FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE EMPENHO N° 731075

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
502 { PODER EXECUTIVO
17 EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17 .00 ;FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0091.2136.00005 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3.90.30 | MATERTAL DE CONSUMO

£3.3.90.30.99 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios

;fFonte de Rec. Grupo: 00 ;
{Fonte de Rec. Ind: 1 : Recursos do Exercicio Corrente ) ;
i i Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e

: Fonte Stn 1.600

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA : VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

230.186,71 : 775.813,29? 18.089,12§ 212.097,59

FICHA 927 DATA 31/07/2026 LICITACAO ELETRONICO 0035/25 CONTRATO
CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CcODIGO: 900 U.F..::

ENDERECO: RUA NESTOR CIDADE..: JOAQ LISBOA

DJ‘.'S”C".'fIﬂ'i'na(;aO do’ Materlal e/Ou Seer",‘:O .
REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL MEDIC"Q'
, MATERIAL ODONTOLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS,, CONFORME >
CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N® 104/2025

ADESAQ 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

18.089,12 |

;(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...:
|

Autorizo o fornecimento e/cu a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas§

as condigdes deste documento.

I F L
b/ ~< 8

(o

GEANE CARDOSO MENEZES

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTADOR - CRC - 017398/MA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDAQAO N 1

NOTA DE EMPENHO N° 731075

CcODICO S CLASSIFICACAO DA 'DESPESA EMPENHADA =,
§O2 PODER EXECUTIVO
17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
110.302.0091.2136.0000  EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3.90.30.99 MATERTAL DE CONSUMO

:00 Recursos Ordinarios :
1 500 Transf.Fundo a Fundo de Recursocs do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutenq:ao das Ar;ées e Ser'

<

_VALOR DO EMPENHO @fALOR DESTA 'LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

LIQUIDADO AAE A DATA '

18.089,12 18.089,12 18.089,12 0,00 /

FICHR V927 BATA LIQ. Y 170872026 TTCTTACRD. . 0035725 DOCUMENTO. T 000000001523
DATA EMP..: 31/07/2026 PRCC ADM..:000049/26 CONTRATO. . : 052/2026
CREDOR. .: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAATA EMISSAO DOC..: 21/08/2026

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CcODIGO: 900

Dlscrlmlnagao ‘do Material e/ou Serv:.go
{REFERENTE A CONTRATACAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL
EMEDICO , MATERIAL ODONTCLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS,, CONFORME > ;
{ CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N® 104/2025

{ADESAC 035/2025.

{ >>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

1L TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 18.089 - 12

{dezoito mil e oitenta e nove reals e doze centavos * * * * * % & & ok ok kA
Pk ok ok ok R ok kx k ok ok ok ok ok k Kk ok *k x k Kk Kk K* * *x K Kk Kk Kk &

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

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

7y - 5 BEL
i_,f',’v: Grre Lot /Py —

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



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

MR
250826018

Cadastrado em 25/08/2026 VALOR: 18.089,12

Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TIpO S e
ORDEM DE FORNECIMENTO
e e e
SOLICITAGCAO DE PAGAMENTO
~ Assunto Detalhado do Processo
Solicitagéo de pagamento da Nota Fiscal de n® 000.001.523. Referente a contratagdo de empresa para fornecimento de

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

Cnadopor AR T .,.,..,..Uhidade Origem_.‘. R
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTACOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentacao
25/08/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE
i
AL
e /

pat’ 2
{n* '
D : ,)(b\

Pagina 1de 1



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

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitacdo de gg?ﬁgg?g%nto Referente ao Contrato n°
104 | 2025 / 052/2026
Fornecedor L/DER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUA NESTOR N°: 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discricao Unid Quant $ Unit Valor Total
55 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
56 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
57 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,08 360,30
58 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
59 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
60 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
61 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
62 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM SHALC 5 72,06 360,30
63 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8 X 5 31,59 157,95
CIRC TRI 20MM (-/+1)
64 FITA PARA ESTERILIZAGAO MISSN 33 3,58 118,14
67 GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS CARB( 13 18,27 237,51
68 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG FLEXP 8 31,59 252,72
69 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N°16 MEDS! 7 20,60 144,20
70 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N°18 MEDSI 7 20,60 144,20
71 MASCARA P/ OXIGENAGAQ DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO MEDIX 8 7,77 62,16
78 SCALP N° 21G DESC/ 400 0.18 76,00
79 SCALP N° 25G DESC/ 400 0,20 80,00
85 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N°14 MEDIX 200 0,41 82,00
86 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°16 MEDIX 200 0,46 92,00
87 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°18 MEDIX 200 0,46 92,00
90 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°10 SOLID 67 2,1 141,37
91 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°12 SOLID 67 1,87 125,29
92 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°14 SOLID 67 1,94 129,98
93 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N°18 SOLID 67 2,22 148,74
94 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA MEDIX 13 19,65 255,45
95 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 14, LONGA MEDIX 80 1,22 97,60
9 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 18, LONGA MEDIX 80 1,08 86,40
97 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 20, LONGA MEDIX 80 1,36 108,80
116 CEFTRIAXONA 1G IV ABL 80 3,51 280,80
117 CLINDAMICINA 600MG HIPOL 80 1,77 141,60
118 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARM/ 80 0,51 40,80

119 EQUIP 487 2,13 994,71







FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18 Pagina 2

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitag@o de Fg(rjr?gglr%%nto Referente ao Contrato n°
104 / 2025 / 052/2026
Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderegco: RUANESTOR N°: 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML
120 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML EQUIP 160 0,25 40,00
121 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 400 3,27 1.308,00
122 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 267 4,30 1.148,10
123 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G ABL 17 7,39 125,63
124 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML ISOFA 80 7,39 591,20
126 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML TEUTC 33 5,97 197,01
127 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. UNIAC 33 1,69 55,77
128 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML HIPOL 200 2,70 540,00
129 CLORIDRATOQ DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML HIPOL 133 0,87 115,71
147 HEPARINA SODICA 5.000U1 0,25ML HIPOL 20 4,44 88,80
148 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML CRIST 20 6,42 128,40
149 HIDROCORTISONA 100MG BLAU 240 2,69 645,60
150 HIDROCORTISONA 500MG TEUTC 240 4,40 1.056,00
153 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL ISOFA 20 9,50 190,00
154 MANITOL 20% 250ML EQUIP 30 5,34 160,20
155 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAO INJETAVEL ISOEA 120 3,63 435,60
156 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML HIPOL 80 1,50 120,00
157 OMEPRAZOL 40MG 10ML UNIAO 200 7.08 1.416,00
158 RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML HALEx 200 4,90 980,00
159 RINGER SIMPLES 500ML HALEXx 160 5,21 833,60
160 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML CRIST 167 4,04 674,68
161 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML HPOL 133 2,00 266,00

TOTAL PEDIDO 18.089,12

Subpedido do pedido de compra: 00262/26. i
CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO, MATERIAL

ODONTOLOGICO INSUMOS DE LABORATORIO E CORRELATOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA. DE ACORDO COM O CONTRATO N° 052/2026, PE-035/2025.(MEDICAMENTO

OSPITALAR

A empresa deve manter durante toda a execugédo do contrato a compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
atendendo todas as condic¢es de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagéo;

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




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

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Modalidade

Processo Administrativo Solicitagdo de Fornecumento Referente ao Contrato n®
104 I 2025 / 052/2026
Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ- 45.902.414/0001-44
Endereco: RUA NESTOR N°: 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigéo Unid Quant $ Unit Valor Total
PASSAGEM FRANCA, MA 31/07/2026
/ - / i i" LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Mﬁxﬂgg.r;m&dc'g; ! por LIDER
el (dudae L fect Consssozinaooorss ' HEAETO A sous o
| GEANE CARDOSO MENEZES | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

| SECRETARIA DE SAUDE | CNPJ 45.902.414/0001-44




-t

PREFEITURA

PASSAGEM
FRANCA

T FRYQ PEDIU. A MUDANGA CHEBDY,

CONTRATO N° 052/2026/PMP¥F

PROC. ADM. N° 104/2025

PREGAO 0352025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA E A
EMPRESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA

DE
ABAIXO:

MEDKTAMENTOS LTDA, NA- F{!RMA_

A SECREATRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA , através do

104/2025,

1. CLAUS:

Contratagfio

odontolégico; ins
. Passagem Franca —

.FE}NDD MUNICIPAL DE SAUBE DE PASSAGEM FRANCA-MA sedlada na R Siqueira

CARDDSO MENEZES RG n RG
C nesta cidade, durzw_ame.

