
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE NllEDICI
cNPJ (l!14) No 12.009.'188/0001-1 I

NOTA DE EMPENHO NO 73í075

CÓDIGo

, PODER EXECUTM

1EÚNDo MUNIC]PÀL DE SAÚDE

I UNDO MUNICIPAL DE SAi,NF

Z f: e . O O O O I ExECUÇÃo DE EMENDA PARLÀ},IENTAR DÉSrÍNADA PARÀ À sÀuDE
I

iMÀTERIaL DE coNSUMo

a2

71

17 .00
10.302.0091
3. 3 .90.30

3.3.90.30. 99

Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. lnd:
Fonte Stn

00

1

1.600

OUTROS MÀTERIÀIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios
Recursos do ExercÍcio Corrente
Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo FedeÍal- Bloco de Manutenção das ese

SALDO ANTER]OR VÀI,OR DESTE EMPENHO SÀLDO ÀTJAL

Açó

:

715.873,29

EICHA. : 92? DATA. :3L/01/2026 LIC]TAÇÃO. :ELETRôNICO 0035/25 CONTRÀTO.: os2 /2026

CREDOR..: LIDER FÀR!4À DISTRÍBUIDORA DE MEDICÀMENTOS LTDÀ

CNPJ/CPE:45-902.4L4/0OO7-44 cóDrco: 9oo

ENDEREÇO: RUÀ NSSTOR CIDÀDE..: JOÀO LISBOÀ

REFERENTE A CONTRÂTÀÇÀO DE EMPRESA PARA EORNECTMENTO DE

, MATERIAL ÔDONTO1OGICO ,INSUMOS PÀRÀ LABORÀTORIO E CORRELÀTOS,
CONTRÀTO N" A52/2A26/PMPF PROC.ADM.N. 7A4/2A25
ADESÃo 035,/2025.
>>>EMENDÀ PARLAMENTAR<<<

U.E..:: m

MEDlCÂMENTOS, MÀTERlAL
, CONFORME >

MEDIC ô.,

TIPO DE EMPENHO: oR - Ordinári-o vÀÍ,oR TorÀr,...: 18 .089,12

Autorlzo o fornecimento e/ou a

as condiçÕes deste documento.
execuÇão dos serviços a esta Prefeitura obedecidas

Ç;.., '; '.r',.i.r, )i''.'<; ',
/'/:,, ,t:/:. ,< t í.L*

CHÀRLES DOIJGLAS DE SOUSA SILVA

coNrÀDoR - cRc - 017398/!.rÀ

GEANE CARDOSÔ MENEZES

sECRETiiÀrÀ DE SAúDE

CI,ASS IFÍCAÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENI{ÀDÀ

Exercício: 2026

EMPENHADO ATE A DATA

230.186,71 i 7A -OA9,L2 212 .091 ,59



FUNDO I\íUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) No 12.009.188/0001-18

NOTA DE LTQUTDAÇAO NO I
NOlÀ DE EMPENHO N" 731075

CODIGO CLÀSSÍFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

ta2 PoDER EXECUTIVO

71 FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE

I17.OO TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I 10 . 3 O 2 . O O 91 . 21 3 6 . O O O O EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR DEST]NÀDA PARA À SAÚDE

i3.3.90.30.99 MÀTERIAL DE CONSUMO

:00 necursos Oldinarios
lf.eOO Írensf.Fundo a Fudo dê Rêculsos .to sus prowenientês clo Govêrno Fedêra] - Bloco cLê MânútêDÇão daB Àçõês

i VALOR DO E!4PENHO LIOUIDÂ E A DATA
P_9 

Àl VAIOR DESTÀ Í,IQU]DAÇÃO ] SALDO A LIQUIDAR

18.089,12 I 0,018 . 089, 12 18.089,12 0..

Ê.ÍóÉÀ..:-i -E2r.-DÀfÀ lio. . : -- ril oB / 2úà liõÍiÂôaó. .-póss/ DoCUMENTO. . : 000000001523
DATA EMP..: 3L/07/2026 PROC ÀDM. . t000049/26 CONTRÀTO. .: 052/2026

IIDER FÀRI,ÍÀ DISTRIBUÍDORÀ DE I.íEDICÀMENTOS LTDàATÀ EMISSÀO DAC..t 2L/08/2026CREDOR.

RE
MÉ

CO
AD

CNPJ/CPE : 45. 902. 474 / o00!- 44 CÓDIGc:9OO

DiscriBinaÇão do Matêrj.al e/ou ServiÇo..: ":

FERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARÀ EORNECIMENTO DE ME DI CAMENTOS / MATERIAL
DTCO , MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARÀ LABORÂTORIO E CORRELATOS/, CONEORME >
NTRÀTO N' a52/2026/pMpE PROC.ADM.N' 704/2025
ESAA A35 / 2A25 .

>EMENDA PARLÀMENTAR<<<

ezol to tlll nove real§ e oze centavos

À DESPESÃ REEERENTE À ESTÀ LIQUIDÀÇÃQ, EOI DEV1DÀDUENTE PROCESSÀDA, ENCONTBTINDO_SE EM ORDEM PÃlÀ PÀGÀi"1ENTO

aea tent

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordi-nário

TOTAL DE OESCONTOS 0,0 0

GÉANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA I\,IUNICIPAL DE SAUDE

Oldênado! de dêsPêsas

ÍTENS RET'ERENTE A ORDEM

vÀLoR TOTÀI ...: 18 .089,12



m, bã;siôiü§§- FrÀtçâ

PROCESSO
250826018

Cadastrado em 251 0812026

ililililililililililililililffiilIililll

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

E-mail

Assunlo do Processo
soUCtTAÇÃO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de n" 000.001.523. Referente a contratação de empÍesa para Íornecimento de
medicamenlos,mateÍial medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÓES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

2510812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

I,J*t{
2q

1

b6

Página 1 de 1

Prefeitura Municipal de Passagem franca

Praça Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP:

CNPJ: 10.438-570/000'l -1 'l

VALOR: 18.089,12



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2-009-í88-000í/í8

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo
104 t2025

Modalidade
SolicitaÇáo de Fornêcimento Rêferente ao Contrato no

05212026

Fornecedor LTDER FARMA D|STRiBUÍDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Endereço: RUA NESToR

