5 12.000.00

:88. EFOIITIL 1OMC UNIAO
QUlMlCA

AMPOTÁ 3600 R$ l 
"6?

RS 6.012,00

289 HIPOLABOR AMPOLA 6000 R§ 0.79 R$ 4.740"00

:91 ERGllrRÂrE lli::'i,:, :rJ§ii: :rrrrâl}ÍP.,OL{ R$ 2,29 R§ 2.061,00900

292 '
FENiroNA.§_ai.r}lB a.§
S0MCIML 5ti,lii.'ii:]:iitir:i::iii:lri;;.: 1 Ii....- . 

rr. R$ R$ 90ó,00

294 cDN',rA MrCú\Íli:i.d$ii{(iitr!L:r-,:: RS 7.200.00: AMPêLÁ:.,]:.: :..,r..r.,Rs 0,80

:::,ii{MPOI,X:rli:rl:295' §ENTAMICl§§f§il§j-.T 9000 R$ 0.80 R$ 7.200,00

291
D.ErCÁLelO:.':rr::r:CLIC.ONATO

.r0%.roML
.,ii§:!t',:i 111!:ii.:la:l:.
r{§o§ô&tritâti:liliir il:air,ÀMP.OLÁiir::.'.r,.:|"--' r.t:".a:aa

,.

{:2400.. R§ 5.544,00

298.: clrco§n 2 5 % 1o§,ili:1j§li ll*llMPol,{'i l,l0&0:' illilil:]]]i,,*§,1],44 RS 4.400,00

1§i:i{i;iPor-A299 or,rcosB i% + cl{o*âTil:!::.
DE SoDIo 0.9yo-§md';::.1,.:r'a RS 4,77 R$ 22.896,00

300
GLICoSE 5% + cL§E§r§:*
DÊ §ODrO 0.9% 5ôálri{L:.i::lr.i.li

R§ 42.984,00R$ 5,97

302 cLrcosE 5% 2ioMrl:l:litilli,§i 1t-o§' . I rB§ 13;76 R$ 21.on.{n
IIEMITARTARATO D§{§§§]
NOREPINTIRINA ?MG/ML ''
4ML

RS 5.00d00- -lxp(ÍÀ§(}{-'- -- ÀrfPofÀ. R$ 1,39

307 HEPÁRINA SODICA 5.OOOUI
O,25ML TJIPOLABOR AMPOLA 600 R$ 4,44 R$ ?.ó64,00

308
HEPARINA SODICÀ
5.ÜOOUI,IN{L 5MI, CRI§TALIA AMPOLA R$ 6,42

309 }TIDROCORTISONA 1OOMC R$ 2,ó9BLÀU AMPOLA ?200
HIDROCORTI §ONA sOOMG R$ 3r.680,00TEUTO AMPOLÂ 1200 R$ 4,40

3il IBUPROFENO SOMG/N4L
COTAS 3OML CEOLAS §oLUÇÃo 900 RS r,82 R$ r.638.00

..312 KETAMN\] CRISTALLA 600 R$ 0,63 R$ 378,00AMPOLÀ

R$ J.700,00
L§VOFLOXA CINO sMGIML
SOLUCÁO INJETÁVEL ISOFARMA BOLSA 600 R$ 9,50

MANITOL 2070 250ML EQUIPLÊX BOLSÂ 900 R§ 5,34 R§ 4.806,00

311'
ME?RONIDÂZÔL
5OOMCNOOML SOLUCÁO
INIETAVEL

3600 Ri$ 3,63 R$ 13.068,00ISOTARMI\. BOLSA

318 M1DÁZOLAM 5MC/I\41, 3MI, AM]'OLA 2400 R$ l,50 R$ 3.ó00,00

& CN Ê[ 10.rr38.57010001-]L

276

AMPOI-A 9000

)io

EPINEFRINA 1M6/M1,

-"'r@r.,.
,r'91100'

l.Íie'

306

600

..3t0

3r3

3t6

IJIPOLABOR
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OMI,PRAZOL 4OMC I{)M' LO{tAO
QUIMICA

6000 R§ 7,08 RS 42.480.00

323 RINGER COM LACTATO DE
Dlo 500ML BOL§A R$ 4,90 R$ 29.400,00

RINOER §]MPLES SO{)ML BOLSA 4800 R$ 5,21 R§ 25.008,00

r2i suL ATO DE MORFhIA
MCô4L AMPOLA i000 R$ 4,04 R$ 20.200.00

316
SULFATO DE MORFINA
IOMGIML HIPOLÁBOR AI,'POLA 4000 R§ 2,OO R$ 8.000.00

ÍÉNOXICÁM 2OMG UNIAO
QUIMICA

FPJA 6000 R$ 5,92 R$ 35.520,00

328 TE\IO}I]CAM 4OMG Ut itAo
QUIMICA

F&/A 6000 R§ 9,89 R$ 59.3,10,00

329 VITAMINA K H\?OFARÀ,í{ AMPOLA 3600 R$ 2.r3 RS 7,668.00

ll0' ÀCIDO VALPRO]CO 250 MG
-co BIOLÁB CÔMP 100000 R$ 0,3I R$ 3 8.000.00

333
B IPtRtDÊit_itj6i§;:; j§t
coLíPRrMlrror::iia:iaiiit:,r:li_:t :l];:i:! ,lt,llçP*, 8000 RS 0.47 R$ 3.760,00

314
BUPRÔPI

R$ 3.680,00

136 I UUI' R$ 5.72 R$ 5.720.00

331
c
co ,] :{Xs§X4!&.iil::t . l§ 0,48 R$ r3.440.00

318
c.{R§oNÁTO DÉrümo iir.i:r,
Ma - Ca,MpRrÀ,iiqji5:r:,t..: rll§ ... HlÊ§ÍjÀ.ltrâài::r:...'..,._,.r,r,,',rriatifirrli a:i:t:::§oMP i::]l'l ilJg000 R§ 12.000,00

139 CIM]TIDNA N(MãM:§ §1ã§@oLA 500 RS 0,93 RS 465.00
342 CLoNAZEPAN lati!iêi*&?:ll ,:::l3qQ &s 3,67 R$ 4.40,1.00
343 C0MPLEXO B lNÍali§â§l R$. 1.,0t R$ 1.050,00
344 PEI'r\KENE s0Mcrri,tdt:i,::rall|: o .i.. I§,18;4?
347 DIA2:EPÁM sMClMl- Íi.Í::riii: 3ffi"ri ,,...,:RS,0p8:
348 DIAZEPAM 5MGÀ4L ]V SANTISA AMPOLÂ 3600 RS 0,98 RS 3.528.00

349 PIVALPROATO DE SODIO
250 MG . COMPRIM1DO EIJROI.ARMA COMP r0000 L$ 0,80 R§ &000,00

150
DIVALPROATO DE SODIO
5OO T4C COMPRIMIDO EUROFÁRÀ,IA COMP 16000 R$ l,0r R_s 16.160.00

352 TENHRCAN 25MC]/I4L IM HIPOL{BOR AMPOLA 3600 R$ zJl R$ 9.756,00

35i TENOBA&BITÁL ?OOMCÀ,IL
C§STAL1A 2000 R$ 2,20 RS 4.400,00

TLNOBARBITAI- 4OMOÀ,ÍL CRISTALIA sor .uÇÀo r000 R$ 5,06 R$ 5-080,00
FLLFENAN 25MGIML IM CRISTÁ]-IA AMPOLA 800 R$ ?,46 R$ 5.968,00
FLUOXTTI}JA 2OMG/ML MEDLEY SOLUÇÂO 800 R$ 21,08 li§ 16.864,00

36r
H,{LDOL DECANOATO
50MC/.ML CRISTÁILA AMPOLA 2500 Rs 5,49 R$ r3.725,00

362
VOMEPROMAZINA IOO

MC COMPRIMIDO CRISTÁ]-IA i2000 R$ 0.91 R$ 10.920.00

363 ROMAZINA 25
Àrc croMPRi SANOFI COMP 10000 B$ 0,45 R$ 4.500.00

i68 QUETIAPINA 25 MC
COMPRIMIDO CEOLAB COMP 9000 R$ 0"t5 k$ 1.350.00

321 AMPOLA

TIALEX 1STAR 6000

HÀLEX ISTÀR

CRISTÂLIA

i:.ljtr§§§I{L,!êi.trr

&6ir:.,

i.,,§a!!!Ãq.
CARBA MAZEP.Ii\íÀ"I]I::.IT''
MCIML'illi::.fi:il,llir':i:';l:'i..,:r

*§9!0

R§ 3.528.00

ÁMPOLA

:3i?