ITEM

DESCRICAO

MARCA

UND

QTD

VLR. UNIT

VLR. TOTAL

ALBENDAZOL 400 MG

PRATI

'COMPRIMIDO

20000

R$ 0,42

ﬁ$8400€}i;}

Ao -]

DONADUZZI

; 'SUSPEN ORAL

4800

RS 1,69

REE 124}0

AZITROMICINA
200MG/SML

AMBROXOL 15/5MG (INF) _

SUSPEN.ORAL

1500 -

R$6.64

RS 9.960,00

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10MG +
DIPIRONA 250MG ¥

AMPOLA

4800

_ R$5.856, n’o'

BROMOPRIDA 4MGIML

GOTAS

| CEFALEXINA S00MG _

40000

cmomomcmosoém'

.| comprapo

25000 |

RE '4.7_'5{'},8{}

_SOMCGI()N& :

'CITRATO DE FENTANILA |

1000 |

R$5.330,00

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
JZ CNP2:10438570/000011




PREFEITURA

° POV pqnw, & MUDANEA SHETOE,.

D E

CLORIDRATODE
METFORMINA 850MG

PRATI
DONADUZZI

| COMPRIMIDO

90000

RS 0,14

RS 12:600;00

| CLORIDRATO DE

HIPOLABOR -

AMPOLA

8000

RS 1,22

RS 9.760.00

"EMS

VAGINAL

1300

RS-]&;?.#_ :

COMPRIMIDO

20000 |

RS 026 :_

CLORIDRATé DE
ONDANDETRONA
amvanML.

"BLAU

AMPOLA

4000

R$ 1,00

45"

DICLOFENACO DE SODIO :
TSMGML 3ML.

FARMACE

10000 |

R$ 0,98

RS 980000

46

DIGLICONATO DE
CLOREXIDINA 0, 5%

TIBUPROEENO 3

| GOTAS 30ML
'LORATADINA IMG/M

~ VIC PHARMA

AMPOLA

: sewcﬁo

1500 |

R$ 11,24]

RS 16:860,00

.B;s-ﬁ,sis,iisﬁ

' '__-gsuzzacm

_R$3.300.00

; R$ 5.?&&0{}"

RS 3.336, 00

Ll .-RS 11.?‘“_? 99; 2

: R$925im8;

wwgh e

MALEATODE
| DEXCLORFENIRAMINA

PRATI
DONADUZZI

4000

R$ 4,111

RS 16:440,00

BELFAR _ |

25000

R$ 0,30

RS 7.500.00

16000

R$0,98

_R$ 15.680,00

» ME'E‘G?ROLDL 100MG

BSow

RS 7.600.00

| METRONIDAZOL 250MG

'NEOQUIMICA |

o | 15000

R§0,21

R$3.150,00 |

METRONIDAZOL 400MG |

| COMPRIMIDO

18000

R$ 0,38 |

RS 6.840.00

| NIFEDIPINO 10MG

A_| COMPRIMIDO

35000 -

R$ 0,14

__R8490000

SULFA+TRIMETO

i QQMG“%“SMG '

SUSPEN.ORAL

1500

RS 3,16

95,4 LSULF. ;

<[ SULFAD m BE PRATA

NATIVITA |

CREME

400

RS 33,28

 R$4.74000

XAROPE

| 2000

R$247|

40

& ;; x

SOLU{:AO j

. R$71 ot

’ PRAQA pﬂfsmsms mmcs-; S/N - cm mssausw-'mw CEP.
BN {ﬁ CNFI; 10438.570/0001-11

65680-000

fgs 1z<me,eﬁ

Rsssmse’ e



PREFEITURA

D E

PASSAGEM

"ﬂ

2 -pmm seoi wl!imca cngnvd,

- | CLORETO DE POTASSIO

FARMACE |

2400

R50.30]

RS 1.200,00]

ALCOOL:70% 1.000ML-

' | ASSEPSIA

AIDAR

3600

R$ 35,72

RS 20:592,00

ALGODAO HIDROFILO EM

ROLO 500G

NATHY

ROLO

600

R$ 9,89

~R$ 5.934.00

| APARELHO DE PA _

_PREMIDM__|

130 |

RBS7.03

- ‘Ri$-r7;4'1-3 90

AGUA PARA INJECAO

'(AGUA DESTILADA) 10ML |

EQUIPLEX

UND

8000

R$ 0221

- R$[76€3ﬁ0

12

| AGUA PARA INJECAO
(AGUA DESTILADA) 500ML

H&LEX.ISTAR '

3000

R$4.69

: R$ 14 97000

113

| ATADURA DE ALGODAO

ORTOPEDICO 10CM

QRTQFEN

1500

RS 3.98

R$ 5:970,00

114,

ATAI)URA DE ALGODAO

ORTOPEDICO 1 5CM

; QRTQFBN

1560

R$5.96 |

Tis

: 'ATA%}URA DE

T ANAPOLIS |

4500

RSS%6]

13-

Tie TATA

121

©R$ 12.960,00

v

- R$5147]

| R$41A7600|

‘R$ 10.710,00

| LABOR IMPORT

 R$034

RS 163200

R$6.30]

- R$3.780,00 |

o

R$9.33]

| 6000

R$ 0,53

- R$3.180,00

- SHALON

| 150 -

| RS 72:06

RS 10.809,00

U474

150

R$72.06]

RS __19:.'8_69,00_

 SHALON

o

150

R$72.06|

| RS msmoa

' 149]

cawmsomz,ew Sl SEEALERG -

Cex

150

RS 72,06 |

R$ 1(},899179

’ Pﬂm PRESIDENTE MEDICE, S!' N- CENTRQ PASSAGEM FRANCA - {:EP ﬁﬁﬁﬁﬂaﬂﬁﬂ

@ CNP3:10438.570/000110




PREFEITURA

bE

PASSAGEM _
NCA

= wvn PEOGU, A MUSANGA UNEEDY.

'FIO DE SUTURA CATGUT

.| CROMADO 4,0 AG 2.0MM

SMO_N

CX

- R$ 72,06

RS 10.809.00

FIO DE SUTURA CATGUT
 SIMPLES 0 AG 2,0MM

: SHALUN

RS 72365:_

 R$10:809,00

FIO DE SUTURA CATGUT
SIM’E’I,,ES 1,0 AG 2,0MM

SHALON

R$ 72,06

FIO DE SUTURA CATGUT

‘| SIMPLES 2.0 AG2.0MM

| Re 7206

- R$10.809,00 |

~|FIO DE SUTURA NYLON _
"| MONOFILAMENTAR 5-0

PRETO45CM CF
1 AGULHA 3/8 CIRC TRI
Z0MM (-/+1)

SHALON

R$ 3159 |

R$4.738,50

7 F[TA PARA -

MISSNER

RS 3.58

RSSSS@,@Q e

GRANDE €

- | GEL-P/ UL

] LITROS

2 R$I§3250

RS 31.980,00 |

© R$7.308,00

| RS412000

RS194250)

SCARPA K .