JOAO LISBOA

ITEM Discrição Unid Quant $ Unit Valor Total

56

57

58

59

60

61

62

63

64

67

68

69

70

71

85

86

87

90

91

92

94

95

g6

97

116

117

118

119

SHALC

SHALC

SHALC

SHAL(

SHAL(

SHAL(

SHALC

SHAL(

cx

3,58

18,27

31,59

20,60

20,60

7,77

0,19

0,20

0,41

0,46

0,46

2,11

1,87

1,94

2,22

19,65

1,22

'1,08

1,36

3,51

1,77

0,51

2.13

FIO DE SUTURA CATGUT CROI,/IADO O AG 2,OI\,4I\,I

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

FIO DE SUÍURA CATGUT CROI\,IADO 2,0 AG 2,OIuM

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\4ADO 3,0 AG 2.OIIIIV

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

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OI\,4i.4

FIO DÊ SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OI\4M

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

FIO DE SUTURA NYLON I\4ONOFILAMENTAR 5-O PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8
CIRC TRI 20[,,1M (-/+1)

FITA PARA ESTERILIZAÇÃO

GEL P/ ULTRASSOI\4 5 LIÍROS

GRAU CIRÚRGICO 1OO X 120 MI\,,IG

KIT DRÊNAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENO N"16

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENO N',18

NIÁSCARA P/ OXIGENAçAO DE ALTA CONCÉNIRAÇAO ADULTO

SCALP N' 21G

SCALP N'25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N',14

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'18

SONOA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LAIEX N'10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALÂO LATEX N'14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'18

SONDA PARÁ NUTRICAO ENTERAL,l6FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÁJENTERAL N' 14. LONGA

SONDA IRATO DISGÊSTIVO ORO OU NASOGASTRICAJENÍERAL N' 18. LONGA

SONDA ÍRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA./ENTERAL N'20. LONGA

CEFTRIAXONA ,1G IV

CLINDAMICINA 6OOI\,IG

CLORETO DE POTASSIO 1S.,1ôl" ,IOML

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

360,30

157.95

114,14

237,51

252,72

-144,20

144,20

62,16

76,00

80,00

82,00

92,00

92,00

141,37

12s.29

129,98

148,74

255,45

97,60

86,40

108,80

280,80

141,60

40,80

994,71

tvtssN

CARB(

FLEXP

MEDSI

t\rE0sr

IUEDIX

DESCI

DESCI

MEDIX

t\,,tEDtx

MEDIX

SOLID

SOLID

SOLID

SOLID

MEDIX

MEDIX

MEDIX

MEDIX

ABL

HIPOL

EOUIP

Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO

CNPJ: 45.902.41410001 -44
No: 288
CEP

33

13

I
7

7

8

400

400

200

200

200

67

67

67

67

13

80

80

80

80

80

80

467

5 72,06

5 72,06

5 72,06

5 72,06

5 72,06

5 72,06

5 72,06

5 72,06

5 3í,59





Pâgtnê 2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PR,ÀCA PRESIDENTE MEOICI/ CENTRO

Modâlidadê
SolicitaÇâo de Fornecimento

Fornecedor LTDER FARMA OISTR|BUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Enderêço: RUÁ NEsToR
JOAO LISBOA

Refêrênte ao Contrato no

05212026

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

lTEl\,4 D scrição Unid Quanl $ Unil Vâlor Total

CLoRETO DE SODIÓ O§"/" loo[rL
120

121

122

123

124

126

127

128

129

147

148

149

150

153

154

155

157

158

159

160

161

cloRETO DE SODTO 0,90/o 10t\,41

CLORETO DE SODIO O,9OlÔ 25OML

CLORETO DE SODIO 0,9% sOOML

CLORIDRAÍO DE CEFEPII\4E 1G

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINÔ 2I\,IGiML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAI\,4INA 250/20I\41

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 I\,IG,

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

CLORIDRATO DE TRAI\.íADOL 5OI\4G/ML 2I\,IL

HEPARINA SODICA s.OOOUI O.25IuL

HEPARINA SODICA S,OOOUI/I\,,IL sML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOI\,IG

LEVOFLOXACINO 5I\,,IG/I\,4L SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 20% 25OML

METRONIDAzOL 50OMG/,1OOI\4L SOLUCAO INJETAVEL

IUIDAZOLAI\4 5MG/IuL 3ML

OMEPRAZOL 4OMG lOML

RINGER COM LACTATO DE SODIO 5OOI\4L

RINGER SII\IPLÊS 5OOIVL

SULFATO DE IUORFINA O,2MG/IVL

SULFATO DE I/ORFINA lOMG/I\,lL

EQUIP

EOUIP

EQUIP

ABL

ISOFA

TEUT(

UNIAO

HIPOL

HIPOL

HIPOL

CRIST

BLAU

TEUTC

ISOFA

EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE}

HALE}

CRIST

HIPOL

160

400

267

17

80

33

33

200

20

20

240

240

20

30

120

80

200

200

160

167

133

0.25

3,27

4,30

7,39

7.39

5,97

1,69

2,70

0,87

4,M

6.42

2,69

4.40

9,50

5,34

3,63

1,50

7,08

4,90

5,21

4,U

2,00

40,00

1.308,00

1.148,10

125,63

591,20

197,01

55,77

540,00

115,71

88,80

128,40

645,60

1.056,00

190,00

160,20

435,60

120.00

'1.416,00

980,00

833,60

674,68

266,00

TOTAL PED!DO 18,O89,12

DE ACORDO COM O CONTRATO N" 052t2026, pE-035/2025.(MEDtCA|VIENTO
LAT

00262t26
P RA F NOR CE t\,,1I NE oT ED EM D ENCAIVI oT S r!1 TE ALRI EM D ot- TMA RE LIA

LABE RAo TOR Eo RCO ER So ED NT ESER ES SDA cE ETR RI M NU CI P DAL EI

DU E ED ASSAP EG FÍ\.4 CARAN
POS TALA

A emprêsa deve manter durantê toda a êxecução do contrato a compatibilidadê com as obrigações assumidas,
atendendo todas as condiçõês de habititação e qualificação êxigidas na licitação;
Todâs as ceÉidões juntamênte com a solicitação de pagamênto deverão ser enviadas para o email:
como ras oassaoem Íranca.ma.qov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í 2.009.í 88.000í/'18