COMP

,

:

.(ôlrv
§ mn:r ro.+r8s?o1o:r01,-§
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2.1, O
Contrat§

(doze) meses, contadgs da assinatuâ do

i .3.2. No

3. CLÁU
3.1" O val m milhrio, oitoccBtos c novenÍâ
mil, cinqu

execucão c pi'àvidenciários.

e outros necessItnos ao

cumprimento

4, CLAU§ULÀ
4.1. As despesx decorrentes desta em dôtâqão ôrçamentiíriâ própria,
preyista no orçâmenio do Municíplo, para o exerciciô de ?026, na ciassificaçâo abaixo:

I PRET'EITURA MUNICIPÀL D§ fA§§AGf,M §RÂNCÀ
02 PODEB §XTCÚTIVO
O2 08 §ECII§?ANIÁ. D§ SAÚDE
O2O8OO §T.CROTÀRIA DE SAÚDE
l0 §.údê
l0 I22 Àdmisistr&çáo cersl
lí) r22 @03 ÂDMINTST§ÀÇÂO E MANIJ'rONÇ,{O DO §ETOR
l0 122 000ã 2045 0000 MÀNUTENÇÂO E FTJNCTONAMEN-TO DA SECRETARIA DE SAiIDE
J.J.MJO,OOMÁTFÀIAL DE CONSUMO

I PRET§ITURÀ MUNICIPAL I!§}ASSAGEM FRAÀ-CÂ
OX PODER §XICUTIVO
02 08 SECRT,TARI4. DE SAÚDE
O2O8OO SECRETARIA DE §AÚDE
l0 §âúde
10 122 Ad.ninistraçáo Gêrâl

369, RISPERIDONA I MG
COIvtPzuMIDO CEÔLAB COMP 20000 BS I.000.00

3? l.': RÍ§PERIDONA 2 M(-i
ÇOlvtPRlMlDO

GEOLA! COM}' 24000 RS 3.840,00

,RISPÊRIDONA 3 MG -
COMPRIMIDO CEOLAB coMp 12000 R§ 1.920,00

373
S§R'IRÀLINA 25 MC
COMPRIMIDO ' BIOSINTETICA COMP 8000 R$ 5.600,00

37J TRAMÂL 50 INJIV HIPOLÂAOR AMPOLA 1500 R$ 0,88 R$ 1.320,00

376.,'
VALPROATO DE SÓDIO
5OMG/,i!{I- HIPOLABOR SOLUÇÀO 900 R$ 4.423,00

317'. VITÀMINÁ C INJ FARMACE AMPOLA 1000 R$ 0.69 R$ 690,00

VALOR TOTAL R$ 1.â90.059,52

,,s

tFRAçA pRE§ltlENTE MEtltCÊ, S/N- C§NT§ü, PÂ§§AGEM rÊAllCA - CEP: 65688-0§0

,.& cuN, rc*as§7{t/o001-11

i.

tl

.|
.:.

a-l

1..

.decorreítes da

. âscais e

Rso.rsl

R$o.r6|

R$ 0,r6 
|

R$ o,70 
I

R$ 1.e2 
I
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l0 12, 0003 ADMINI§TRAÇÀO tr MAJ{UTENÇÁO DO SI,TOR
r0 121 0lxl3 2045 0000 ÜI{NUTENÇÀO E TTNCIONAMENTO DA SECRE?ÁRjA DE §{úDE
1.4.90.s2.00EQUt pAMENTOS E MATERTAL pERMANEITTE

I PRf,TEITURÁ MIJNICTPAL DT PÁ§SÀG§M TRANCÀ
02 PODER §XECUTIVO
02 08 S§CRETARIÀ DE §ÂÜDf,
O2O8OO SECRTTARIÀ DE SAÚDE
l0 Sâíde
l0 J03 Suporte Profiláíico e TeraDôüti(o
t0 301 0091 SÀiIDE PARA ToDôs
l0 303 0091 2061 0000 MÀNUTENÇÀO DAS ATMDADES nO PROGRAiI{A FARMÁCL4, BÁ§ICA
.!.3.90.30.00MÀTERJAL Dtr CON§UMO

4 FUI'IDO MUNICIPAL DE §AÚDE
02 }ODER LX'CU?IVO
07 ,7 F
021700
l0 Saúd
10122
t0 172
1A ú2 CIPAL Dtr
SÀÚDE
3.3.90

{ FUNDO
02 PÔDER
02 11
rl2t 700 !'uN

q

.tlr

flil
1

:§

f,':i,i

l0 S!údê
l0 122 Adnin
10 122 mo3 ÁD
l0 121 080f 2059
§AÚDE
4.4.9O.52.OOEQUIPAMENTO§ E trÀTERIAL PPRMANENTE

J T'UN'Dô MUNICIPAL DE §AÚDE
02 PODER EX§CUTIVO
O' 17 FUNDO MUI{ICIPAL D§ SÀÚD§
02I7OO TUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
l0 §àúde
l0 301 AÍ.nçro 3ásicâ
10 301 0091 §AÚ08 PARA TODOS
l0 tor 0091 2053 0000 MÀNUT§NÇÀO DA§ ÂTI DADE§ BÁ§ICÀS DE SÀúDE
J.J.9O.JO.OO:VLATERIAL DE coNsTrMo

4 §UNDÔ MUNICIPÂL Df, SAÚDf,
02 ?ODER EXECUTIVO
O2 17 FUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE
O2T?OO FUNDO MUNICIPAL DE SÀI']DE
10 §aúdr

ÀR-A TODOS ..

F§Açr{pR§5II}ENTE MEBICE, S1N - cÊ§TnO,FÂ554§EM FRANCA- CEp: Õ5ô§O'§Oo
E\(fl CNPJ: Io.438.570loool-tl

.i

,

a

'.lr

t0 301 0091

g
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r0 301 009r ,053 0000 MÀNUT§NÇÀO DÁS ÀTTVTDAD§S BÁ§rCAS D0 §AúDE
4.4.9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MÂT§RIÀL PERMÁNEN'TE,

4 FUNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICTPÀL DE SÀÚDE
02I7OO FUNDO },IT]NIcIPAL DE sAÚDE
l0 Saúile
10 301 Âterçâo &isica
l0 301 0091 §AÚD§ rÀRA TODO§
r0 30r 009t 2136 0000 ExEcuÇÀo DE EMEI\:DÀ PARLÀM{NTAR DESTINÁDÂ PARA A §AúDE
33.9I).3().OOMATERIÀL DE CONSTJMO
I.600.00 3OO.OO2 EMENDA PÀRI,AMENTÀR

4 FUNDO MUNICIPAL DT §ÂÚIDE
02 PODEn trXECUTtVo
a2n
021700
l0 §rúd
10 301 Â
l0 301
l0 301 00 PARA A SAÚDf,
4.4.90.s2
1.600.00

,t §'tlNDo, 02 PODER
02 l7
021700 FUN
l0 §aúde
t0 301 Âterçâo
10 30r 2088 A
r0 30t 203â 205r) SAÚ
3S.MSO.OOMATERJAL DE CONSUMO

4 I'UNDO MÜNICIPÀL DE SAÚ'Df,
02 POD§R EXSCÜTIVO
02 17 TUNDO MUNICIPÂL DE §ÂÚDE
02 Í7OO FI]NDO MTJNíCIPAL DE S,{I'ÍD[,
l0 §aúde
l0 301 Ateoçáo Bósiea
r0 30r 2088 ÁTENÇÀO À SÂúDE.BUCAL
l0 301 2088 2050 0000 MÀNUTENcÀO DA§ ATTyTDADES DE §AúDE BUCÀL - p§B
4.4.90.52.00EQL[p.{MENTOS E MATERTÁL pERMAt\ENrE

., 4 FUNDO MUMCIPAL D§ SAÚDE
02 POD§,§ TXECUTryO
02 I? hUNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
O2I7OO I'UNDO MÜNICIPAL D§ SAÚDE
l0 Saúde
10 301 Àteoçáo Báslca
rO 3Ot OO T SAÚ'DE PARA TODOS

S rneen rnesrÍ)Eurc MEorcE, s/N - cENTR§, EAssAcEM FRAhrü - cEF: ó5áBo-goo

§ cmel ro*re"57oloso1-r.l

PSr
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fl

lq lglyer 204e 0000 MANUTENÇÀO Do FUNCroN..\MÉNro oAs uNrDÀDE§ BÁsrcA§ DE
sÀt iDE
33.9O3O.OOMÀTERIÀL DO CONSUMO

{ §.UNDO MUMCIPAT DE §AÚDE
02 PO}§R EXECUTIVO
O? I7 TUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02I7OO FTJNDO MTJNICIPAL DE SAÚDE
10 §aúde
l0 Jol Atençáo Básica
IO JOI OO'1 SAÚDE PARA TODOS
l0 3!1 0091 2049 0000 MANUTENçAO pO mjNCtONÂMtrNTO DÀS UNTDADE§ BÁSICA§ D§
SAUDE
4]í.9O.S2.OO[QUIPÂMENTQ§ § MÀT§RIÀL P§RMAN§NTE

4 TUNDO MUNICIPAL DE SÂÚDE
02 POD
B2 t1
021700
l0 §aúde
l0 30r
r0 301
i0 J01 DA§ EQUIPES DE SAÚDf,
BUC,{I,
3.3.90.

d FUNDO
O2 POI}ER
a2ú
02I700
l0 Seúde

. l0 301 At nçáo
,I0 30r 208{t
10 30r 2083 2142 0000 MANUTtrNÇÀO DAS AÇôES E SERVIÇOS DAS EQUTPB§ DE SAúD§
BI]CAL
4.4.90.52.00EQUrPAMENm§ E MATEnTAL PERMANAN'rE

4 FUIYDO MUNICIPÁL DE §AÚDE
O2 POD§R EXECUTIVO
O2 I 7 FUNDO MUNICIPAL DB §ÁÚDT
O2I7OO FUNDO MUN ICIPAL DE §AÚDE
10 §aúdc
l0 J02 AssistÉrci, Hospir.lÀr ê Ambularorial
I0 302 009t sAÚD[ PAIIÁ TODOS
r0 302 0091 20s7 0000 MANUTENÇÀO DA§ ATÍVIDADc§ DO HOSPITÀL PREFETTO AFONSO
COSTA
3.].9O.3O.OOMATE(IAL Df, CON§ÜMO
4 FUNDO MINICIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 I7 FUNOO MUNICIPAL DC SAÚDE
02I7OO FUNDO MT']\'ICTPAL DE SAÚDE
l0 sâúdê
IÔ 302 Assisiêücia Hôspitâlrr ê ÂmbrlâÍo.irt

FRAçÂP§§SIÍ)ENTE MEDICE, §/N - CEI|TRO, ffiSSAEEIÁ TRANCA- CEF:6S&aO-0&!