RS 1,12|

TETesCoPIO '(:'OM' ;fooo BE

ES?ECUL@S

M?[KA’IIZ?S

24

R& 174,18

' R$.4.18032

| MULTILASER _

150

RS 4751]

RS 712650

(1945 -

a.DES{ZAR’I’AVEL TOEM X

1 50M

FLEXPELL

1200

R$ 9,19

RS 11,028,00

196

PVPI TOPICO

120

RS 42,78

RS 5.133.60

199

COM PHMB 1
£ BN

SABONETE AN?_‘ISSEPT{C@

PIELSANA

480

R§45,55

SCALP N°21G_

12000 |

R$0.09]

SCALP N° 25G .

| 12000 | -

R$0.20

RS 240000

SERINGA DE mSULm

| 30000 |

R$023

.iR.,SSE!EﬁﬁO

: R$015

_iaﬁéoaeoa T

. MPQE%EMEMEM S/N- CENTRO, pﬁssmm;:mm cwasasa», 900

IR o 10438.570/0001-11




Pﬂ&?ﬁl?ﬂﬁ#

& m:; PABIN: & wwwsﬁ::\ cu:sou

“TSERINGA DESCARTAVEL
| ToML

MEDIX

UND

70000

RS 0,28

RS 19.600,00

'SERINGA DESCARTAVEL

T | 20ML

MEDIX

1 70000

RS 28.000,00

SONAR

MEDPE] _

20

“R§ 430,18

: SONDA AEPERACAO

‘MEDIX

6000

R$ 041}

Rs 9--;183.;60 ]

TRAQUEALN°16

'MEDIX

6000 |

R$ 046

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°18

MEDIX

6000 |

 RS046

RS 276000 |

SONDA DE ASPIRACAO

ENDOTRAQUEAL srsmi g
| FECHADO 14FR !

'MEDIX

R$25.35

RS 25.350,00

SONDA DE AS?IRACAO

| ENDOTRAQUEAL SISTEMA

'DISGESTN EORD OU
NASOGASTRICA/ENTERAL -
] N 18, LONGA

MEDIX

1000 |

R$2535

RS 25.350,00

UND

mz,ii"_

RS 4.220,00

© R§3.740,00

RS 388000

RS 7.860,00

 RS292800

RS 1,08

| R$2.592,00

SONDA TRATO
DiSGEST{VO ORO QU

220, LONGA

NASOGASTRICA/ENTERAL |

| - 2400

R$ 1.36

' TﬁRM@METRO CLINICO

_|DIGITAL -

“aa0 |

R$ 635

RS ':13.5:2‘4,@:0

TIRA REAGENTE
DESCARTAVEL PARA

SANGUE EM APARELHO

*| DE GLICEMIA { ON CALL

PLUSY

| COLETA DE AMOSTRA DE

ONCALLPLUS |

| 1200

- R$ 1823

R%21.876.00

.el:,!\

I | VASELINA LIQUIDA _

_UND

120

T RS3327

R& 3 993,40

AC’ETELCIST&INA e

[ arors

- E_fZGO" _

. B3 '2};'8':8-

KSS‘L%D’B‘

TOUNTGIME SML. .

QUIMICA

PEAC}X m&zsmems Msmzs sm cENTm PASSAGEM me-ﬁﬁp 65&39 000
' G onex: mﬁaasmmm-n




PREFEITURA

;PASQAGEM

© Hm_*v FapL A nv_u_nﬁ.:nmw.

ACIDO TRANEXAMICO
SOMG/ML SML

AMPOLA

2400

R$337|

R$ 8.088,00

235

AMINOFILINA 24MG/ML
1OML

HIPOLABOR

FARMACE

600

RS 1,73

R$ 1.038,00

236,

AMPICILINA SODICA 1G

_TEUTO

AMPOLA

600

Re 434

Tz

;| 238,

ARGIROL

_ALLERGAN _

_FRASCO

00 T

RS 1188]

RS 72800

240"

BENZILPENICILINA
11.200.000U1 PO INJ. IM

TEUTO

FRIA

2400

R$4.90|

R$ 11 760 60 15

241

BENZILPENICILINA

‘L 600.000U1 PO INT. IM

TBUTO '

FR/A

1000 |

R$ 5,54

R$s54uao '

[T
i
ey

1| BICARBONATO DE SODIO _
"~ 118.4% 10ML

FARMACE

AMPOLA

600 |

RS 05|

R.‘&S?Gﬁﬁ

.| BROMOPRIDA 5MG/ML -
IML :

: _mm_maag

AMPOLA

2400 |

RS 0,95

RS 2280,00

' BU‘FILBROMBTQ DE

EQUIPLEX

R§ 121

- R$4.356,00

© R$29.82000 |

R$025

RS 1.200,00

EQUII’LEX

- 12000

R§ 332?

RS 39.240,00

' CLORET{} DE somo 09%

S00ML

EQIJIPLEX

| 8000

R$4:30

= RS 34. 400491}

CLORIDRATO | BE
CEFEPIME 1G

| 508 |

R$739|

CLORIDRATO DE .

CIPROFLOXACINO 75}£GfML _

100ML

2400 |

| R$739

R$17. 73@,90 '

CLORIBMTO DE

2|

RSO3

: CIPKOFL{}*{ACI&D SGOMG
| CLORIDRATO DE

DOBUTAMIN

oo, | T

- 1000 .

R$597

| CLORIDRATO DE

ETILEFRINASMG.

1000

R§169|

CLORIDRATO DE

PROMETAZINA 25MG/ML

IMZML

R$ 2,70

RS 16.200,00




PREFEI?’G&&

'PAS¢

ko DY0 PADI, A HEDANGA CHERDU.

AGEM

L2
. 276

CLORIDRATO DE

TRAMADOL 50MG/ML 2ML |

HIPOLABOR

AMPOLA

4000

R$ 0,87

RY 3.480,00

277+ COMPLEXO B

BELFAR

| COMPRIMIDO.

15000

RS 0.08]

RS 1.20000

P gy

DICLOFENACO DE SODIO
TSMGIML 3ML

FARMACE

AMPOLA

9000

R$093|

R$8:370,00

Lo CLOREXIDINA 05%

DIGLICONATODE

VICPHARMA

RO

240

RS 1165

284 « ISOSSORBIDA SMG

1 SUBLINGUAL

| COMPRIMIDO

720

R$ 0,36

- R$25520

DIPIRONA SODICA
S00MG/ML 2ML

RS 12.00000

288", | EFORTIL 10MG

RS 167

| EPINEFRINA 1MG/ML

E

& R %
N@RBPINEFRWA IMG/ML
ML :

— R$ 474000

" ﬁg;‘rg

'R 2.061,00

R$99606'

..,*;'5?_2@0 00

307

'HEPARINA SODICA 5.00001
0.25MI,

HIPOLABOR

RE 444

RS 2. 664,00

308

HEPAR,WA SODICA

R§642|

RS 3. 852 90

309

_BLAU

RS 2.69

RS 19.368.00

: '}3’1@.

TEUTG

__R$440

RS 31.680,00

GE@LAB _

RS 1,82

RS 1.638.00

312

“R$0.63

T R$378.00

e 313

LEVOFLOXACING SMG/ML |
SOLUCAO INJETAVEL

R$9,50]

R$5.700,00

316 | MANITOL 20% 250ML

RS 4.806,00

1 317 | 500MG/100ML SOLUCAQ
ha I\HE’{AVEL :

METRONIDAZOL

T Res|

R$13.068,00

318 {MiDAZOLANM: Mm

L Bt

4 . PRACA r—*meams Ms,mt:ﬁ, S/N- CENTRO

@mm:t

&#3&5?@!6381—11

RSZ7600|




PASSAGEM
FRANCA

S GIPDVE PESIY, A MUSANGA CHEGOU.