ORDEM DE FORNECIMENTO

PÍocesso Administrâtivo

í04 I 2025



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.í88.0001/í8 Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo
104 I 2025

SolicitaÇão de
Modalidadê
Fornêcimênto Rêfêrênte âo Contrato no

o52t2026

Fornecedor LTDER FARMA D|STRíBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Enderêço: RUA NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4'141000í -44
No: 2BB
CEP

ITEIV Discrição tlnid Quânt $ Unit Valor Totâl

L tt

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

. lts:fLtHffr.h,.,*,-
.,;.xx4iIrü'Gm

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE LIEDICAMENTOS LTDA

cNP J 45.902.41 4 t0001 -44
GEANÉ CARDOSO MENEZES

SECRETARIA DE SATIDF

I



PÂ§§Ei7Ü{Â âI

PA§§A§§Nd
FRA§CA .&

"J§ffi
:§

w

d

d
"fl
t
:!?

coNT8.ÀTO N" 0§2n02ílP[ÍPr
PROC. ADM. N" 10412025
PREGÂO 03§/2025

TERMO DE CONTRÀTO QI'E §NTÀ§ §I
CELEBRAM A SECRETARIA MUI{ICIPAL DE
SAüDE DE PASSAGEM FRÂNCA - MÁ E A
E1VIERE§A LID§R F'ÂRMÀ }I§TRIBUIDO.RÀ
DE MEDICAMENTOS LTDA, NA FOR]IIA
AB.{IXO:

Á §ECREÂTRIA MUNICIP.ÀL DE §ÂUDE DE PA§SÀGEM FRÀNCA - MA , atraves do
rUNDü MUNICIPâJ. DE §AUDE,E PÁ§SAGEM FRANCA-MÁ sediada nâ R SiqueÍÉ
Cam
por

i2.009,188/000l- 18, nesle ato representada

CARDDSO MDNEZES, RC n" Re
cidade,.doravarse

N§STOR, 288 -

C0ntÍá10

CIDÀDE
iegâl §r.
cpF 037
dêçor,reite
to4t2t2§,

t-cLA
Contrâtaçâo
odeolológico,

. Passagêm FÊnóa -

ITf,M UND QTD VLR. I'NIT VLR. ?OTAL

§ ALBENDÂZOI 4OO I4G
.PnÁfI

DÜNÀDUZZI CC}.MPRIMIDÔ 20000 R$ 0,42 R$.8-400,00

-^MB&o. XQt 1sl5Mç 0NF) FÀRMÁ.C! SUSPEN.ORÀL 4800 Ri§ 1,69 R§ Sr I 12,00

15
.4ZITROI,1IC!\iA
20{).MG/5ML

?RÂTI
DONADUZZ I SUSPEN-OR-AL 1500 P§ 6,64 R§ 9.960,00

22
Bt TILBROIVISTO DE
ESCOPOLAMINÁ l OMC +
DIPIRONA 25OMG

FÁRI4i{CE ÁMPOLA 4800 R$ r22 R$ 5.856,00

l8 BRÔMOPRIDA 4MCTML i .t t-,r .' : :]T§UTO COTÁ§ i000 R$ ?,43 R$ 4.§á0,00

CEF.AI.EXINA 5ÔOMG COMPR]MIDO 40000 R$ q60 24.0oq,oo

}RÂTI
DÔNÁDUZZI R$ 0.i9 R.S 1.750,00

32
CITR4TO DE FENTANTLA
50MCG 1oi\,ll CRÍSTALIÂ r 0q0 R$ 5.330,.00

,.i

d
fl,ÇI *çu a*gosÊ!{TE àüsDrEE, s/}a - cssrEo, FAsSAoEM FRANcA - cEÊ ósóBt -ooo

Êl

§ cÍ,lHI 1o*38s7O/OOO1-11

.o§

" 
solteiro; do

i

tl]t

U.E§CRIÇAO l\{ÀRCA

9

19 ÁBI-

c0MPi§À4rDA3l CTPROELO)aACÍ{O:50oMC ?5000

r"§ 5,tlAMPOLÀ



&ffi*
".i*_ü

q
,Ã

15

=jg

f,,ru

#t
H

PRAçA P§t§I§E§T§.I{EBIC§, VN " §E§T§§, RA§§À$EftÍ FNAilCâ. CE* ú6ú89-00A

36
§JOMG

CLORIDRATO DE PR..ATI
DONÂ.DUZZI COMPRIMIDO R$ 0,14 R$ 12,600,00

37
CLORTDRATO DE
ONDAN SETRONA 2MGIML
4Mt

HIPOLABÔR AMPOLA 8000 R.$ 1.22 R$ 9.7ó0.00

39 CLOTRIMAZOL CREi\&
vÀGR,íAr 1300 R§ l&24 .RS 23.71e00

DEXAMÉTASONÂ 4MG a COIVIPRIMIDO 200ô0 . Rr$ ü26

44
CLORIDRÀTÔ DE
ONDANDETRONA
?MCl?!ÍL

BLAU 4000 R$ r.00 R$ 4.01)0,00

45 DICLOFENÁCO DE SODÍO
?5MG/ML 3À,{T,

FARMÀCE R$ 9.800,00ÁMPOLA R$ 0,98

46 CLOREXDINA 0,5%
ArcSQLrC.A 1.000§{t

I',IC PHÁ&MA MLUÇÂO l r00 .r§ $.860,00&$ 1l,24

?r"0. .