§ €NHr: rô-438s7olosü.ut
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l0 30! 0091 §ÀÚDtr PARA TôDOS
t0 302 0091 2057 @0 MANUTENÇdO Dj,S ÁTryrDADr,§ DO HOSPITAL pREr.ErTO AFON§O
COSTA
4.d,90.52.008QtÍrpÁMENTO§ E MATERIÀL pTRttrANENTE

{ FUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE
02 PODET §XECUT1VO
02 17 trUI\"DO MUNICIPAL DE §AÚDf,
02I?OO FINDO MINICIPAL DE SAÚDE
10 §aúde
l0 i02 Ássist&ciâ Hospitrhr c Ambnlâto.i{l
IO 302 @91 SAÚDE PÂRÁ IODO§
10 302 OO91 2T36 OOOO 

'XECUÇÀO 
DE EMOI"DA PARLÀM§NTAR D§§TI.NADA PARA. A §AÚDE

3J.MSO.OOMATERIAL DE CON§UMO
I.600.00 3OO.OO2 EMENDA PARLAMEN'[AR

:fl

q

.i!

q

-i.

#ú

q

,Í

02 POD
0211
02 r 700
10 Saúde
t0 3(D
r0 302 009
t0 302 009
d.{.s0
1.601.00

4 Ft TNDO

02 PODtrR
02 17 FUNDO
02I700 rUNDO
I0 Saúde
l0 303 Suporte
l0 303 0091 sA ÚDf, ?ARÂ TODOS
l0 301 0091 2061 0000 MANIIT'NÇÀO
DAS ÀTIVID.A"DE§ DO PROGRÁMA FÀRitT/iCTA BÁ§ICA
3.3.9O.3O.OOMATERIAL DE CON§UMO

5. CLÁUSULÂ QUINTÂ . PAGAMENIO
§.1. 4.1. O pâgam€nto será feito pêlê Secretaria Municipal responsável, em moêda corrente uaÇional,
mediante Traflsferôneia Bançária Eletrônica, direto na Conta da Çontrarad4 mediante â âpÍesentaçâo
cia competenre Nota Fiscalou fatu-ra;
§"1.1, A CONTRÁTADÀ devená prôtocoial üa sede desta SeúrêtaÍia â solicitação de pagam€nto,
âssinada e carimbâda pelo representarte legal da empresa em papel timbrado" contendo o n" do
processo licitatóriô, as informações pâra sredito em conta conente como: nome e número do Banco,
nome e número dâ Agêüqia e número da conta, anex ldo a Nota Fiscal devidamente alsstâ, emitida
§em Ésur:r, sm letra bem legível"juntãnente côm cópia do 0onttâto, cópiâ dâ nota de empêúo como
também as deÍnais csrtidões atualizâdâs; Certificado de Regulâddade de Situação do Fundo de
Garantia do Tempo de §erviço - FGTS, Ce*idão de Débitos Trabâlhisras - CNDT, CeÍidâo Negâtiva

P§ÂçÃ pRF.<rBEÀrTE i4EóiC§, §/N - CEi TRO, BA§§Â6EM FRANCA - CEp: ó5ó8O-OOO
/a\'
{ü cNE: ro.438.570loool-}I
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de DébiÍo junto à Previdência §ocial - cND, certidão conjunta Negativa de Débitos Relativos a
Tribtrtos Federais e à Divida Ativa da união, expedida por órgãos da secretaria da Receita Federal
do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacíonal, e c.ertidões negâtivas de débitos expedidas
por órgãos das Secretarias de Fazenda do EsÍsdo e do Muoicípio.
5.2. Como coodição para Adminisftação efetuar o pagâmentô, a licitante vencedoÍâ devení manter
as mesmas condiçÕes de habilitaçâo;
5,3, O recebimento não exclui a responsabilidade da Contratada pelo perlàito desempenho do
produto fomecido, catrendo-lhe sanar quaisquer inegularidadgs dêtectadÃs quândo da utilização do
referido programa;

5.4. A nota fiscal/Êtura deveni ser emiúda pela própriâ Confatada, obdgatoriamerte com o número
de inscrição no CNPJ, constânt€ da Notâ de Empenho o do Contrato, não se âdmiÍindo notas
fiscaisifarura: emitidas com ouko CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

6. CLA
6.1. o
6.2. E I de âbril de 2021

?. CLÁU DO OBJBTO
i.t. 

^cujô praz o

Têrmo de
Referôncia, trato

S. CLÂÚSUL
8.1. A fiscai

CONTRAT,q,NTE

9: CLÁUSULA NoNÁ - oBRJGÂÇ{'E§ DA C0NTRATÂNTE E DA C0NTRATADA
9.1. As obrigações da CONTRAT.{NTE € da CONTRATADA sâô aqüelas previslas no Termo de
Referência.

IO, CLÁI}SULA DÉCIMÁ- sÀNÇdE§ ADMINI§:TRÀTTVAS
i.1. Comete in&asâo administ:ativa oos.têrmos da Lei n' 14.133 de 2021, a C.ontrrÍâdâ quê:
i.i,l. inexÊcutaÍ total ou parçialmenre qualquer das obrigaçôes assurnidas ern decorréncia da
conratação;

1.1.2. ensejàr o retardamento dâ execução do objetol
I " I .3 . Aaudar na execuçâo do conàto;
I . 1 .4. compoúar-se de modo inidôneo;
i - 1"5. cometer &aude fiscal;
1.1.ó. nâô mantiver a prôposla.
1.2. A Conhatada que cometêr qualquer das in&ações discriminadas no sutlitsm acima ficüá
sujeita, san prejuízo da rosponsabilidade ciül e criminal, às seguiütes sançõês:

§ rx*en rnesnesrE MEIltcE, s/N - EÊNrRo, pÀssAsEM FRANcA - cEF:6§ÉB§-§úo

{fl cNEl: ro.438.5/O/00o1-11

Termo de Referência,

7,2. As

pêlâ



P§lFtllteÀ ôÊ

PA§§A§§M
FNANCA

1"2.]. âdyertênciâ por faltas leves, assim entendidas aquelas que nâo acarreiem prejuíms
significativos para a Coniratarlte;

, 1.3. multa moratória de 0"3% (zero vírgúa trss por cento) por dia de atrâso idustiscâdo sobre o
r,alor da parcela inadimplid4 ârô a dâtâ do eletivo inadimplemento, observando o limite de 30 (rrinra)
dias;

: l-3.I . multa compensatória de 10% (dez por cento) sobre o vâlor totâl do contlato, no caso de
' inexecuçâo tolal do objeto:

1.3.2. em caso de inexecução parciâl, â multa compensatóriâ, no masmo percentual do subitera.. acima, será apiicadâ dE forma pfoporeional à obrigaçâo inadimplida;
: . 1.3.3. suspens§o de licitar e impedimento de eontrâtar com o órgâo, entidade ou unidade

administrativa pela qual a Adúinistraçâo Pública opera e atua concrêtamentq pêlo pmzo de até dois
ano§i

i.3.4" impedimeato de licitar e contsaÍaÍ som o Mrmicipio de Pâssâgem Franca.MA com o

Próprio da PMPFA4A pelo prâzo dÊ até
cmco

i.3,5. hlblica, ênquanto

litaçâo perante a
propna âll semprô que a Conlíâtâda ressârcir a

lcar, Êàude liscal no

. recolhimen
'I.4.2. 

tenhâ
1.4.3. dem eú.viÍtude de êtos

.:

{

ii

i8

{
í'

ilícitos
1.5.

que :§seguràrá o contaditório e a ampla deli:sâ à Conhatadê, observando-se o procsdimenlo previsto
nâ Lei n" 14.133 de2021
1,6. À autoridade competente, na aplicaçâo das satrçôes, Ievará em consideragâo a gravidade da
eondütã do in&ator, o caráter êducâtivo da pen4 bern como o dano causado à Administação,
observado o princípio da proporcionalidade.
1.7. As penalidades serão obrigatoriamente ÍegisÍÍa.dâs no sistema de Cadasho hóprio da
PMPÀ4A.
I 1. CLÁUSULÀ DÉCIMA PRTMEIRA * RE§CI§ÀO
11.i. O presenê Termo de Contâto poderá ser rescindido Ílas hipóteses pÍevistas na Lei
14.1 33D02 l, sem pÍej uízo das sanções aplicáveis.
I 1.2. É admisslvel a firsão, cis{o ou incor?orsção da coitratâda cornlem oftrâ pêssôa jurídic4
desde que sejam observados pela nova pesoâjsídicâ todos os rsqu,sitos de habititação exigidos úa
Iicitação original; sejam nrântidas ês deroais cftiusulas e condições do contratq não haja prejuízo à
execução do.objeto pâctuado er hâjê a anuência erqressa da Administração à conrinuidâde do
contratô.

FRAÇÃ pR§SlDEtr?E MEIIICE. §,/N - CENTã0, FASSACEM FRANTA - CEP: 65ó80-{tO§

-& cNnr, ro.r*a8,s7oloso1-r1

'., 1.4.1.

L4.