" e _OMEPRAZOL 40MG 10ML, UNIAQ  AMPOLA | 6000 |  R$7,08 R$42 480,00

| QuMicA _ .
o |98 el ACTA DE| HALEXISTAR | BOLSA | 600 |  RS490 __ -3329409 Gﬁ:

32¢ |RINGER SIMPLES 500ML__| HALEXTSTAR | BOLSA | 4800 | _ R§521]
'SULFATO DE MORFINA . el
0. 2MGML

{SULFATODEMORFINA. . | poon oo | o s S
| JOMGML, o HIPQ}@QR-.;,- AMPOLA 4000 RS 2.00 | ms&moa_. :

327 TENOXICAM Z:GMG

CRISTALIA | AMPOLA | 5000 | RS404| "mvﬁzm,{;o

CFRA | 6000 | RSS9 . RS3552000

328 | TENOXICAMAOMG BRA | 6000 | R$989 © RS59340.00
329 [VITAMINAK | HYPOFARMA | AMPOLA | 3600 | RS213|  RS7.66800]
a4 A;IDQV [PROICO 250 MG | ; : e 100000|  R$038] e :

00 | RS047T|  RS3760

333

BUPROPIO

i COMPRIMI

33 RS 572000

r'CARBAMAz
| COMPRIMIDO"
CARBCKNATG
% MG C@MP

RS 13.440,00

RS 12.000,00
__R$465.00

338

339 |
342 1
343
o 384
347
348 | DIAZEPAM SMG/ML IV ANTIS AMPOLA __RS098|
349 _g;gz;g@gggggggm EUROFARMA |  COMP | 10000 |  RS030

" { DIVALPROATO DE SODIO |

~ |300 MG COMPRIMIDO
352 |FENERGAN25MGMLIM | F
B FENGBARBTTAL 200MG/ML

> 1Mf:.= -

DIAZEPAM SMG/ML |

EUROFARMA | ~ COMP | 16000 | RS 101

2000 | R$220
1000 | R§508]
_AMP B0 L -RILAGl .
WGML | SOLUCAC | 800 | RSJLOS| -
361 i&g@%@@m | CRISTALIA | AMPOLA | 2500 | RS540 RS 1372500
362 {LEVOMEPROMAZINA 100 | (CRISTALIA | COMP | 12000 RSO®I| RS 1092000
{LEVOMEPROMAZINA 25 | S W '
| MG COMPRIMIDO

j%ﬁggi;ngezs . Gt comp | 999-0' RSOIS|  RY135000

ly

i

SANOFI | Comp "1-%}{)00‘-: RS 045| . g$-4.5gﬁ,ﬁo

% . =, S
"";. ,. WPRMENTE MEEKE,S}N CEHTQ& PASSAGEM me CE?‘ 655893
R v @ CNPD: m&as&m#aamu




P!ﬁ)‘?ﬁ!f{iﬁ&

SSAGEM

& #ove PESIN. A MUBBNVA SHESPL.

_TRISPERIDONA 1 MG
| COMPRIMIDO.

GEOLAB

COMP

| 20000 |

R$ 8,15

R$3.000,00

| RISPERIDONA 2 MG
| COMPRIMIDO

GEOLAB

COMP

24000

RS 016

RS 3.840,00

| RISPERIDONA 3 MG -
COMPRIMIDO -

GEOLAB '

comp

12000 |

BIOSINTETECA

COMP

8000

R$ 6;70'

RS 1.92000

momaoa

1500

RS 088

VALngm DE SODIG
clsoMGML.

-HIPOLAB,G!R

[ AwoA
SOLUGAO

900

R§ 492

RS 4.428,9()

1000 |

:RS!}&?'Z

Riﬁ.&?@,@@

" [VITAMINACIN

FARMACE

| AMPOLA

_VALORTOTAL|

- g

A

; ..éﬁs&ais € col
- cumprimente

" 10 Sadde

doze) meses, contados da assinatura do

Im millido, oitocentos ¢ noventa

1PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRAN CA

. 02 PODER EXECUTIVO -

0z 08 SECRETARIA DE SATUDE

020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Saide

10.122 Atimlmstrasao Geral S
101220003 ABmtSTRA{JABE AA
10 122 0603 2045 0000 M NCA
33. 90. SB.{IOMATERIAL BE CO

I'TENCAO DO SETOR
CIONAMENTO DA S&CRETARIA DESAUDE

1 PREFEITURA MUNKZIPAL ASSAGEMFRAM:A
02 PODER EXECUTIVO - . .

02 03 SECRETARIA DE S
020800 SE%ZRE”I‘ARIA n_ _

10 122 Admmmtrsvﬁo Geral

ggz CNP3:10438.570/0001-11

.,aﬁshgﬁmﬁﬁn

' PRACAPRESIDENTE Memcs, sm-cmfm msmm Famca*cs_]_asaaanaw




Litm

1 PREFEITURA. MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
.02 PODER EXECUTIVO

' 02 PODER EXECUTIVO

10301 Atent}éoﬁﬁs;ea

10 3&1 0091 2053 Bﬂﬁﬁ ~

PKEF!KTUIA

PASSAGEM

”WQ PBREIY A M#FANE* F?&I#W

“

i6 122 0003 ADMINISTRACAO E MA&UTENCAO DO SETOR
10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA UE SAUDE
4A 90.52. O0EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

02 08 SECRETARIA DE SAUDE

- 020800 ECRETARI&DESA!JDE
10 Sadde

10 303 Suporte Pmﬁiat‘icn ¢ Terapdutico
10 303 0091 SAUDE PARA TODOS
10 303 0091 2061 0000 N UTENCAO DAS ATWH)ABES DO PR.OGRAMA FARMA;CIA 'BASICA

- 33.90.30.00MAT ERIAL DE C, INSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO

4.4 99 szmmnmnmzwms E MA.TERIAL mammm
4 FUNBO MUNICIPAL DE SAUDE |

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
021700 FUNDO MUNICIPAL 13;3: Ame
10 Saide. ;

NC 3'; ‘o DAS ATWLDADES BASICAS DE SAﬁDE

4 FUNDO MﬁNiCIPAL DE SAUBE
02 PODER EXECUTIVO ;
ez 17 FUNDO MUNICH’AL "I)E SAimE

10. 301 (;091 s&ﬁﬁ

. PRAB’& Pﬂesmsmsmsmcs, sm CENTRO, mssac;sm FRANCA - csp.asaaﬁ-ws

.@ CNP: 10438.570/0001-11



10 301 2088 2050

PREFEITURA

PAS&AG EM
FRANCA

S egve mi\‘l & HMKGA WGQU

10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52. OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

© 621700 B‘U'@_DB MUNIC]PAL DE SAUDE

10 Saiide

10 391 z&t&ﬁgﬁd Bas:ca

10 301 0051 SAUDE PARA TODOS

10 301 00912136 0000 EXECU{:AO DE EMENDA PAR]AMENTAR DESTLNADA PARA A SAﬁDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO :
1.600.00 300.002 EMENDA I‘ARLAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUB}E
02 PQDER_EXECUTIVQ

3.3.90.30. omrmm DE CONSUMO

4 FUNBO MUNI(Z’IPAL m: SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700, FUNBQ MUNICIPAL DE SAUDE

'10 Saude

10 301 Atmgén Basica -
10 301 2088 ATEN{;A@ ASA
g 20

021700 mx}o m;mc AL DE SAUDE.
10 Sadde. .
10 301 Atencdo Basa:a '

10 301 0091 SAﬁDE PARA’FODOS

. WA%PRESEWE MEBKE;E SfN CENTEQ PASSAGEM FRANCA ~ EEF‘. $5680-000

@ CNPJ: 10438.570/0001-11




?ﬁﬁF!iTﬁﬁi

; PASSA@EM
NCA

L b *Wﬁ PERIU A MUBANGA CHESOY.

10 301 0091 2049 0000. MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNEDADES BASlCAS DE: e
. SAUDE .
© 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO .

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO' MUNIC{PAL DE SAimE

10 Sadde

10 301 Atengdo Basu:a

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

103016091 3349 0000 MANUTEN (}‘AQ DO FI}NCIONAMENTQ DAS: UNmAnEs BASICASDE

SAUDE 1
4,,4,99 SZ.GBEQUII’AMENTBS E MATERIAL PERI\&&NEKTE

4 FUNDOG. MHNICIPAL DE SAﬁDE
02 PODER )

S DAS EQUIPES DESAUDE

- _ I‘J&SA{IGES sgn:wcos ms EQ‘E}IPES DE smm:
BUCAL - . i :
4.4. 90 SZ.GBEQU[PAMENTGS E M-A-TER;IAL PERMANIEN‘Z‘E

4 FUN])(} MUNICIPAL DE s»mmz
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL ;
- 021700 FUNDO. MUNICIPAL BE SAI'JI!E
i Saude :
):302 Assisténcia Hospstaiar ¢ Ambulatorial
10302 6091 SAUDE PARA TODOS
© 10 302-0091 2657 0000 MANUI‘EN{;AO DAS ATIVIDADES §37¢] HOSPITAL PREFEITO AFONSO
COSTA _
3.3.90.30.00MATERIAL DE com :

'PRACAPRESIDENTE MEDICE, /N - CENTRO, PASSAC
| &3 onmr:10438570/000011

M FRANCA - CEP: 65680-000




= m@dlante 4T£ansfemnmé B&ncéné

PREFEITURA

__ASSAGEM

© FOVG FEGTYL A af‘{ﬂﬁ_ﬁ%‘l.;’ﬂ_!ﬁbﬁ

10,302 0091 SAUDE PARA TODOS

_ 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS A’I‘IVIBADES DD HOSPITAL PREFEITO AF( ONSG

COSTA
4 4‘90,52 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE :

(71 PGBER EXECUTIV@ :

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
10 Sande

10302 Assisténcia Hospitalar e Ambaiatarial
10 302 0091 SAﬂBE PARg TODOS

NTAR DESTINADA PARA A SAUDE

' flﬁ-?;ﬂ& Supnm l_’m

10 303 0091 SAUDE PARA' mms. : _
10303 0091 2061 0000 MA NCAO

DAS ATIVIDADES DQPRGGRAMA FARMACIA BASICA
3,3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

5. CLAUSULA QU]NTA- PA AMENTO
1 etaria  Municipal responsével, em moeda corrente nac;onai
ca, cﬁreto na Cema da Cant{ai&da., mcdianiea spreseniagaa_

da: c»ampeiente Nota Fiscal ou F:

CSLLA CQNTRATADA davmré BT msniar na sede de,sta Seqretaria a solmﬁag:ﬁn de pagamento,.

assinada e carimbada pelo rer e Iegal da empresa em papel timbrado, contendo o'n® do
processo licitatério, as informag ara crédito em conta corrente como: nome e niimero do Banco,
nome e niimero da Agéncia e nimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida

- sem rasura, em letra bem 3eg1veI, juntamente com r:é;na do contrato, copia da nota de empenho como
do de Regularidade de Situagfio do Fundo de .
'Garam:xa do Tempo de Smgm FGTS Cemsdan de I;}ébitas Trabaﬂ:istas C:‘NDT Cwidﬁe Nﬁganva _

também as demais certidSes atualizadas: Certific:

w«ma mssasmr-mm csp- 65&85-
e {:m mz;aasm/aaoz-n




PASSAGEM
_FRANCA

z vn@_w FEBIY; & MUDANGE CHERRU.

de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a
' Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unisio, expedida por 6rgiios da Secretaria da Receita Federal
do Brasil e da ProcuraMa Geral da Fazenda Nacional; ¢ certidGes negativas de débxtos expeéldas- :
por érgdos das Secrctanas de Fazenda do Estado ¢ do Municipio.
- 82, Come condigéo para Administracéo efetusr o pagamento, a licitante vencedora devera manter
© @s mesmas cend;g:ﬁes de habilitagdo;
5.3. 0 recebimento niio exchui a respos,samhﬁada da Contratada pelo perfeito &emmenha do
produte fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades dctecitadas quande da utilizagio do
. referido programa;
*5.4. A nota fiscal/fatura dever4 ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o numero
de inscrigdo no CNPJ, constante da Nota de Empmho ¢ do Contrato, nio se admlmido mms
fiscais/faturas emitidas com outro CNPé mesmo de filiais ou da matnz.

3 de 01 de abril 402021,

)0 OBJETO
o presente Termo de Referencm

cujo prazo _ do e %
7.2. As col : pIev: Termo de

> pela

9, CLA’USULA NQI\A OBRiGACQ‘ES BA CONTRATANT E EDA CQNWATADA
9.1. As obrigagdes da CONTRATANTE ¢ da CONTRATADA so aquelas prev:stas o Termo de

iy Referenma

10. CLAUSULA DEQ!MA- SAN(:GES ADMNIS‘I’RATIVAS

11, Cﬂmete mﬁ‘a@aﬁ aémmwfratwa nos termos da Lei n° 14.133 deif)Zi a Cnmdaque o
L1.1. inexecutar totai ou parcfa iente qﬁalther das ﬂbrxga@uas assumidas em éeeorwm;:a da
contratagdo; o
1,12, ensgjaro retardament@ 3 ,,@ﬁa do- obiafﬁ,

D e ﬁ'auﬁarnaexecugﬁa d rato;

.14, comportar-se de modo ifiidéneo;

1.1.5. cometer ﬁ'aude fiscal,

"1.1.6. - ndo mantiver a proposta.

12. A Contratada que cometer quaither das mﬁ‘agﬁies_ diseriminadas no ‘subitem acmia ficard.
‘sujexta, gem. pregurzo da rssyansabzhdadﬂ q1 'i,e cmnuxal as segumies gangﬁes

\ Fﬂkﬁﬁﬁvﬁﬁp 65&89

@ PRACA PRESIDENTE Mgmcﬁ S/N- c&n‘rm PASSA
L o 10438,570/0001-11




k.,

B g

 execucio-do abjetc}
“contrato.

pngssarunﬁ b e

P SAGEM

& o puve PEDIV, & MUDANGE ;pﬂmw(

1.2.1, adverténcia por faltas leves, assim entmdzdas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

1.3.  multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por cha de atraso injustificado sabre o
valor da parcela inadimplida, até adata do efetivo maciunplememo ﬂbsemndo o limite de: 36 (trinta}

’ dzas

1.3.1. multa compensaténa de 10% (dez, por cenm} sobre o valor mtai ‘do contrato, o-cas0 da

' maxeeut;ao total do ebgam, g

13.2. em caso de inexecugfio parcial, a malta cempensatéma no mesmo percenmai eio subatem
acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigagfo inadimplida;

1.3.3. suspensiio de licitar e unpedlmﬂnie de z’:énh*’atax com o érgdo, entidade ou unidade -
administrativa pela qual a Admmxm Publica: m € atua concretamente, pelo prazo de ate dois -
anos;

1.34. mpedimemo de hcatar e comzatar com o Mumc:;pm ée Passagem FraneanA com ©

;ecclhz;ﬁem
142,

_qﬁeassegurmﬁe'centradﬁme_e ampla defesa a Contratada,

na Lein®14.133 de 2021.
1.6.  Acautoridade competente; na: aphcagéﬁ das sangbes, }evara em consideracio a gra‘(ldadﬁ da.
conduta do. mﬁ‘ataar, o cardter educativo da pena, bem. come o dano causado & Administragdo,
observado o principio da pmpa:c;onahdade, _

1.7, «iAs pmaiidadas Sserdo obrxgamrmmmta mgxstradas no Slstema de Cadast:ro Pr@pno da
PMP/MA. B _

11. CLAUSULADECIMA PRIMEIRA -~ RES{IISAO e

AL 1 0 presente TEmm de Contam pedexﬁ ser reﬁammda nas hpétes,es jéfevist'as fna L& |

112. E aémrssival & ﬁlsﬁn, cﬁﬁi} Ol mmrpamgﬁa da eontratada comfem cmtra pessoa. qufdwa,
desde que sejam eb&ervados pela nova pessoa juridica todos 0s requisitos de habilitagio &Xagldﬂs na
Ticitagiio: original; sejam mﬁd&s _.I;La;usu},as € condxgﬁes do contrato; nfio haja prejuizo &
a anuéncia expws'sa da Adm:mszmgé‘e a cammmdade do

@ Pm;A msmsﬂ*rs mﬁfcs,sm EEK:TRﬁ mssmm msc:g c&p 65588-096

@ CNFD: Iﬁ#%ﬁ?ﬂfﬂaﬂl-u




R da Cemérca de Pass
‘Pars firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrata foi lavrado em trés{tres}‘ﬂﬂﬁ de

113. Os casos de rescisio contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se 2
CONTRATADA o direito & prévia e ampla defesa.

114. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONT MTANTE em caso de rescisio
'admuustra;t}va previstana Lei 14.133 de 2021..

11.5. O termo de rescisdo seré precedido de. Razlaté}m indicativo dos seguintes aspecmS, COﬂ‘fﬂms.

o .caso;
g8 i Balan;n dos eventos: eammaxs Jécu ;méas ou pmalmzemﬁ cumpridas;
- 11.5.2. Relacio dos pagamentos jaefetuados e al,_;_:da_ devidos;

1153. Indmmaf;ﬁese multas: :
12.  CLAUSULA DECiMA SEGUNDA - VEBA(:D‘ES

i2 1 1 caucmnar ou @hzsr-aste"l‘%e de Canﬁ‘a;tg para qualqw operagéio ﬁnanoelra, _
epacdo de madﬂnpiemenm por parte da

fia Lei n°!
subsidia

1guai teor, que, dspms de lidoe achado em ordem, vai sssmadn palf)s contraentes.

Branca - M, 30 de julbo de 2026.

Q ?RACAPRES?BENTE Msmcs, sm-cem'm mssmsm me CEP: 65&3%09

@ CNP3: mﬁaasmfaam@l
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.UT}ER FARM A e Assmada,cie forma dsgitai per

Y

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N- CENTRO, mss&smmmm cep 65680-000
@ CNPD: m.&aa.a?a/mez-n
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Saude 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Saude 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO
FUNCICNAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAO DAS AGOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE §ADDE 10 Saude 10 301 Atengéo Basica 10 301 2088
ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO
DAS ACOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.80.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sadde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAC DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSC COSTA
3.3.90 30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.905200EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1.601.00 300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTEN{;AO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL neste
ato representada pelo Sr. GILBERTO ROCHA DE ABREU pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

Identificador: 4759-ec293e37ad0f7f4b5d15d63c513f79f6f742101f

CERTIFICADO DIGITALMENTE
£ COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 052/2026

REF.: Processo n. ® 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902.414/0001-44, Objeto: Contratagdo de empresa para
fornecimento de medicamentos, material médico, material odontoldgico,
insumos de laboratério e correlatos de interesse da secretaria municipal
de saide de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milh&o, oitocentos e noventa mil, cinguenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAGAO ORCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saide 10 122 Administragdo Geral 10 122 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 2.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Satde
10 122 Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.00.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 122
Administracdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E
EUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 122
Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengao Bésica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301
Atengao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52 DOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saiide 10 301 Atencio Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUGCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atencao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A
SAUDE 4.4.90.52 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
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SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 301 Atengdo
Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atengdo
Basica 10 301 2088 ATENCAQ A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENGCAQ DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Saude 10 301 Atengac Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENGAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengio Basica 10 301 2088 ATENGAQ A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAO DAS ACOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 301 Atengéo Basica 10 301 2088
ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO
DAS ACOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Satde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0081 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 302 Assisténcia
Hospitalar @ Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL ~ PERMANENTE 1.601.00  300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 303 Suporte Profildtico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n° 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelo Sr. Helcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

CERTIFICADO DIGITALMENTE
€ COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

Identificador: 4759-c257ee6ad7036519fbb3544b96089965ce02e960

O CONTRATO N° 05472026

EXTRATO DO CONTRATO N° 054/2026

REF.: Processo n. ° 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-08, Objeto: Contratagdo de
empresa para fornecimento de medicamentos, material médico, material
odontolagico, insumos de laboratério e correlatos de interesse da
secretaria municipal de salde de Passagem Franca - MA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sete mil, trezentos e
setenta e dois reais e oitenta centavos) - DOTAGAC ORCAMENTARIA:
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Salide 10 122 Administragdo Geral 10 122 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Saude
10 122 Administracdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAO E
MANUTENCAQ DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENQAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.00.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Satde 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 122
Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FU}JDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administrag&o Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4 4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 301
Ateng&o Basica 10 301 0081 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENQAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengio Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUGCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 200.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atengao Basica 10 301 0081 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
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Entidade Licitante

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

Cod. U0

ID Procedimento

PEO362025

1D Contrato

CT0522026

Numero Contrato/Anc

052/2026

Cpf Copj
45.902.414/0001-44

Numero Processo/Ano

104/2025

Data Assinatura

30/07/2026

Data Inicio

30/07/2026

Data Fim

30/07/2027

Valor

25/08/2026, 14:34



PREFEITURA D E

PASSAGEM
FRANCA

POYO BEDIU, A MUDANGA OHEGDU,

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispde sobre a DESIGNACAO de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhiio, no uso das atribui¢des
legais,

RESOLVE

Art. 1° - DESIGNAR NAILANE FERNANDES DA SILVA, portadora da Carteira de
SPJMA e 'CPF n° 063.378.463-03, lotada na Secretaria de
'rdenadar“cﬁé Assnstenma Farmaceutlca, portaria

Publique-se,

Gabinet

FRANCISCO MENEZES SOUZA

Prefeito Municipal

e 2 e e

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
3% CNP3:10.438570/0001-11



SOLICITACAO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CNPJ n® 12.009.188/0001-18

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

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

Prezados Senhores,

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

N° 000.001.520 - Série 001 | 21/08/2026 T 2034861

N° 000.001.523 - Série 001 21/08/2026 ~18.089,12
N° 000.001.524 - Série 001 21/08/2026 ; 15.235,00
N° 000.001.525 - Série 001 | 21/08/2026  22.778,68

| N°000.001.526 - Série 001 | ~ 21/08/2026 17.500,00

| N°000.001.527 - Série 001 ~ 21/08/2026 15.508,02

| _N°000.001.529 - Série 001 21/08/2026 30.284,22
N°000.001.530 - Série 001 21/08/2026 ~14.900,00

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

_N°000.001.532 - Série 001 21/08/2026 11.863,81
N° 000.001.533 - Série 001 | 21/08/2026 19.100,00 )
N°000.001.534 - Série 001 21/08/2026 13.547,72 ‘
N° 000.001.535 - Série 001 21/08/2026 = 16.400,00
N° 000.001.536 - Série 001 | 21/08/2026 ~17.800,00
~N° 000.001.537 - Série 001 21/08/2026 ~18.500,00
~N°000.001.538 - Série 00 21/08/2026 15.200,00

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

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

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




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

Jodo Lisboa - MA, 21 de agosto de 2026.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA, Assinada de forma digital por LIDER

+ FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS 7 MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144
LTDA:45902414000144 .  Dados: 2026.08.21 17:08:02 -03'00'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n® 45,902.414/0001-44




RECEBEMOS DE LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA 08 PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 21/08/2026 - DEST. /REM.. FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: RS 18.089,12

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

N° 000.001.523
SERIE 001

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

|

| LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

| R NESTOR, 288 - CIDADE NOVA -

| CEP:65922-000 - JOAQ LISBOA - MA

TEL: (99)8154-4509

0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA

N°000.001.523 fl.1 /2

SERIE 001

NN

[T

CHAVE DE ACESSO

2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2314 9760 6127

Consuita de autenticidade no portd naciond daNF-e
www.nfefazenda gov.br/porta
ou no site da Sefaz A utori zadora