17 R§I 8,1ó B§ 6J37,60

B§ I1.220,0049

ãât§í§I?*ú6§dri.52 15000 R§
53 rlucoúZoffi§ i 1:000 R§ ol8 RS 5J60.00

57 ril.,rti§ i.;lr- R§ 3.336,00

?é.$r! §§ 1.88 .Rrt u280,00

IBT,PROFEN{]
OOTÀS.3OML R$ 9.250,00

' lrrr.rNrqlfÍl,.zr- - Â$ I ?.00ô,oo*i§*rÊ§Êâ, qffi.., ll:r..,.,,:&§119§:

]I(ALEATO.DE.
orxcrotrxumum*
2MC/sML+
BETÁMÉfÂSONA
.0:25ldc/t1{L XAROPX

PRÁ?t
DONADUZZI XÁROPE RS 1 6..440,004000 R$ 4,1i

70 MEBTNDAZOL 1OOMG BELFÁR §$ 7.500,002500ü R$.0,30

i6000 &s &98 R$ 15.610.00
13 lOOMG Ir§oQrrrl,lr!A Bóoo

METRONIDÁZOL 25OMG PBÁTI
DÔNADUZZi 1.5000 .B$ 1, 150.00RS 0,21

TDO 18000 R$ 0,38
'0

NiFEDIPINO ] OMO COÀ,.ÍPRTM}DO r5000 Ê$ 0, t4 4.900-00

1500 Rs 4.7,!0,00B§ 3,Ió

NÁTI1'TIA CR§T{E 400 R$.31,?8 R$ 13:,312§0

XÁROPE R$ 2,47

R$ 21,42

& eNn* ra,r*e§s?á/§o81-tt

*

I

68

90000

EMS

K§ 5.200:0(

AMPOLA

r 0000

mf
AMPE!:.A , t:i:riil:§§.i11,66

RS 3.300,00

6l

l:r,:.::Sql§J

] u, f"o*r r*ffi

72 I l\&ToP.RoLOL 25MÕ ÀSTRÀZEN§EA
R$ 7.600,00

14 c0MaRrÀfiDó

IíETRONTDAZOL 4OOMG LEGLAM)

SU§P§N,ORAT
ol . I s ULFA+TRIMETo--Í. l'.40MC+8Mc !TDÂMEDIC

qd . 
l.suLFADrAzrNa oe pRÁft

- ' ,I CREME I% 4OOG

BELFAR R§ 4.940.00za00
e9, l XLÀzlNÁ 2% "- '--.1. - .§Y.NTÊC SOLUCÃO R$ 8ió.8040

i^.g



dífi
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...,:,

#
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Ç.'::..

t
' mÃtçÂ PR§S!§E!{TE Mã§lgE S.iN - CENTRO, mS5ACEM F§§ICA - CEP: ô56SÍ}.9§§

t

i,

100 . §I0RETO DE POTÁSSÍO T,ARMACE R$ 1.20q00Ai\,rPOlA 2400 e 0,50

l0&. ÁLCOOL 70% l.000IvrL-
é§§EPSi,{

AIDÁR UND t600 R$. 20;59r,00

500G
ALOODAO HIDROFILO EM NAl]{Y RÔLO 600 R$ 5.934,00

110 DÊ PÂél4EE!.Lto IPüMIUM 'R§ 7:4 t3,90rt! R§ 57,03
ÀGUAPARÂ INJECA.O
(ÁCÚA D§§T]ILADÂ) l{iML IJND 8000 lRs 1.760,00

tt2 ' Ácre plna
(AGUA DES:|ILÁDA) 50üÀdL

rlc.r,Ex t§TÁR T'ND RS 14.070.110

il3 ATADLIPáD§ALG]ôDfu-
ÔRTOP§DICO 1OCM PCT C'í2 R$ 3,98 R$ 5.97.0,00

,{"TADLR{. DÊ.AIGODÀO
Q&TOPED1CÔ 1§CM

O&TOIEN PqI OI.2 t500 R§ 5,96 R§ 8.940.00

ATA}URÀ DÉ PCT 4500 &$ 5,96. R$ 26:820.00

...grÀ\tÀ.FôLJ(,:.,:r,:ÂIADULAr,.§€&rE&Ê§&§Id§ Rr§ 45.6?r;001§ge!.{r12 4500 R§ 10,15

érÁDl&{iüi. §üm§ffi 15ô0 R$ 12;29 ,R§ i&4X§.00
ÀVÊNTAL ffi ,fii 1:i.:3§ 2,01

§,$0,7,

tga§;ii§is§-

R$ 12,.960.00

t3l .-0M PP§§§A §q§:{i§ê§§â jl
OPE! :{ToRroiS*â*rt-1§§* .§*w* R$ 9.672,00

COM,PRESSÁ DÉ€ffifi§O ru

?::RArozuo4w§
.R$ 51,47 R§ 41.116,00

R§ 10.710.00

CURÀIIVODEGffi
IAMANHO APRO:MMMffi
7.5 X ?.5 EMBEBIDA Cõ§ffi
3À4;,:DE ÁCDif§ CRAXoS
-E§Si]1{CIÁIS ÓLBO§.

i.; i-;.;".-
i,':. iiiri

R$,qi4 qJ 1.6]2,00LABOR IN'PORT u§D 4800

§§PÁRÁÓRAPO
]MP§RMEAYEL sCM X ItÂ§§..!!s_R 600 B§ 3.78!,00uM'

I4r. R$ q31.E§PÁTIN,A,iiIE ÀYRE 5ô

? v!ê§ l 6000 E$ 0,53I íNrl

Rs 10.809,00
PISDE S.UTURA CATGUT
cÊoM.ADo.o ÀG..2.0MM .

CX 150 R$ 7?,0ó

.lrrr.'. §IO DE SUTURÁ C.Â,TGUT.
clioMirDil t ;0 Àc :;0tüM R.s 72,06 BS 10.809,00

143, FIO.DÊ §UTURA CATGUT
CÀ-ÔMÀDO 2i0 AO 2.OMM

E§ 10,8N,00§}IALON

149 ' . FIO.DE.§T]TLNA'CÂTGIJ?
CROMADÔ 3.O.AG 2.OMM SHÂLON R§ 72,06

-& a*nrr ro.ra&57§10Íror'11

,âEf Étt!tÁ àE

*t ,.r, I

109 ns ,,r, 
I

T,ND

111 EQUIPLEX R$ 0r2 
I

3000 *s o.u, 
I

ORTOÍÊN 1500

114

ÂNÀPOLIS
117

118

\11

I ti'

132

135

ua E§COVÀ CERVICÁI PÁRÁ
PLtü-:

R$ 610 
|

.MEDIX PCT

145 §§ 3.180;00rt::.,,MÉ,DIX

146, SHALON

§l1ALON cx 150

*s ,r,ou 
I

CX 150

.§§ lO,8§lO0cx 150



g rx*ea mr§o§srE Mssrq slx. cEt{Tsa; anssÂssÍ*FssnfÁ- csl':&sêgor§oB
ts-rei cNPr: tol+l8.s7oloool-tt{:.{

c
f,fl:ê
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d

.#fl:{
q
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150 r
FIO DE SUTURA CATGUT
CROMÁDÔ 4,0 AG 2.OMM R$ 10.809.00cx 150 R$.72.06

152' FIÔ D8 CÂTGUT
SI!..{PLES O AG 2.OMM

R§ iô;809.00150 R$ 7406.