(o,
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11.3. Os casos de rescisão contlatual ssrâo formalmente motivados, assegurando-se à
CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa.
11.4. A CONTBATADA recoúece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisâo
admínistrativa prevista na Lei 14.133 de20?1.
1 1.5. O tsrmo de rescisão será precedido de Rqlatd'rio indicatiyô dos seguintes aspeetôs, coÍtbÍme
o easo:

I l.5.l. Balanço dos everttos contrafuaisjá cumpridos ou parcialnenÍe cumpridos;
11.5.2. Relação dos pagamentosjá efstuados e ainda devidos;
11.5.3. Indenizações e multas,
12. CLÁU§ULA DúCIMA §EÇUN}.{ _ vEDÀÇôEs
ll.l. É vedado à CONTRÂTADA:
12.1.1. caucionar ou utilizâr este Têrmo dê Contrato parâ qualquer operação finâncÊfuâ;
12.1.2. intenomper a €xecução contrasral sob alegâÉo de inedimplêmento por parte da

12. r.3.

13.

13.1.

na Lei 11'

. OFom

subsidiari

Diário ôfici
15,

r5.1

odâ

iÇões côntidâs

ôes e contmtos adminishativos e,

I, de 1990 - Código de Defesa do

,d9 Con Blo serê

Comarca de

Para hrmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato loi lavrado ern tr& (três) vias de
igual teor, que, depois de lido ê achado em ordern. vai assinado p€los eonbaentes.

FRAçAP§E§IDENTE MEDICÉ, Slhl * CENTRO, m§§A6EM FFA§CA- CEP: á5á88-OOO

/§
{§, CNPI!: l§Jr38.57OlOOCl-11

Pâssagem Fúnca - MA, 30 de.juiho de 202ó.
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r 2.009. 188/000 r -l I
CONTRATÀNTE

LIDER FARMA
DIsTRIBUIDORA DE

Asrinàd. dê formsdititãl por
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I,UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVIUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 ArenÇão Basica tO 301 0091 SAúDÉ pARÂ TODOS 10
301 0091 2049 0000 |VANUTENÇÃO DO FUNCTONATVIENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3,3.90 30 OOMATERIAL DE
CONSUII,,IO 4 FUNDO i/UNICIPAL DE SAUDE 02 PODER TXECUTIVO
02 17 FUNDO I!ÍUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IIIUNICIPAL DE
SAÚDE 1O Saúdê 10 301 AtênÉo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0OOO MANUTENÇÃO DO
FUNCIONAIVENÍO DAS UNIOADES BÁSICAS DE SAÚDÊ
4 4 90 52.OOEQUIPAMENTOS E MAÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IT/1UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IIiIUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\,/]UNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Atenção Básica 10 3Oj 2088 ATENÇÃO À SAúDE
EUCAL 10 301 2ABA 2142 OOOO IVANUTENÇÃO DAS AÇÓES E
SERVIçOS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3,3.90.30 OOMATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO i,lluNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNtctPAL DE SAúDE 1o saúde 1o 301 Alençeo Básica 1o 301 2088
ATENçÃo À SAúDE BUCAL 1o 301 2oBB 214, oooo MANUTENÇÃo
DAS AÇÔEs E SERVIÇoS DAs EoUIPES DE SAÚDE BUôAL
4 4,90,52 OOEQUIPAI\,IENTOS E I\4ATERIAL PERIUANENÍE 4 FUNDO
MUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistêncra Hosprtalar eAmbulatoriat 10 302 OO91 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OO00 |IIANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEIÍO AFONSO COSTA
3 3 9O.3O,OOI\,,IATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DÊ
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo I\,,tUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\,,tUNtCtpAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 302 Assistência
Hosprralar e AmbJatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA ToDos .o 302
0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4,4.90 52,OOEOI.]IPAMENTOS F
I\,íATERIAL PERI\,,IANENTE 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO t\,tUNtCtpAL oE SAúDE 1o Saúdê 10 302 Assistênciâ
HosortalaÍ e Amoutalona, '0 302 0O9t SAúDÉ PARA TODOS 10 302
009'1 2136 0000 ExEcuçÃo DE EMENDA PARLA|!|ENTAR
DESÍINADA PARA A SAÚDE 3 3.90 3O,OOI/IATERIAL DE CONSUIVO
1 600.OO 3OO O02 EIlIENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO I.4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXEcUTIVo o2 17 FUNDo MUNICIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\,4UNtCtpAL DE SAúDE iO Saúde 1O 302 Assistênciâ
Hosp ratâ e Ambutâtonat 10 302 009, SAúDE PARA TODOS 1O 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE E|\.1ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4,4,90 52,OOEQUIPA['ENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1 601.OO 3OO OO2 Ei'ENDA
PARLAI\4ENTAR 4 FUNDO I\4UNICJPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO I,IUNICÍPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
I\TUNICIPAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 303 Suporte poÍitático e
Terapêurico '10 303 0091 SAúDE PARA ToDos 1o 303 oo91 2061 oo00
MANUTENÇÃo DAs AÍIVIoADES Do PRoGRAi,A FARI\.4ÁCA
BÁSICA 3.3 90 30,oOII1AIERIAL DE CoNSUi,o PRAzo DE VIGÊNclA]
12 (doze) meses, a contar da data de sua assrnatura BASE LEGAL: da
LEi NA 1413312021. SIGNATÁRIOS] GEANE CARDOSO MENEZES .
SECRETÁRh MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEi,4 FRANCA. [,,lA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU D|STR|BU|DORA ATUAL neste
ato repÍesêntada pelo Sr. G|LBERTO ROCHA DE ABREU oeta
CONTRATADA. Passâgêm Francê - túA 30 de Jurho de 2026

ldentiÍicador 47 59-ec293e37 ad]ÍlÍ bsd 1 5d63c5 1 3?9Í6t42 i O 1f

EXTRATO DO CONTRATO NÔ 052/2026

REF.: Processo n.' 10412025 - PARTES: SECREATRTA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCA - lt A. através do FUNDô
À,4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI, FRANCA.IúA do outro |ado a
EMPTESA LIDER FARI]IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: a5 902.41410001-44, Objeto: Conkataçâo de empresa para
fornecrmento de medicamentos, malerial médico, malerial odontológico,
insumos de laboratório e correlalos dê inleresse da secretâda municipal
de saúde de Passagem Franca - l\,,14 VALOR GLOBAL R$
1 890 059,52 (Um milhão, oitocentos e noventâ mit, cinquênta e nove
reais e crnquenta e dois centâvos) - DOÍAÇAO ORÇA|\4ENTÁR|A: I
PREFEITURA I'UNICIPAL DE PASSAGEIU FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúdê 10 122 AdministraÉo ceret 10 i22 0003
AD|! NISTRAÇÃO 

_E |\i|ANUTENçÃO DO SETOR 10 122 OOO3 2045
OOOO I\4ANUTENÇAO E FUNCIONAI\,,IENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30 oollilATERlAL DE CONSUI/íO 1 PREFÊtTURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRÉIARIA DE SAUDE 1O SAúdE
10 122 AdnrinistraÉo ceÍal 1A 122 0003 ADII|NISÍRAçÂO E
t\,tANUTENÇAO OO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENÇÃO E
FUNCIONAI,,IENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4,90 52 OOEQUIPAMENTOS Ê MATERIAL PERIVANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEI\,í FRANCA 02 POOÊR
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte proíIáiico e Terâpêutico ío 303
0091 SAúDE PARA ToDos 1o 303 o09i 206i o0o0 tvANUTENÇÃo
DAS ATIVIOADES DO PROGRAMA FARfuIÀCIA BÁSICA
3 3 90,30 OOI\4ATERIAL DE CONSUIUO 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTTVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1O Saudê 1O 122
Admlnrstraçao Geral 10 122 0003 ADMINTSTRAÇÃO Ê MANUTENÇÃO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0OO0 I,,IANUTENÇÃO E
FUNCIONAI.IÊNTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.90.30,00I'ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo t uNtctpAl DÉ SAúDE 10 saí)de 10 122
Administração Gerat 10 122 0003 ADMtNtSÍRAÇÃO E [4ANUTENÇÃO
DO SÊrOR 1A 122 0003 2069 0000 MANUÍENçÃO E
FUNCIONAI\,,IENTO DO FUNDO T,íUNICIPAL DE SAÚDE
4.4 90.52.00EQUlPAI\,IENTOS E MAÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I/UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\iIUNICIPAL DE SAÚDE O217oO FUNDo I,UNIoIPAL oE SAÚDE 1o
Sâúde 10 301 Alençáo Básrca 10 301 OO91 SAUDE PARA IODOS 10
301.0091 2053 0000 ITANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES BÁSICAS DE
SAUDE 3,3 90 30.OOMATERIAL DE CONSUI\,{O 4 FUNDO II4UNICIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUoE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1O Saúde 1O 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA IODOS 1O 301 OO91 2053
OOOO I,/]ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS OE SAÚDT
4 4 90,52 OOEQUIPAMENTOS E I\,IATERIAL PERI,4ANENTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAUDE 1O

Sâúoe'0 30'Atenção Sasrcâ 10 301 O09r SAÚDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,9O.30,OOMATER]AL DE CONSUMO
1,600.OO 3OO OO2 Ei/ENDA PARLAM ENÍAR 4 FUNDO I\,4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\,IUNICIPAL DE
SAúDE 02i700 FUNDo MUNtclpAL oÉ SAúDE 1o saúde 1o 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2136
OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAIVENTAR DÊSTINADA PARAA
SAÚDE 4,4,90.52 OoEOUIPA[4ENTOS E MATERIAL PERI\IANENTE
1,600,OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO I,/]UNICIPAL DE