[ NATUREZA DE OPERACAC

1\ VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421260032802250 21/08/2026 16:35:54

INSCRIGAC ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CFF

127508139 45.902.414/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 21/08/2026
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
__RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 21/08/2026
IETNEEE) FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
_PASSAGEM FRANCA MA 15:08:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 6.050,80
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP ACESS VALORDO P!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJJ CPF
- 9- SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO (Kg) PESOLIQUIDO [Kg)

| QUANTIDADE

L

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

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

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 30049099| 080 (5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
AG 2 OMM

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 30049099| 060 5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0,00

! AG 2,0MM

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3.0 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
AG 2,0MM

13108 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 30049089| 060 |5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00

| AG 2,0MM

13108 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2, 30049099| 060 |5102 |CX 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
OMM

3108 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1.0 AG 2. [30049099| 060 [5102 [cx 5,000 72,08 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
OMM

13106 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 20 AG 2. |30049099] 080 |5102 [cx 5,000 72,06 360,30 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00

| OMM

3106 FIO DE SUTURA NYLON 30049099| 060 |5102|CX 5,000 31,50 157,95 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/
AGULHA 3/8

3106 FITA PARA ESTERILIZACAO 30049099| 060 |5102 JUN 33,000 3,58 118,14 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00 0,00

13108 GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 30049089 060 5102 |GL 13,000] 18,27 237 51 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00

[3108 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 30049069) 060 {5102 |RL 8,000 31,59 252,72 0,00 0,00 0,00 0,00 000! 0,00

13108 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2 30049099| 060 (5102 |UN 7,000 20,80 144,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00

| 000ML COM DRENO N.16

13106 KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A2, |30043099| 060 |5102 |UN 7,000 20,60 144,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
000ML COM DRENOQ N.18

3106 MASCARA P/ OXIGENACAQ DE ALTA 30049099| 060 (5102 [UN 8,000 7.77 62,16 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

| CONCENTRACAQ ADULTO

3106 SCALP N. 21G 30049099] 080 5102 JUN 400,000, 0,19 76,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cliente: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - CONTRATO N. 052/2028,
| PROCESSO ADMINISTRATIVO 104/2025,PEDIDO DE COMPRA: 00262/26.HOSPITALAR.

CST.: 060=18.089,12

Trib. aprox. R$ 2.432,99 Federd e3.617,82 Estadua, Fonte:| BPT/empresometro.com.br

RESERVADO AQFISCO

Maxdaa Sistemas



\DENTI‘:.I-CEO DOEMITENTE - E I : F;
| LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE DANFE
| ENE DAL
RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA - o CHAVE DE ACESSO
; CEP-65922-000 - JOAO LISBOA - MA 0- ENTRADA 2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2314 9760 6127
; TEL: (99)8154-4509 1- SAIDA — .
| N°000.001.523 f|.2 /2 Consulta de autenticidade no porta nadond daNF-e
. www nfefazenda gov.br/portd
SERIE 001 ou no site da Sefaz A utori zadora
| NATUREZA DE OPERAGCAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421260032802250 21/08/2026 16:35:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

| 127508139 45.902.414/0001-44
CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
3106 SCALP N. 25G 30049098] 060 |5102 [un 400,000 0,20 80,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
13106 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 30049008] 060 |5102 [UN 200,000 0,41 82,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
3106 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.16 30049099| 060 |5102 JUN 200,000 0.46 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3106 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 30049099] 060 5102 |UN 200,000 0,46 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
13108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10 30049099| 060 5102 |UN 67,000 2,11 141,37 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12 30049089| 060 |5102 |UN 67,000 1,87 125,29 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
;3106 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.14 30049099] 060 [5102 [UN 67,000 1,94 129,98 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
13108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18 _ |30049098] 080 |5102 [un 67,000 222 148,74 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0.00
3106 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR 30049009| 060 |5102 JUN 13,000 19,65 25545 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| C/ FIO GUIA
}3106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049099| 060 |5102 |UN 80,000 1,22 97,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14,
13106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049099 060 5102 |[UN 80,000, 1,08 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00

NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18
3106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049099| 060 |5102 |UN 80,000 1,36 108,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

NASOGASTRICAENTERAL N 20
13108 CEFTRIAXONA 1G IV 30049069| 060 |5102 |AM 80,000 3,51 280,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
2108 CLINDAMICINA 600MG 30049099 080 |5102 [AM 80,000, 1,77 141,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
2108 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 80,000 0,51 40,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
13106 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 30049093] 060 |5102 |AM 467,000 213 994,71 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,8% 10ML 30049099] 060 5102 |AM 160,000 025 40,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,8% 250ML 30049099] 060 |5102 |am 400,000 3.27 1.308,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 000
3106 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 30049099] 060 |5102 |AM 267,000] 430 1.148,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 30049099] 060 5102 |AM 17,000] 7.39 125,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 30049099| 060 |5102 |AM 80,000 7,39 591,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

2MG/ML 100ML
[3108 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 30049099| 060 |5102 [AM 33,000 597 197,01 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
2108 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG 30049099| 060 |5102 |AM 33,000 1,69 5577 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
13106 !CZI{,\;(Z)&LDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 30049099| 060 |5102 |AM 200,000 2,70 540,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
3106 ;J;CL)RIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 30049099| 080 5102 |AM 133,000 0,87 115,71 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 0,00
3106 HEPARINA SODICA 5.000U1 0,25ML 30049099| 060 |5102 |AM 20,000 444 88,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00| 0,00
3106 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML 30049099| 060 |5102 |AM 20,000 6.42 128 40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
3106 HIDROCORTISONA 100MG 30049099] 060 |5102 [aM 240,000 269 64560 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000 0,00
3106 HIDROCORTISONA 500MG 30049099| 060 |5102 |AM 240,000 440 1.056,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
13106 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO 30049099 060 |5102 |BS 20,000 9,50 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
| INJETAVEL
3106 MANITOL 20% 250ML 30049089) 060 5102 |BS 30,000 534 160,20 0.00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
3106 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQ 30049089 060 |5102 |BS 120,000 363 435,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

INJETAVEL
13108 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML 30049099| 060 |5102 |AM 80,000 1,50 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
3106 RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML 30049099| 060 |5102 |BS 200,000 4,90 980,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
3108 OMEPRAZOL 40MG 10ML 30049099| 080 [5102 |AM 200,000 7,08 1.416,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3106 RINGER SIMPLES 500ML 30049099] 060 |5102|BS 160,000 521 83360 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00
13106 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 30049099] 060 [5102 |AM 167,000 4,04 67468 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
3106 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 30049099] 060 |5102 [AM 133,000 2,00 266,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

SEC. MUNICIPAL
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PASSAGEM FRANCA/MA
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25/08/2026, 10:00 Recibo DANFE

§ o N° 9902281360

| SECRETARIA DA FAZENDA |

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260845902414000144550010000015231497606127