FIO DE §UTUIIA CÂTGUT
SIMFLES 1,0 ÂC 2,0ÀÁ,Í 150 P.§72,0§sliÂLoN

FIO DE SUTIJRA CÀTGUT
§.MP!E§2.0 A§',OMM §$ 72,06 §.§- _10.809-00

r 6:l *§ 4.i3S.50

FiO DÊ SUTURA \'YLON
MONOFILÀ.MENTAR 5.0
PRETO 4'CM CY

ACULHA 3i8.CIRC TI{I
?oMtr4 ('i+1)

150 R§31,s9

169 FITA PÂRÀ
.ESTERITIZÂÇÂA

R§ 3,58 RS 3..560.00MI§§NER

t70 -13215015ô R§ 7J5.

l::119.,
172,

rLALDÀSi
aourrô ri
ôRANDE (, al

:1 ,:'§ 12'30 R$ 31.980,00

rnas§n${U .*'.i
:',1':,rY.'k

GgL P/UL
LrROS r cÁrqo r§iÊiti*:r Bs 7J08,00

§s 31,59

§1r,i&sr0;6.q

§iaã;§,-:t::
;.:'iit*&§I:-:r§3*!l

..'W*

t/:
a

.::1:77'

R§'í:581.60

B.$ 20,q-o R$ 4ir 20,00
Krr DRENACE]VÇ;:|';1. " 'l
ro R_{crcA ENrqE.i [lÍIl§tr\iã
],OOOMI COM DRSIqg{FHÊ5
MÁSCARAP/ §m
OXGENAÇAODÊAMW
CoNCEN,I RACAo ADULT.Ô*

§§ 1 ,e..4?,5!!::]:;:61,?1r

i91.ÍL aq t t,MA§CAR.{§ {]OMO N95 D6SCÀRPÁC( ,LIND

Rt 4.I.80,32
qTo§coPro coM Joco D8
E§PECULO§ MIKÀ]O§ L-lND R$ 1741!

R$ 7.126.íoxÀ4ETRo MULTiLÁSER t,ND R$ 4151

B§ 11.028.40
PA?EL LÊNC.OL
.oE§Çe&rAr.'Êr" zoe.pr.x
t0M

FLE}GELL üND 1200 R§ 9,19

196 8§5.133.6!PIIP] TOP-ICO VÍô ?tlALtvtA IIND 120 R$ 4?,78

R$ 2r.864.0Ô. tqp
§êBONÉTPÁNTISSEPTICO
c§M p§Ma I R$ 45,i5

201 SCALP N" 21G DE§I]ÁRPA§ UND
203 Âs a,ioSCALP N:25G . DESCARPÂCK I2000

204 Ê§ o,r3 RS.6.900,00
SERINçA DE INSI'IIIIA
AGI]II{A' LILT.R,II FiNA.l.MI ..

&MM X 0-3lvÍ§,Í :. . :
UND 30000

106 R$ 6.000,00§ÉhINCÂDE§cLiRTÁvÉi .
03ML (:} ÂCLllHA 25 X 0]'7

MEDD( 40000 R§.0,15IIND

p§§Flttutl §Ê

slrÀL0t§

SHALON

153,:

15{ SHALON

.s§ÀLoN

Ltin 1000

173

PIEL§ANA uN,



SER1NGA À\,TL I/dED!x ?0000 RS 0,28 R§. 1 9-600,00

209 MEDIX UND 70000 R$ ol0 R§ 28.000,00

210 SONAR MEDP§' N
-n$ 

4:o,tt c_ 183-60

212
A§PIRÁCAO

N! 1.1
6000 R$ 0,41 R§ 1460.00

M§.D.IX UND 6000 R$'0.46 R$ 2:?6q;00

:14 SONDA A
N'I8.

TND 6000 R§ 0,46 RS 2.760,00

SONDÀ DE
ENDOTN:AQUEAL SI§TE}ú{
FECHADO 14FR

MÊDiX LTND 1000 B§ 25J5 R$ 25.350;00

2t6
SONDA DE A§TÍRACAO
END0TRÂQUEÀL slsTÊtvlA
FÊCltAro.It§&§§§ffià§

ll'GD]X ÜND
e§i*e!§á!

1000 RS 25,35

p§ 4,220,00
2t1

218 '

§ONDÀ

SONDÂ
------ffi..:Lwl

,000. 8$ 1r4

Rs 3-740J0

R$ 3.e80.00

&s 4.440,00

RS.?.860,00

R§ 232e,00

R$2.592;00

R$ 3.264,00

§oNbÀ ror er. .rgr[§§+';q
alllALÀO I A'ÍENiS5t. &1ft
SoNDAFoLErlm€3
oBALÁO 1-AlEXià13Í8 & rw

PÀ3.4 ,"-400 ''

SÔNDê

14. LON§A

24ti0

2400

§OTiIBâ.IRÀTO -
DISCE§TIVO ORO OU
NÂ§OGÀSTRICÂ/ENTERÀL ..