EXÊCUTIVO 39t43

OrÁnro oFrcnL
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sAUDE 02 poDER EXECUTtvo 02 17 FUNDo IruNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO MUN|CIPAL DE SAúDE i0 Saúde 10 301 Atençâo
Básica 10 301 2088 ATENÇÁO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2O5O
OOOO i.IANUTENÇÃo DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL PSB
3 3 90.30 OOI\4ATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDÊR ExEcuIVo 02 17 FUNDo MUNtclpAl DE sAúDE
021700 FUNDO tvuNtotpAl DE SAúDE 10 Saúde 10 301 Atenção
Básrcâ 10 301 2088 ATENÇÂO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2O5O
OOOO II,IANUTENÇÃO DAS ATIVTDADES DE SAÚDE BUCAL - PSB
4.4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E ITr|ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
r\,ruNrctpAl DE SAúDE 02 poDER EXECUIVo 02 17 FUNDo
t\ruNrcrpAL DE sAúDE o2i7o0 FUNDo MUNtctpAl DE SAúDE 1o
sâúde 10 301 AtênÉo Básicê 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 1O

301 0091 2049 0000 MANUTENÇÃo Do FUNctoNAt\4ENÍo DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3 3 90 3o.ooi.TATERIAL DE
coNsUMo 4 FUNDo I\,IUNIcIPAL DE sAÚDE 02 PoDER ExÊcUTIVo
02 17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE 0217oo FUNDo MUNtctpAL DE
SAÚDE lo Saúde 1O 301 Aten€o Básica 10 3Ot OOgi SAúDE PARA
ToDos 10 301 0091 2049 0000 I.,|ANUTENÇÃo Do
FUNCIONAI/ENÍo DAS UNIDADES BÁsIcAS DE sAÚDE
4 4 90,52,OOEOUIPAMENTOS E I\,,IATERIAL PERÀTANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
t\,íuNtctpAl DE sAúoÊ 021700 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o
Saúde 10 301 Atênção Básica 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDÊ
BUCAL 10 301 20aa 2142 0o0a MANUTENÇÃo DAs ACóES E
sÉRvrÇos DAs FoutpEs DÉ SAúDE BUCAL 3 3 90 30 ooMATERtAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUIIVO 02 1/ FUNDO I\,,IUNICIPAI DE SAUDE 0217OO FUNDO
[,lUNrcrPAL DE SAúDE 10 Saúde i0 30j AtenÉo Básicê 1O 301 2Og8
ArtNÇÀo A sAúDE BUcAr ,0 301 2oBB 2142 0ooo MANUTENÇÃo
DAS AÇÔEs E SERVIçoS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUoAL
4 4,90 52.OOEQUIPAIVENTOS E MATERIAL PERI\4ANENTE 4 FUNDO
I\TIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
n uNtclpAL DE SAúDE 021700 FUNDo LíuNtctpAL DE SAúDE 10
Sâúde 10 302 Assisléncia Hospitêlare Ambulatoriêt 1O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos 10 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÃo DAS
ATIVIDADES OO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3.90,30 OOMATERIAL DE CONSUi.TO 4 FUNDO i'UNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXEculvo 02 i7 FUNDo MUNtclpAL DE sAúDE
021700 FUNDO MUNTC|PAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assistência
Hosp[âlar e Amoutâlona 10 302 OO91 SAúDE PARA IODOS tO 302
0091 2057 0000 iTANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4 90 52 OOEQ UIPAMENTOS E
IVATERIAL PERI,ANENTE 4 FUNDo I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\,IUNICIPAL DE SAÚDE o217Oo
FUNDo tvluNtCtpAL DE SAúDE.to Saúde i0 302 Assistência
Hosprlâêr e AmourâroÍra 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 1O 302
OO91 2136 OOOO ExEcUÇÃo DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3.90.30 OOI/IATERIAL DE coNsUMo
1 600.OO 3OO.OO2 EIVENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 t7 FUNDo tltuNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO irUNtCtpAL DE SAúDE io Saúde 10 302 Assisrência
Hosp.tab e Ambutato at r0 302 0091 SAÚDE pARÁ ToDos 10 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EiTENDA PARLA|\4ENTAR
DESTINADA PARA A SAúDE 4 4 90 52 ooEeutpAiIENTos E
II,,IATERIAL PERMANÊNTE 1.601,00 3OO OO2 EMENDA
PARLAI'ENTAR 4 FUNDO IVUNICIPAT DE SAUDE 02 PODER
EXEcuTtvo 02 17 FUNDo t\ruNtctpAl DE SAúDE 02i700 FUNDo
MUNtctpAL DE SAúDE 10 saúde 10 303 suporte proflático e
TeÍâpêutico 10 303 0091 sAúDE PARA TODOS 1O 303 OO91 2061 O0OO

TVANUTENÇÃo DAS ATtvtDADES Do pRocRAI,A FAR[,iÁcn
BÁstcA 3 3 90.30.00[.,!ATERtAL DE coNSUNto pRAzo DE vtcÊNCtA
12 (doze) meses, â contar da daiâ dê sua assinatura - BASE LEGALT da
Lei n" 1413312021- STGNATÁR|OS: GEANE CARDOSO |\,iENEZES ,
sEcRErÁRrA [ruNtcrpAL DE SAUDE DÊ pAssAGEM FRANCA - t\rA
pela CONTRATANTE. BRASIL MÊDtCAi/ENTOS LTDA - Epp neste ato
represêntada pelo SÍ. Helcio Leal Barbosa Câvalcanle pela
CONTRATADA Passagem Franca , l\rA, 30 de jutho de 2026.

ldentificador 41 59-c257 ee6ad7 0365 19Íbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO NO 054/2026

REF: PTocesso n, O 10412025. PARTES: SECREATRIA I\,,IUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEIV] FRANCA . IVA, âtTêVés do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do oulTo ]ado a
eí,npresa PRIME DiSTRIBUIDORA DE l\4EDICAMENTOS E ÍNSUI\,lOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-09, Oblelo: ConirataÇâo de
empresa pâtâ fornecimentode medicamentos, material médico, materiãl
odontológico, insumos de laborâtóno e conêlatos de interesse da
secretaÍra mun cipal de sâúdê dê Passagem Franca - l\4A- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinia e sete mil, trezentos e
setelta e dors Íêais e o,lentê centâvos, . DOTAÇAO ORÇAMENTARIA.
1 PREFEITURA IVUNICIPAL DE PASSAGEI\4 FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE O2O8OO SFCRFTARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1O 122 Administraçáo Gêrat 10 122 OO03
ADrflNrsrRAÇÃo E [.,!ANUTENÇÃo Do sEToR 10 122 ooo3 2o4s
0000 MANUTENÇÃo E FUNctoNAt\rENÍo DA SECRETAR|A DE
sAúDE 3 3 90 30.oo[TATERTAL DE coNsuMo 1 pREFE|TURA

MUNICIPAL DE PASSAGEI\4 FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
sEcREÍARrA DE sAúDE 0208oo SEcRETARtA DE sAúDE 1o saúde
10 122 AdministraÉo Ge.al 10 122 OOO3 ADMINISTRAÇÃO E
i,íANUTENÇÃo Do sEToR 10122 0oo3 2o4s oo0o I.4ANUTENÇÃo E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4,4,90,52,OOEOUIPAMENTOS E MATERIAL PERI,4ANENTE 1

PREFEITURA I\,íUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRF TARIA DE SAUDE 02O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte ProÍlático e Terapêutico 10 303
009i SAúDE PARA ToDos 10 303 o09r 2061 o00o MANUTÊNÇÃo
DAs AIVTDADES Do pRoGRAMA rARMÁctA BÁsrcA
3,3,90,30 OOMATERIAL OE CONSUI.IIO 4 FUNDO I,,IUNICIPAL DE
SAúDE 02 pooER ExECUTlvo 02 17 FUNDo t\ruNtctpAl DE
SAUDE 021/OO FUNDO MITNICIPAL DE SAUDE 1O Saude l0 122
AomrnrsrÍaÉo Gêral 10 122 0003 AD[flNTSTRAÇÃO t MANUTENÇÃO
Do sEToR 10 122 ooo3 2069 oooo i,íANUTENÇÃo E
FUNCIONAMENTo Do TUNDo MUNICIPAL oE SAÚDE
3.3,90,30 OOMATÊRIAL DE CONSUIIIO 4 FUNDO IVIUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PooER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo t\ruNtctpAl DE SAúDE ro saide 10 122
AdmrnrstÍaÉo GeÍál rO 122 0OO3 ADIVINISTRAÇÁO E [,,IANUTENÇÁO
Do sEToR 10 122 aoú 2069 0ooo MANUTENÇÂo E
FUNctoNA[rENÍo oo FUNDo t!,tuNtctpAL DE sAúDE
4.4.90 52,OOEQUIPAIUENTOS E MAÍERIAL PERIUANENTE 4 FUNDO
MUNrctpAL DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo
IVUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDo MUNICIPAL DE sAÚDE 1O

saúde 10 301 Atençao Básicâ 10 301 oo91 SAÚDE PARA TODOS 1O

301 0091 2053 o00o MANUTENÇÃo DAs ATIVTDADES BÁsrcAs DE
sAúDE 3.3 90.30 o0MATERIAL DE coNSUMo 4 FUNDo t\,tuNtctpAL
DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL oE
SAÚDE O217OO FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAUdE 10 301

Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
OOOO MANUTENÇÀo DAs ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I./IUNIoIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo
lruNrcrpAL DE SAUDE 0217oo FUNDo [,IUNtctpAL DE SAúDE 1o