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996612369

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual

2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Municipio / UF CNPJ

2107902 - MA 12.009.188/0001-18

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao

1523 0 21/08/2026

Epeie deCateulono Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

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

Valor Total da Nota

Fiscal

18089'12 ............
ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 2,0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 3,0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM 5 72,06
FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8 5 31,59
FITA PARA ESTERILIZACAO 33 3,58
GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 13 18,27
GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 8 31,59
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N.16 7 20,60
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1000 A 2.000ML COM DRENO N.18 7 20,60
MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAQ ADULTO 8 7,77
SCALP N. 21G 400 0,19
SCALP N. 25G 400 0,20
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 200 0,41
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 200 0,46
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 200 0,46
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10 67 2,11

https://sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152314. .. 1/3



25/08/2026, 10:00 Recibo DANFE

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12 67 1,87
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N.14 67 1,94
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18 67 2,22
SONDA PARA NUTRICAQ ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA 13 19,65
SONDA TRATO DISGESTIVO ORQO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14, 80 1,22
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18 80 1,08
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20 80 1,36
CEFTRIAXONA 1G IV 80 3,51
CLINDAMICINA 600MG 80 1,77
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 80 0,51
CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 467 2,13
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 160 0,25
CLORETO DE SODIQ 0,9% 250ML 400 3,27
CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 267 4,30
CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 17 7,39
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML 80 7,39
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 33 5,97
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. 33 1,69
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML 200 2,70
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML 133 0,87
HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML 20 4,44
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML 20 6,42
HIDROCORTISONA 100MG 240 2,69
HIDROCORTISONA 500MG 240 4,40
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 9,50
MANITOL 20% 250ML 30 5,34
METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQ INJETAVEL 120 3,63
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML 80 1,50
RINGER COM LACTATO DE SODIO 500ML 200 4,90
OMEPRAZOL 40MG 10ML 200 7,08
RINGER SIMPLES 500ML 160 5,21
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 167 4,04
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 133 2,00
TOTAL DOS ITENS 18.089,12

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
_“(_)_?22026 21/08/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGAO |

Data da Validacdo
25/08/2026

https:/sistemas1.sefaz.ma.gov.brisisceillistlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152314. .. 213
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GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

https://sistemas sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressaoDanfe .do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152314. .. 3/3



03/08/20286, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.902.414/0001-44

Razdo
social:
Endereco: RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAC LISBOA / MA / 65922-000

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2026072805456250731178
Informacg&o obtida em 03/08/2026 08:52:50

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

https://consulta-crf. caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1/1
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Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - .
Situacdo de Regularidade do
Empregador

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

Inscrigao: 45.902.414/0001-44
Razao social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Voltar

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N¢ Certidao: 181868/26 Data da 14/07/2026 17:03:22

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

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

venham a ser apuradas e nio alcancadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

N° da Certiddo: 181868/26
Data de Validade: 12/10/2026 17:03:22
Data de Emissao: 14/07/2026 17:03:22
Inscrigdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

i Nova Consulia E Imorimir 1

Desenvolvido pela Sefar/UGTEC

https://sistemas1 .sefaz,ma.gov.brlcertidoes/jsplvaIidac:aOCenidaoNegativaNaIidacaoCertidaoNegativaResultado.jsf 71



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N‘-’ Certidao: 064863/26 Data da 29/06/2026 10:02:08

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséao: 29/06/2026 10:02:08



25/08/2026, 09:10 . Certidéo Negativa de Débito :::

_ Resultado da Validagao da Certidao NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!

N9 da Certidao: 064863/26 i
Data de Validade: 27/09/2026 ;
Data de Emissdo: 29/06/2026 10:02:08 i

Inscricdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Razéo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

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

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

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderec¢os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

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

Valida até 12/01/2027.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

@Receita Federal 3] e Q Entrar com goadhr

= Servigos da Receita Federal

¥

B > Resultado Consulta

e
Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
45802414/0001-44 25/08/2026 a 25/08/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de validade

Cédigo de Controle & Tipo % Data - Hora de Emissio % Data de Validade & Situagao ¢
FJEASEGSIFIBSOCE  Positva comefelos e negaiiva  03/08/2026 091013 30/01/2027 Vaida
| ;3A971E4:‘;FCF_9FED Positiva com efeitos de negativa 2270772026 - 10:03:41 18/01/2027 Valida
7OCFDA83875!;5AE6 m;;;i;i\.fa com efeitos d;ne=ga“t1va 17/07/2026 - 09:40:26 13/01/2027 Valida
t;A?:A 7EO€8803.9A7E | Positiva com efeitos de neg;;t‘.i‘\‘/a 16/07/2026 - 09:49:25 ;2/01/’2027 Valida
lD?B'é.OCS‘CABIE,CAOD Positiva com efeitos de nega.t;'.u;a 16/07/2026 - 08:29‘;2 12/;31/2027 | Valida
Exibir: 5 v 1-5 de § itens Pagina: 1 <

na

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

& Voltar #r Avaliar Servico

C Q. Nova Consulta

A
}

Fy

https:#servicos.receitafederaI.gov.br.'servico!certidoesf#/home/cnpjlconsu ltar/resultado
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Pagina 1 des 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certid3o n®°: 61551340/2026

Expedic¢do: 14/07/2026, As 08:56:20

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢io das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

@Lst . jus.br

®
u
e
o
oY
ot

Duvidas e sugestdes:



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

Validacao de certiddo de débitos emitida

O servigo de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao érgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidéo
apresentada.

Operacéo efetuada com sucesso.

(‘ifa%%dar Mova {:er‘zééé@j (&mf‘ti; ﬁeﬁidﬁ@]

https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio faces
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jo&o Lisboa - MA, CEP:
65.922-000

09/07/2026 17:07:06
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND Ne 366/2026
AUTENTICACAO: XR6L-Q4F8

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

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

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA

Inscrigdo: 640532-0

Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de Inicio: 04/04/2022

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

Informagdes Adicionais:

Observacgdes:

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

JOAO LISBOA-MA, 09/07/2026.



PR EF EI T U B A

PASSAGEM
FRANCA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° [ 250826018

Solicitacdo de pagamento referente do Contrato n° 052/2026, Pregdo 035/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n® 000.001.523. No valor de RS 18.089,12
(dezoito mil e oitenta e nove reais e doze centavos). Relativo ao fornecimento de
Medicamentos, material médico, material odontolégico, insumos de laboratério
e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Passagem Franca- MA, através do Fundo Municipal de Satde.
CREDOR | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

referén
analise

C uontrato, cabendo esta responsabilidade

ermos de recebimento, pareceres
técnicos, )

- instrugdo
A
1 | Compr
admini
2 | Ordem
3 | Notade E
4 | Contrato e
D.O.M

5 | Extrato SINC- Contrata 10 | Nota de Liquidagdo

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

CONCLUSAO
Face ao exposto. considerando a instru¢do do Processo estritamente a analise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca — MA, 26 de agosto de 2026.

/ 11|~
¥ |

#1 £ XN
GIZELLE Nmz‘%’i%s SANTOS VIEIRA
Contr r a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

PRACA PRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
LZ} CNP2:10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio; 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 828026
DATA: 28/08/2026 VENCTO:21/08/2026 PAGTO: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 900
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JOAO LISBOA CHPa

Discriminacgdo..:
REFERENTE A CONTRATACJTXO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIA
L MEDICO ,MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS,, CONF

AA~sTmTm T mAa a1 0 [a N a B Kol aRalalith oS WS ¥ o) BT S B . p 5 5 10 PO 11 5. OO 8 W s 1
Valor -18.089,12

(dezoito mil e oitenta e nove reais-e-doze-centavos) & k-ks S b b
deiioke el e e e e T e ke ke ok e e e K, Kk ok ok ok ok ok ok ok Kk ok * ok Kk ko Kk k&

ke ok k ok ki

s

ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 18.089,12
EMBE/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAQ DESCONTO LiQuipo
73107 s 1 OR 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 18.089,12 - - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.089,12
TOTAL . . . . RS 18.089,12 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 18.089,12
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 18.089,12

ORDEM DE PAGAMENTO

Cpewrnew Cebidorns 7wy
!

PAGUE-SE /_ —  GEANE CARDOSOMENEZES
T SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco [ Conta [ Cheque | valor RS
001 | 26.747 ' | = = 18.089.12
TOTAL. RS 18.089,12

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

o D SOETA e

2

 SRRE L LR

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGAS

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

Nome :
— e e Ass: CGC/CPF:




28/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:19:00
241202412 SEGUNDA VIA 2003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210790 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.747-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 18.089,12

¥ %A%k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA
AGENCIA: @554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.026.747

NR.AUTENTICACAO B.83D.89C.2B6.C3B.5ED