N., I8. LÓN6A

MEDIX

R$ rJ6226

§ONDA TR,{TO
oisçesrrvo gno ou
NAS0Cá.§lRICÁ/§NTERAT
N:,20. LONCA

MÊDIX UND

R$ 6"35 Rs i..524,001't k

.TEÀ.B!Â§EN:I§
DESCARTAVEL PARA.
COLETA DE AMO§Í.RA PE
SÀNGUÉ.BM Á}ARELHO
D§ CLIC§MIA{ ONCALL
}tU§}

li200 R:$ l&23 &§ ?l.s?ó.00

Lil\ID

r 200 R$ ?,88232
AEETILEISTEII\IÀ
l00MGIN{L 3À,.11

-d

fl
H

iii
,fr,fl
"w

-ôi

"Jnflff
;ÉE
:e

i $ qa*en,rxrsnEsr€ À{EsttE, s/}t - cEsrn1, EA§§Ã6€M F4ÀÍd[Â - {EP: ó5ú8§.§0o

/.'Ê cNEt: tÍIt3857o/oo0r-B. {1{

''w
..§

iRÊPE rr{§À 0§

t

UND20&'

SERINGÁ DESCÂRTAYEL
20Àfi.

rn.ÍD

ÜNDMEDIX

MEDIX

R§25.350.0e

._2q0q,

219

211

§ffi#,
ffi#D223

R$ 1,0S'UND

240T}NDMULTII]ASERTêRMÔMETROlctl\íÍCÔ
DiisrÁI- .

cxONCÀI"LPLUS

I R§ 3-99a4CI r2o R$ 33,2,VÂSEL1NA LiOUÍDA LIc."HliRMa
R§.3.4Í,0{UNlAO

ÔI-'TMTCÁ
ÁMPOLA
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& cNIn: ro.4il8s7o,/ooor-rl,. {1-.'

234 ACIDO TRANEXÁMICO
l!\,i§lMl- 5ML HIPOLABOR AMPOLA R$ 3,3t R$ !.088,00

235 A.]!ÍINOFILINÂ 24MGA{I,
IOML FÀRMACE 600 RS 1,73 R$ l.o38,oo

?36. AMPiCILINA §ODICÁ IC TEUTO R$ 4,34
23 8. ARGIROL ALLERGAN FRÂSCO

BE.NZILPEMCILINA
1-200.00ôUt.po INl, rld TEU,TO 2400 R$ 490 R$ 11.760;00.

2+1
BENZII-PENTÇILINA
600-000u Po rNi. lM TEUTO TBIA 1000 r{$ ,,54 R§ s,54o,W

BIÇARBONÁ?O DE.SODIO
8,496 1oML TARMAG B$ 095 R.$ 51{.00

BR§I\4OPRIDA sM§/ML
?Mt AMPOL4 2400 B$ 0,95 R§ 2.280;00

BLITI LBROMETO DE
LSCOPOLAMNA 1OMG+
DrPrRoNA!,rll!{iêi§Sr§§ffi

FAP§,tACg
§:*i§§ti{i-.;:tniri

3600 RS 1,21 §§,4.356,00

eunúnoffioÉi]
',;:"*?'*ffi4"U -43600:la, ti:§§ t'oz

cARvÂov§§§ffiffi*ffi
Ànve»ozsl*§§§*§§':*§ R$ ?14,00.

zsa a cEFALonNÀ Í,E:fT .j r'3000 Rt 3,??,cffix§:- '-":ffia
25? e{Ê.oLÁW

ffiü=§
256' cLnstÃürcrNffiÉ *§*il$. R§ iJ?-

§§ 1224§0

259 í!
!:ffi,

'W. RS 29-8A0S0

:260 i :CLôR§Iô .DE SôDIO 0,9%
mÀe,

4800 R$ 0,:5 -R$ rJ0q00

l5OML
DE §ODIO 0,9%

ÁMPOLA 1?000 aq 1r7 R$ 39,24s,00

EQÜIPI,EX AI,íPOLA 8000 R§ 34400,00

f.$ 7r9 RS 3.ógl.o0

264
ÇIQRID&ATO D§
EIPROILOXACINO 2MG/ML
lOOML

ÀMFOLA n$ 13e &.§.17.71400

265
5OOMC

2000 R$ o,23 Pé 4§0,00

CLêRIDRÁTO.DE
DOBUTAML"iIÀ2Jü,0ML .

ÍEUTO 1000 R$ 5,9? B§ 5.970.00

CLORIDRiTO:DE
ETTLEFRNÀ 5 MG-

IIJ{IAO
OUIMICA

1000 §§ 1,69 R$ 1.690.00

274,
'.crotiD8ATo.DE
PR§METAZINÁ.25M6ÀdL . 

-

ÍI4liiÍi.
e,$ 2,7q t$ 16.20ú,00

.à#
ff
",:!í&
' -11§l

.i.

2400

AMPOLA

ÀM?OIA 600 RS 2.604,0C

R$ 7.1.t8.00R$ i l;8

210' FRIÁ

242', AM§OLA 600

§POL{.BOB

1111 . R3,3.672.00

à tND249
-"'R§fi.x

R$ ll.160.0t
251, R§ 4íi0,00

R§.12.45U00

'' R$114r4.0tt400'
F.$ 4.:4&00

..'§,{]lie

cLoREToDESoDiW§
I00Mr. qw§

§QUTPLEX AMPOlÁ

ÉQUTPLTX

262 R§.430CLORTTS DE §ODIO 0,9%
50OML

'?ó3 AMPSLA 500
CLORIDRÀTO DÊ
C§T§FIME lC âBÍ

.§4.§ê§MÀ 240q

COMP.RIMIDO

266 AMPOÍ-A

268 AMPOLÂ

lIIFOLAB§R ÀMrÔ.!A 6000
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PRAçA PRESIDENTE MEDICE S/N . CENTRO, PASSAGEM FRANCA. CEP ôsóAO.{XXI
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§ cunrt ro+r&57o1ooo1-11

CLORIDRATO DE
,TIIÁMADOL 5OMG/ML'MÍ- }üPOLABOR R:$ 3380.00AMPOLA 4000 Rs 0,87

217 - COMPLEXO B BELFÁR R$ 0,08 &§ 1.200,0015000

)at DICLOFENÁ.€O D§ SODIO
ãMOIML 3ML RS 8.170.00FÂRMACE AMPOLA q000 F§ 0,93

DICLICQNATODE
CLOREXDINA.O.JYa
.{LCO.§rrleÀ .1 ,000ML

B$ 1r,65 &§ ?.7S6,00LTTRO 2+0

284,,
ôrNn*aroDE
]§OS§ORBIDA sMG
SUBLlNCÜAL

R§ 25910COMPRIMIDO R$ Q,.36

286 DIPIRONA SODICÁ
5OIMçIML:ML R$ 0,6,0 R§ 12.000,0020000

288 . EFORTII 1OMG R$ 6.01?10
qNI4q

QLTIMiCÀ
ÁMPOt-A ,3600 B$ 1,67

X§ 4.:?40,00E}INÉFRINA IMG/MT H1POLÁBOR 60q0 F§ 0,79

29t u"on*ffi i i;:atri.
âs8qtA &$ 22e B§ 106r,0!