Saide l0 301 AtenÇão Bás.ce 10 30' 00s1 SAÚDE PARA ToDoS '0
301 0091 2136 0000 ExEcuÇÁo DE ET ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A sAÚOE 3 3 90.30.OOI4ATERIAL DE coNSU[/1o
1 600,OO 3OO OO2 EI\.,lÊNDA PARLAI\,IÊNTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER EXECUTtvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAUDF 02 7OO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saúde l0 301
Alençáo Básicã 1O 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2136

C€RTIFICADO OIüITALMENTE
E COM CARIMBO DE T€MPO www.passa gemf ranca.ma.gov.br EXECUTIVO 40t43

I}Ánnorrcnl
Msnisipio de Passâgeft Franêâ . MA-,§§"

-ExlRArO,OO CONTRÂTo N. 05,11202€
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Passagem Franca

Entidâde licitântê

FUNDO MUNtctpAL DE SAUDE (FMS) - 1 2.009.188/0001-18

lD Procedimêntô

PEo352025

lD ConiÍa1o

cT0522026

Númêrü ConlratolÂno

052/2026

Cpt Cnpj

45.9A2.414/OAU-44

Número P!-ocessôlAno

104/202s

Data AssinatuÍâ

30/07 /2A26

Data lnicio

30/a7/2026

Dâaa Fim

3A/07/2A27

L of3

Val0Í

25/08/2026, 1454

Cód, UO

1 70100
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PA§§ÂGEM
FRÀiICA

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhão, no uso das atribuições

legais.

Art. lo;

RESOLVE

FERNAND{.S DA SILVA, portadora da Carteira de

I 3

67D025,

N{unic'ipa

Art. 2" -

Publiqu

ECO DA SÀUDE, que versem sobre

perante a Administração Pública

fevereiro de 2025,

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRAçA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTÊO. PA55A6EM FAANCA - C§P: ô5óAO-O§O

,& cHm, ro*38.57olírool-11

PORTARIA N'78 DE 14 DE Tf,VEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de rtscãl de

Contratos

Saude, rô. Assistência Farmasêutica. poÍtaria

I



HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.O09.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S,/N, Centro - Pâssagem Frâncâ/MA - CEP ó5.ó80-000

Referência: Contrato n" 052/2026 - Processo Administrativo n" 7O4/2O25 - Pedido de Compra n"
oo26u26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n'
45.9O2.474/O0OI-44 e lnscrição Estaduâl n" 12.750513-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, Joâo
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao Íornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipâl de Saúde
conÍorme o contrato em referência, mêdiante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 27/08/2026 20.348,67
N" 000.001.523 - Série 001 27/08/2026 18.089,12
N' 000.001.524 - Série 001 21/08/2026 15.235,00
N" 000.001.525 - Série 001 27/08/2026 22.778,68
N'000.001.52ó - Série 001 27/08/2026 17.500,00
N' 000.001.527 Série 001 211o8/zo _2ç

21,/08/2026

15.508,02
i N" 000.001.529 - Série OO1 _ __ -?0.?34-?2-_

14.900,00N' 000.001.530 - Série 001 21/08/2026
27/08/202ó 74.744,80

11.8ó3,81

19.100,00

2!1o8/20:26

27/08/2026
N" 000.001.534 Série 001 27/08/2026 73.547,72
N" 000r0o1:53s Sélie 901
N" 000.001.53ó - série 001

27/08/2026 1ó.400,00

17.800,00
N' 000.001.537 - série 001 21,/08/2026 18.500,00
N' 000.001.538 Série 001 27/OB/2026 15.200,00

O valor total das notas fisc:is acima rêlâcionadas é de Rg 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 transferência bancária,/ordem bancária, nos dâdos abaixo indicados:

Banco: Banco do Brasil Agência:554-1 Conta Corrente:43-4
Titular: I-IDER FARMA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA - CNP, 45.902.4I4/OOO7.44

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

§olrcrTAçÃo Dr pAGAMENTO

N' 000.001.533 - Série 001



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

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Aíinado dê ío.mâ dieitát poÍ LTDER

DErllEDrcAMENros .,,,m^"^;:11'3yiBr"?,,.,,,""*,*
LTDA:45902414000144 - Dados:2026oa.2r r7:08:02 03oo'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n" 45.902.414/0O0L-44

:râ4§§l{anl§§Íe,§
Farma

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



rDÀ os moouros/ §turÇ6co
EM SSÃO: 2110&2026 DEST / REM : FINOO MUNICIPAL DE SAUDE. PA§AGEM FRANCA-MA - VALOR ÍOTÀL: R$14

iÔÊNÍ FICÁçÀO E A§INÀTURA DO RECEAOOR

W
R NEíOR, ã6 . CIDADENOVA.
cEP65922,000 - JoAO LTSAOA - [rA
TEL](99)815+45@

O- ENTMDA
l SAíDA

V EN DA I\4 ERCA DORIA DENTRO U F . SA I DA

DANFE
DOCUM ENTO AUXIL AR DA
NOÍA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.00í.530 ft. í /2
SÉRIE OO1

ilfl ilil ililflililflilililt il] tililt ltiltililtil ilt ililil flil I il tll

127508139

FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE PASSAGEI.4 FRA NCA.I\,íA

RUA SQUEIRA CÁI\4POS. §{

PASSAGEM FRANCA

cÀLcuLo oo rM posto

0 00

00

T RANSPORTAOOR / VOL UÍV ES T RA NSPORÍA DOS

DÁDOS DO PRODUTO/gRV çOS

3r06 CLOR ORATO DE ÔNDANSETRÔNÂ

3t 06

3106

3106

316

3106

DAOOSAD C ONAIS
.rFFfrÀ;õFs.crtuEMENTaFES

Cl ientê: (523) FUNDO lú U N lCl PA L DE SAU DE , PA SSA GÊM FRA NCÁ-MA - FU N DO
IUUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCÁ.MA . CONTRATO N. 0522026 FROCESS
ADMINISTRATIVO 104/2025 FEDIDO DE COt\4FRA: 0026226 HOSPTALAR
CSr.r 06G14.300,00
Trib. +rox. R$ 2.004,05 Fed€íd e 2.980,00 Eddud , Fontê I BpT/snpí€soíndro.coín.br

1 2126 0845 9@4 14@ 0144 55@ 10@ m15 3015 47E4 9359

Cmí ta ê ârteííid clde m porld najond da NF-e
www.Ííeíu€ídagol/.bílpoítd

or m §tê da Sda A uloíizdoíâ

421M2W1249 21 lB12026 í6:33:1 8
NS ÇÁO ESÀDÚAL DO §JSSI TR B

45.W2.414tün1-44

12.009.1 8&0m1-'1 I 2'lw2ü26

CENTRO 6568G000 21tútN26

14:33:46

0,00 000 0,00 4.W,47 14.900.00

0,00 0,00 0,00 0,00

g - SE[?í FRETE

i§i.
060 5142 236

::i:lrllli.ryi]:l
122

l:l:irÍqt/{-ririri:i
287 92

l?ry.i
000

.:,rq|9-i§L§::
000 000

:À!lg
rrç!9

000

CLOF ORATO DE ONDANDFTRÔNA
2MG12ML

110000 000 0,00

AGLJA PARA NJECÂO (AGUA DESÍ LÂDA)
l0tiL

5102 UN o22

AGUA PARA INJECAO (ÀGUA DESTILÁOA)
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FIO DE SUÍURA CATGUT CROMADO 2 O 5102 cx 2AA 24

FO DE SUTURACATGI-]T CROMADO 3 O

2 OMM
5142 cx 72 A6 2AA 24 c00 000 000 00c
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SCALP N 21G 5142 316.000 000 0.00
3t 06 SCALP N 25G UN 222 AAA 020

SONDÂ AS PIRACÀO TRAOU EAL N 16

SONDA FOLEY 2VIAS C/EALAO LATEX N 10 060 5142 L]N 211 105.50 000 0.00 000
SONDA FOLEY2VIAS CAALAO LAÍEX N 12 5142 UN 60 c00 000 c 00 000 000 00
SONDA FOLEY 2 V AS C/BALÁO LÁÍEX N 13 !lN 222 000 0 0o 00
SONOA PARA NUÍRICAO ENTERAL 16FR 30049099 060 5142 UN t9 65 196 50 0,00 0,00 000 000 000 000
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30049099 m0 5102 aú,000 1.22 0,00 000
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30049099 m0 5142 UN 56 000 136 76 t6 000 0.00 000

ACET LCISTEINA I00lrrG/ir! L 3ML 5142 24000 233 000
ACIOO TRAN EXAMICO 5O[4G/M L 5ML 3004909S 50000 337 163 50 000 0c0 000

30049099 06c 5102 11 63 190 08 000 000 0.00 000 000
BENZ LPENIC L NÂ l2OOOOOU POiNJ IM 5142 004

3tc6 EENZ]LPEN C]L]NA600OOOUIPO INJ IM
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§Íi{:RITÁR!Ã DA li,rr, §st]Â

Rêcibo DANFE

No 9902281414

Validação do DANFÊ
cHÀvE DE ACÊSSO
21 26084s9024 1 40001 4455001 000001 5301 547849359

NI'MERO DO PROTOCOLO TED
996612423

DADO§ DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARI\,4A DISTRIBUIDORA DE MEDICAIVENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - [rA 45.902.414t000144

lnscriçáo Estâdual

12.750.813-9

DADOS DÔ DESTINATÂRIO
Nome / Razão Sociãl
FUNDO I,4UNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Município / UF CNPJ