294

R§ 906ó0

P§ ?-200.00

:i::ai:'i;}*§§:t:r:.:11
.Àr@§8tl:r::t:

. AMP€'LA
?95 1 §§NTôMIcniii§§ffiffi§; 9000 R§,0,§0

i:a+00..- ,..,,...,8$,?,jl R$ 5J44.00
cL r coNA To D}'d}ü,trçÊ*,ã
Io9" l)Ml :l'.f f -- "'' W

198. cuco§E zi% §re§fiis§§i Ii§ 4.4q0ioMPOLA:

R$ ?2.89-6.1Q0299
GLtcosE 5% *.Ém3Íoq§*
oesooroo,szm§§ - 480b p-§. e."t7

e$ 4!3-84.q0300
cLiao§E 5y" +:s
DE. SOD10 0.9% 5i

*18i5,97

1ô' CLICOSE su/" 250lui§

R§ i.üi4po306
usurranrenatooW
NOREPTNEF RINA 2Mc,t/fl ---

lür-
tlIP.{,}LÂ8()'{

§ffir, :,,'_.ilr, :i.:i :.::,:rr,a:,1

p.9 1.39

&i 2.654.00i07 600 RS 4,44§EPARINÂ SÔDICÁ 5"OOOI.I1

Ú?sML AI,{POLÀ

Rs 3.85r:,003ô8 - HEPARINA §ÔDICA
.5.oooúr!.rt- 5Mt R$ 642

309 R§ 19,t68.00lOOMG 8LÀU 7204 §$ 2'69
Ê$ 3r,680.00AIí,POIA ??00

R$ r ,618,00
IBUPROFEI§O J0M0/.À/íL
GOTAS 3OML

R$ t;81

,312 KETAMIN CR]STALIA n§ 0,63

R§ 9,5O R§ i,?00,00r"cvoFroxô.c&.,lo. iMc/ML
§OLUCAÔ INJETÀV§L ISOr'AeMA

3t6 R§.4"806,00MANITOL 20% ?sí)l\,lI- §QUIPLEX BOI-§a 900

'3ti' R§.13"§68p0
METRONIDAZÚL
sooMeitooMl soi-uceo
IN]ETÁVEL

8'o!§A 3í00 P"§.3.ó3

318 E$ 1.50lv[DÁZOtAM SMclML'3rvÍr- .. 'mPoL{BOÀ 2400

216

VICPEARMÁ

720

§AN:TISA

289 ÀMPOLA

900

ri:,ir::,i ,R$ I .5 I

R$ 7.200.00

297

1r:::l:,:, RS 2t 0?e0ô

w
36ô§

HIPOLÁBO8

ÂMPi]LÁ 600CRI§XÀ!IA

ÁMPOLA
31.0 TEl 

'TO
Rs.4^40

.311 CEOIÁB §oLUçÃO 900

R$ 37&00AMP'N-À 600

BOLSÂ 600

. R§ 5.34

.rstÁFJr,íA

RS,3'600,00ÂMP01Á

.'.j

,$

.,

:

' (oJ.{r-
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,'Q rnnÇe rneslDErurE MEDrcE.§/t{ - csxrR§,*A§sAsEM F*AÍ{cA- cER 6§ê8g-§0§

-,.:

i2l OMÊPLAZOL 4l)MG 1{]MI- UNIAO
QUtMlCÁ

6000 eç 7,08 .E$ 42,480,ü0

323 R]I\iGER COM CTATO DE
5OOML HALEX I§TAR BOLSA 6000 n§ 4"90 R§ 29,400.00

HÂLEX ISTÀR 4800 R$ 5,2i R§ ?5.00§x0
ATO E

CRI§TALIA 5000 R$ 4,04 R$ 2Qi?00,00

4000 x§ 2$0 ,§ §,a00*00

;T§NOXICAM zOM§
UNIÀO

OUIMICA
rR/A 6000 RS 5,92 R$ r1520,00

TÊNOXC.ÂM 4OMG u{tÁo
QUIMICA

tR/À Rs 9,89 R§ 59340,00

329
.VITAMINA 

K }|YPOF.ARMA 36ô0 R$ 2,11 Ps
ACiDO VALPROICO 250 MC
- EOMPRTMIDO SIOIá.B, 100000 R$ 038 R$ 38.000.00

133
BTPERTDE{§?..&
coMPRlMIfioi..ii: 8000 §.s 0,47 R§ 3.760,00

aupnoproN§llíi,§i
coupRrnariiõáii§ i:-'lttirt:li§§ 

0,46 Rs 3.d80,00

"w*,W
"''-..tu
r §orlJ-Ç4Q .

"iôtfi" R$ 5,72 §,§ 5:720,0Ô

33'7
c r, m.qivrezrp§*a'+lo ú.G
co§tPRiN4lDO' ' i- s R§ 13,440,00

.r38 CAR-BONATO oE}ffro 30ü:.
vc - coupnrudôA 'iff -,ffiÁ §** § &§ 1?.000,00

cuÉrionllnffi§ PÓLÀ .. 500

ÇrioÀAzEP.ANffi l
COMPLEXO B INJ:? R§ 1.0i0.00

DEP,ô.KEN§..ôMC& :,.,'...e§!8"4?l :,:l:lii:]. À§.18.4:0.00
orazeraú iúeiid-iffi { ;ffi' i..a.:i.,,r:r, R$:â.§28.00

348 DIÀZ§PÁM 5MGIML IV SÂNTISÁ A-lr,fOLA 3600 3.§.0,eS. . rs 3-si8.0ô.

349 , DIVÂTPROATO DE SODIO
250 I.{G - CÔÀ{PRI]iíIDO .ÊURÕFAi}i{A r0000 R§ O,B§ R§ 8.Úoo.0o

DÍVALFROÀT0 D§ §ODIO
.50Ô MG COMPRIMIDO r6000 B§ r 

"0,!
R$ rá160.00

352 FENERCAN 2sMGôYíLIM ,]IP.OLÀBOR 3600 RS.2,7t P§ 9J56.00

t5i F§NOBÀRBiTAL:OOMGr'ML 'CP.I§TltttA. 2000 §$ 2,?O R§ 4:4O0,00

.t 356 FENOBARBITÁL 40MGÀ,iL .RI§TAI"IÂ sôtúeÃo iooo R$ 5,08 R§. r080r0
rLLE'ENAN 2SMGIML TM ÁMPOL4. R$ Í,{'6 R§,ie68,,00
FLUO)GTINÀ 2OMOML §QLUgÃo R§ 21.08