2107902 -MA 12.009.188/0001-18

EADOS §A NOTA FISCAL
N'da Nota Fiscal No Formulário
1530 0

Base de cálculo do vabr do rcMs

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

14.900.00

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
21108t2026

ITÊí..IS DA NOTA

Descrição do Produto

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2I4Gl2N,IL

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 1OML

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) sOOI,IL

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

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2,OMM

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

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 Ac 2,0t4M

FIO DE SUTURA CATGUT CRON,IADO 3,0 AG 2,0[4N4

FIO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO 4,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA CATGUT SII4PLES 1,0 AG 2,OMIY

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

GEL P/ ULTRASSOIY 5 LIÍROS

KIT DRENAGEI4 TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOIVL COM DRENO N.18

N4ASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

SONDA ASPTRACAO TRAQUEAL N. T6

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.1O

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA FOLEY 2 VIAS CI|BALAO LÂTEX N.18

Quantidade

236

110

178

92

424

4

3

4

4

4

4

5

8

6

7

316

222

140

50

60

44

valor Unitário

1,22

1,00

0,22

4,69

o,72

72,06

72,06

72,06

7 2,06

72,06

72,06

72,06

74,27

20,60

7,77

0,19

0,20

o,46

2,7r

7,87

2,22

https://sistemasl .sefâz.ma.gov. br/siscei/listllmprêssaoDanfê.do?mêthod=imprimirDanfe&numêroDanfe=212608459024'l4OOO'1445500100000153015... 113



2510412026,10:21 Recibo DANFE

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, 20, LONGA

ACETILCISTEINA 10014G/N4L 3tr4L

ACIDO TRANEXAN4ICO 5OMG/ML 5N4L

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1,2OO,OOOUI PO INJ. IM

BENZILPENICILINA 600.OOOUI PO INJ. IN,l

BICARBONATO DE SODIO 8,4OlO 1ON4L

BRON4OPRIDA sMG/ML 2ML

BUTILBRO[4ETO DE ESCOPOLAMINA 1O14G + DIPIRoNA 250MG

BUTlLBROMETO DE ESCOPOLAIYINA 2OMG/ML 1N4L IN]

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIT4A 1G

CLINDAIqICINA 60OMG

CLORETO DE POTASSIO 19,1OlO 1OML

CLORETO DE SODIO O,9OIO IOI,IL

CLORETO DE SODIO O,9OIO 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 25O/2OML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25N4G/ML IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAN4ADOL sOMG/N4L 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75MGlML 3ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

EFORTIL 1OMG

EPINEFRINA 1I!4GlML

ERGOTRATE

FENTTOINA SODICA 50t4G/N4L 5t4L

GENTAN4ICINA 40MG

GENTAMICINA 80T{G

GLICONAÍO DE CALCIO 10olo 1014L

GLICOSE 25OlO 1OML

GLICOSE 5olo 250141

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML 5ML

LEVOFLOXACINO 5MG,/ML SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 2OOIO 25OML

METRONIDAZOL 5OOMG/lOOIYL SOLUCAO IN]ETAVEL

MIDAZOLAM 5N4G/ML 3ML

OMEPRAZOL 40N1G 1ON,IL

RINGER COM LACTATO DE SODIo 5OOIVIL

TENOXICAI!4 40N4G

FENERGAN 25N4G/ML I l'1

TRAMAL 50 INJlV

10

54

56

2A

50

1t

b1

24

74

55

94

90

80

25

64

60

100

292

13

67

24

721

97

230

19

88

t45

19

t4
199

230

69

279

213

90

16

1t)

22

92

59

AA

767

L23

104

40

19,65

'1 ))

1,36

2,AA

3,37

11,88

4,90

5,54

0,95

0,9 5

t,21.

t,o2

3,72

4,45

12,45

1,77

0,51

o,2s

3,27

7,39

7 ,39

5,97

2,7 0

o,B7

0,93

0,36

7,67

0,79

2,29

1,51

0,80

0,80

2,31

o,44

3,7 6

1,39

6,42

9,50

5,34

3,63

1,50

7,08

4,90

9,89

2,71

0,88

https://sistemasl .sêfaz.ma.govbr/siscei/listllmpressaoDanfê.do?method=impÍimirDanfe&numêroDanfê=2'126084 59024140001445500100000153015... 2t3



25/0812026, 10121 Recibo DANFE

VITAIYINA C IN]

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-O PRETO 45CM C/ AGULHA 4

0,69

31,59

TOTÂL DO§ ITÊ'{S 14.9OO,OO

DADO§ DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota dê Empenho / Contrâto

0522026

Dala dê Emissão

2110812026

DÁDOS DO RESPONSAVEL

CPF

2429129A300

Nome

GEANE CARDOSO [,,lENEZES

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da Validação
25lOAl2026

GÊANE CARDOSO MENEZES / 2a29tZ9a3OO

https://sistemasl .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfê.do?mêthod=imprimirDanfe&numêroDanfê=2'12608459024'14OOO14455OO1OOOOO 153015... 3/3



031a812A26 0852 Consultâ Regularidade do Empreoador

VôÍlar lmprinrir
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRr'

fnscrição:
Razão

so€ial:
Endereço:

45.902.414/OOO7-44

UDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / ]OAO LISBOA / IYA / 65922-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garêntia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Cêrtificeção Númêro: 2026072905456250737!78

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

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

hiips://consulta-crf .câixâ. gov.br/consultacrf/pâgês/consultâEmpregâdoÍ.jsf
M



«

Dúvidas mais Frequentes I Início I V - I

§ituoçõo de Reguloridode do
En"lpregodor

A empresa abaixo identiÍicada esta REGULAR no FGTS.

lnscrição: 45.902.41l/00A1-44
Razão social: LIDER FARMA DISTR|BUtDORA DE MEDTCATUENTOS LTDA

Resultado da consulta em 2510812026 09:0g:09

übtenha o Certifícado de Regularidade do FGTS - CRF
Consulte o Histórico do Empregador

Yolr0r

O uso destas informações pârâ os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa:wwwcaixa.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne Certidão: 181868i26 Data da 14107/2026 17:03:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certrficamos que, após a realização das consultas pÍocedidas no sistêma desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei na 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

na 5172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), náo 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) dias: Í 2/10/2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Nêgativa
de Débito".

CERTIDÀO EMITIDA GRATUITAMENTÊ.

Data lmpressão: 1 4lO7 /2026 17 :03:22



25/0812026, 09:09 ::: Certidáo Neqativa de Débito::
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l.icy: CorsQiia

https://sistemasl .sêfaz.ma.gov-br/certidoes/jsp/validâcâocertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaRêsultadojsf 111

No dâ Certidão: 181868/26

Datã de Vâlidâdê: l2llol2026 L7rO3:22

Datô de Emissão: 14/07 /2026 17103122

hscrição Estadual: 127508139

CPFlCNPJ: 45902414000144

Rezáo SoGiâI: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE N4EDICAI!4ENTOS LTDA

Rêsultado dã Validaçáo da Certidão Negativa de Débito



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Cêrlidão: 064863126 Dâta da 29106/2026 10:02:08

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNpJ:4S90241400O144

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

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

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

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

Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231 , de 29112/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei ne 7.799, de 19112/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei ne 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Data lmpressão: 2910612026 I 0:02:08

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 27tO9t2O26.

A autenticidade desta certidáo deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação dê Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÂO EMITIDA GRATUITAMENTE.



2gaü2026,09.10
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::: Certidãô Negativâ de Débito:l

cERTTDÃo vÁLtDÀ!

Í{o da Cêrtidão: 064863/26
Oãta de Vãtidadê: 2a/09/2026,
Datà de Emissão: 29106/2026 Lolo? la

Insc.lçáo Estôduâl: 127508139

cPF/CÍ{PJr 45902414000144

Râzão Social: LIDER FARtvA DISTRIBUIDORA DE tíEDICAt"lENTOS LTDA

oii:c5v.:rirr., pela ai.ftrr-l{-,1).Lc,,':.)t:5, 2.:-) ô

ikeffia**e*ee,ffi*e*

@

@

https://slstemasl .sefaz.ma.govbr/certidoês/jsp/validacâoCertidâoNegativeDividâAtiva/vâlidacâoCêrtidâoN€gativaDividaAtivâResuttado.jsf 1/1

Rêsultadodavâtidaçáodâ,cêrridlor.lê9at!y1qrlid94!iy:aqi.qyidtatiyl 
l



MINISTÉRIO DA FAZENDA
§ecretaria da Receita Fedêral do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELÂTIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVDA ATIVA DA UNÁO

Nome: LIDER FÀRMA DISÍR|BUtDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í410001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrever quaisquer dívidas dê
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que viêrem a ser apuÍadas, é certiflcado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
êxigibilidade suspensa nos têrmos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de dêcisão judicial que determina sua
desconsideÍação para Íins de certificação da regularidade íscal, ou ainda não vencidos; ê

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

conforme disposto nos arts. 2o5 e 206 do crN, este documento tem os mêsmôs êfeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimenlo matriz e suas filiais e, no caso de entê federatjvo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraÉo direta a ele vinculados. ReÍere-sê à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único doart. j1 daLeinog.212,dê24dejulhode1991.

A aceitação desta certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internêt, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFB/pGFN no 1.75í, de2t'lol2o14.
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código de controle da certidão: D736.0C3C.48í 3.CAoD
Qualquer rasura ou emênda invalidará este documento.



25t48t2026.09.11 Resultado da Consulta de Certidáo de Pessoa Juridica

Ípn"*rur"0*.r

= ServiÇos da Receita Federat

Resultado da Consulta de Certidão
CNP]

15 902.474/OOO144
Pêríodo

25 /0A/2026 a 25/ 08 /2026

ReLaÇão das certidões emitidas por data de validade

Código dê Controtê 3 Tipo ê

B q Entar corY! g§t lâ

Datâ - Hora dê Emissáo a Dãta de Vatidadê I Situacâo 9

FTEA 8Eâ5.1F16 8OCE posliivâ coú efeiios dê negêUva O3/Oel2O26 - Ogrlo:13 3A/A7/ZAZ/ Vâtida

6497184[4FCÊ9FED positiva conl eíeitos de nêqativa Z2/aZ/2a26 _ 1CO3:41 1A/Or/2027 Válida

7OCÊD483.875S.5AEô positi'/ê com eieitos cle neqativa 17/07/2026 _ 09 4A?6 13/oy2027 Vatida

5A3Á7EO58AD3 9A7E positivã com efêitos de nêgativa 76/07/\026, a9:4g:25 t2/or/2027 Vátda

D736 OC3C.4813 CAOD Positivà com efeitos de negativã 16/07/AC.26 - AA2g:Sa \2/O1/2021 Váüdê

válida: Prazo de vaildade da certidão êinda não vencido. A certldão pode ser utiiizada enl qualquereio em que for necessária

{- Vôltar I Avaliar serviço

httpsi//servicos.recêilâfederal.gov.brservico/cêrtidoes/#/home/cnpj/consultar/rêsultâdo

Exibir: 5 v :1-sdêsirens páginar 1 " i a g'
,.].!.'*jjlll!.

Gr=:a:e)



Página l de I

PODER JÜDICIÁRIÕ
JüSTIÇÀ D0 TR-âÊAÍ.!Iô

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRABÀIHISTÀS

NOME: LIDER FÀRMA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICÀMENTOS L'TDA (MATRIZ E

FILTÀIS)
CNP,.T: 45. 9O2. 4L4 / 00Oa-44
Cêrtídão n" | 6A55'J,340 / 2026
Expedição: L4/o7 /2026, às og:56r20
validadê: !0/Or/2O27 - 180 (cento ê oitênta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que TJTDER rÀRr,IÀ DrsrRrBUrDoRÀ DE MEDrcÀ!ÍENTos LTDÀ (IiíàTRrz
E FILIÀIS), inscrito (a) no CNPIT sob o n" 45.902.4!4/OOOL-44, NÃO

coNSTÀ como inadimplente no Banco Nacional dê Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lêis ns.o L2.440/2oLL e
L3 -467 /201,7, ê no Àto OL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Cêrtídão são de re sponsabi l idade dos
TribunaÍs do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos ôs seus estabelecimentos, agências ou f iIj-ais.
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supêrior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente .

TNSORUÀçÃO IUPORTÀIITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal"histas constam os dados
necessários à identificaçãô das pessoas naturais ê jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incLusive no concêrnente aos
recofhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emôlumentos ou a recolhimêntos determinados em lei; ou decorrêntes
de execução dê acordos firmados perantê o Ministério PúbLico do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais Eítulos que, por
disposição IegaI, contiver força exêcutiva.

:i:?lcâs ê sugestões: rad: t.s:.jds.br



2510812026,0912 Cêrtidào Negâtiva de Débitos Trabâlhistâs

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ôu ao interessado êm confêrir a autenticidade da certiãáo
aprêsentada.

Operação eÍetuada com sucesso

lra!ider §svâ Cerlidãê §rxatir §§rtidà§

hltps.y'cndt-cert dao.tst.jus.bÍlinicio.faces 1t1



09/07/2026 17:07:06

ANONYI\,lOUS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBFOS E OA DíVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND NP 366/2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L-Q4F8

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4|OOO1 -44
Razão Social: LIDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA
lnscriÇão: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de tnicio: 04104/2022
AtiVidAdE PTiNCIPAI: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA D|STRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnÍormações Adicionais:
Observações:

PHEFEITURA IVIUNICIPAL DE JOÃO LISBOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 O

Avenida lmperakiz, '1331 - Centro, João Lisboa - MA, CEp:
65.922-000

_ -Á 
PreÍeitura do Município de JoAo LlsBoA-MA cERTlFlcA, quê o contribuinte LIDER FARMA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscriio(a) sob o CNPJ 45.g02-414lOOO1-la abaixo
qualiÍicado, encontra-se êm situação regular perante a FAZENDA pÚBLICA MUNICIpAL DO MUNICíplO DE
JOAO LISBOA-MA não conslando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrêver e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou quê
uglham.? ser.apurados, hipótese prevista no Código Tributário Munrcipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal ne 5.17211966.

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 /2026.

ffim

A ReÍerida Cênidão têrá validade até O4hOl2O26.
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

.â.os . elemeotcts trazidos aos autos do processo em
referênc
análise
responsa
a cada si
técnicos,
instrução

OS

u

un

ministrativos praticados. ou seja.
não podendo esta CGM se

ao to, cabendo esta responsabilidade
naram:. Iermos de recebimento, pareceres

ióUtiô documento oficial que durante a

ento da presente despesa.
ume

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal no 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n" l0l/2000 e Lei F ederal4.320/64.

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca M4,26 de agosto -rk

GIZELLE MEWEÃSANTOS VIf, IRA
Controlador a Geral

r,RAÇA PRESIBENÍE ,VlEallCE, 5/§ - CENTRO" PA55,l6É,Vl FRA}.{:A - CEP: á5640-OOO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 250826028

OBJETO
Solicitaçáo de pâgamento referente do Contrato n" 05212A6, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n" 000.001.530. No valor de R$ 14.900,00
(quatorze mil e novecentos reais). Relativo ao fornecimento de Medicamentos,
material médico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos.
Atendendo as necessidades da Secretâriâ Municipal de Saúde do Município de
Pa em Frâncâ- MÀ, âtraves do Fundo Municipâl de Saúde.

CR-EDOR LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE II-TEDICAMENTOS LTDA

I Comp
admin

:.§.1,',:. Podaiiâ do Fiscal de Contrato

2 ordem dii::sôiii*ôâ&tíêir'irir lll'ri r:iri:"rrr'rrr:r'r'r'r'rr'rr'l l.Siilicltâçâil:al§ Pagamento da Empresa
J Nota de Eiiiiêiiüô:irrr,,.,.lrlaril,.,irr'ir:lrl,,r,r,r,lr'::,:r,rrr:r,.:,,,:r:,:l: i,Nótâ' Fiscal:âiisstada

Contrato. e ':

D.O.M
5 Extrato SINC- Contrata 10

idoes Vãiidas

Nota de Liquidação

§ CN P:: 1O-&3 4"57O,/OOO]'-11"

n-osÂNrl sRANDlio DA cosrA
Agente de Controle Intemo

4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/000'l-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGÀMENTO 828036

DArA: 28 / A8 /2026
Credor. . : LIDER EARMÀ

Endereço: RUA NESTOR

Cidade..: JOAO LI SBOA

Discriminação . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS / MATERIA
], MÉDICO ,MATERIAI ODONTOT,OGICO ,INSUMOS PARA IABORÀTORIO E CORREIATOS, , CONF

ORME >

Valor 14. 900,00

vENCTo:27/08/2026
DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAGro:28/08/2026
45 .9A2 . 4L4 /0001-44 Cod:900

(quatorze mi1 e novecenios reais)**********

Despesa Bruta: R§ 14. 900 , 00

E}IPISUB N LOCÀI, FUNCIONAL NATUREZÀ VÀI,oR ANULAçÃo DESCONTO LIOUIDO

Despesa Liquida:
R§ 14.900,00

R§ 14. 900,00

R§ 0,00 Rs 0,00 R5 14.900,00

ORDEM DE PAGAMENTO
aíL-,.., (:,,-'-t-- )) a.ê:.* -

PAGUE_SE / / GEANE CARIJUSU MENEZ ES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

Banco I Cheque valor Rs

14.900,00

R§ 14.900,00

Despesa paga em 28/08/2A26 Com os recursos acima discriminados

- , : .,^

JOAQUII\,1 FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

RECTBo: Recebi (emos) o vafor constante desse(s) Empenho (s)

CGClCPT:

73107 t 1 OR 021700 10.302.0091 .2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 14.900,00 Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 14.900,00

TOTAL

Conta

001 26.747 I



g
Emissão de comprovantês

G3332811127 091531
2810A12026 11:19:37

2Alg8/2026 - BAI{Co DO BRASIL - 11:18:59
2472024L2 SEGUiTDÂ VrÁ OOOA

COTIPROVAiIÍE DE ÍNAI{SFERENCIÁ
OE COÍTA CORRÉNTE P/ COTITA CORRENTÊ

CLIENTE: üA 2x079O FllS E!4EilDA

AGEMIA: 2412.0 CONTA: 26.747 -3

OÂIA OÂ TRÂIISFEREiICIA
NR. OOCU'.iENIO
VÂLOR TOTÂL
*+'r*** TRAiISFERIDO pÀtÂ:

CLIEiITE: TIDER F D Ií LTDÂ
AGENCIÂ: O5S4-1
I{R. DOCU}IEÍÍTO

2aloa/2026
550,554.@O.eOO.O43

74.9OO,@

COIüTA: 43-4
552.412.W.026.747

t{R.auTE}tTrcÂcÂo F,O78.1E1.2DC.213.1DÂ