16r &{LDOL DECANOATO
5OMC/ML CRISTÀLIA ?500 R$ 5,.49 R§ t3.72J.00

362 2000 ts 0.91 RS 10.920.00

3ó3 LEVOME}ROMÀZ}NA 25
146 COMPRIM1DO §ANOFI 10000 Ê$ 0,4§ R$ 4.50.0S0

68
)UETIAPINA 25 MC
,OMPRÍMIDO GEOLAB coMt, 9000 R$ 0,15 R§ 1.3J0,00

& c*t,:, ro.u:a.s7olooor-[

,

AMPOLA

RIN§ER §]MPI.ES sOOML BOLSÁ

3?5 AMPOLA

3?6 §ULFAIO.DE MORFIN,A
IOMG)MT, HIPOLABOR ÂMPÔTÂ

32'1

328 6000

AMPOLA

330', coM.P

33ó

.....§§.9...4!

:i9
u.2

'343

344
347

CôlviP

150 EURoI+!MA COMF

ÂMPOI-Á

IM. A§IPÕLA

. 351 CRISTÁLI,À 800
::.3j9 RS 16;it64,q0frdEDLEY. 80i I

A\AFOIÂ

LEVOMNPROMÁZINA IOO

MCCOMP..X]MDO .CRI§T,qII,A .COMP

COMP

I
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2.1.0 &oze) meses, contídos dâ g5sin*!Ía do

§§TOR
DÀ S§CRETÁRIÂ DE

:.3.
3.1. O, ü-rilláio, oitosentg§ s aólle.ntli

".,. .rfisqais g §. oúlfÕ§ o€eitssSflos ao

:r4. eLÂUStlLÀ
4.1. Âs despesas

prevista ío orçaÍsentô do Muaicftiio, para o exercício dê 202ó , ;tri ciâssiliôâção âbdixo:

i PB§T.§JTUBÀ MUNICIPAL !B Pâ§§ÀGNE! T§ÁNEÂ
02 

"oDpÊ 
&xEcurwo .

02 OA §§CR§TÀRIÁ .DE §ÂUDB
02O8OO SECRETARlA DE SAÚ'DE
10 §âúdc

rRÁl'i(}i

l0 §âúd.
10 122 Àdmitristrás§o Gêiâl.

'' 1^
I *ç tREStrlEilTÉ,\Àssrtsr§/lr.cEtIT§0çFns§A§ElÁF§*àtIA' eE*65t§o"q§8

& cl|p:,tg.çe§7 &§Bl-11

R$ 3.000,0020000 R$.0,15COMPGEOLÁBi69. IMG

B$ 3.840$024000 B.$ qr6COMP311.':
RISPERIDONA 2 MC GEOLAS

RS 0, t612000coM?112.'
, RISPÊR{DONA 3 MG .
COMPRI},'IDÔ

CEOLÀB

B"§ i,ó0&00

R$ l.920.00

8000 R§ 0;70SERIRAI1NA 25 MG
CÔtrIPRII'f{DO

RS 0,88O INNV
RS 4;428;00RS 4,92§oruçÃoVA]-PROÁTO DE SODIO

soMêir,{L. HIPOTABOR
00$0.{9-,AMPOLAVITAMNA C INj râR}{ACE
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900

1000
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PA§§A§§âT
FNAXCA

l0 122 0003 ÀDMINr§TRÂÇÀO § MANUTENÇÁO DO §trTOR
r0 r22 0003 2045 0000 ÀI4NUT§NÇÀO f, FTJNCIONAMET{IO DA §ECRETARIÂ }E sÀúDE
4I.90.52.OOEQUIPAMENTOS E MATEtrIAL PERM,A,NENTE

I PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSÁCEM FRANCA
02 PODER EXECUTIVO
02 08 SECRXTARIÁ DE SAÚDE
.0?0s{10 §ÊcmTABtÀDE§ÀúDE
10,§iúúi
l0 30J Suporte Proíllátlco e Terapêrtico
l0 30t 0091 sÁrJDE PARA TODOS
1O 303 OO91 2O6I OOOO MÁNI]-IENÇÀO I)Â§ ATIVIDÀDE§.DÔ PROGRâMA FÀBMÁCIÂ'ÊÁ§CÁ
3.J.gOJO.OOMÁTERJAL DE CON§iJIIIO

:iái&
,ffi
:§

i,

ifl

f,&

4 FUNpo MUNICIPÁL DE §ÀüD§

§111
021700

10 !?2
r§ 122

4'FIJNDi)

MENTO§ E. ÀÁÀT§RIÁL PERMANENTE

{ TLiNT'O MUMCIPÀL DE SÁÚDE
02 PODER EXECUTTVO
02 I? FUNDO MT,JNICIPAL DE SAÚ'DE
O2T MO RJN'DO MIJ}IICTPAL DE SAÚDE
l0 SÂúde
l0 30I Alêtrçio Básica
IO JOI OO9I SAÚDE PARÀTODo'§
l0lol 0!91 2053 0ü00 MÀNirrEi!{*iO DA§ ATrEDÁDES BÁSICAS DE SÀÚI}E
J.J.99..}O.OOMATERJAL DE CON§UTVÍO
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10 3Or 0091 2053 0000 MANüTENçÀO DÀ§ À"MDA§E§ §Á§ICAS DE §AúDE
4.4.9052.0of, QUIPAMENToS E MATERIAL PERMÀNENTE

4 FUNDO MU]tiIrcIPÀL DE §ÀÚDE
O2 PODER EXg,CUTIVO
O2 17 T'UN}O N&INICTTÀL DE §ÁÚDE
821?OO FUI\DO'MUNICIP]ú DE §ÁÚ}B
l0 Sâúde
I0 301 AtêDedo &tuicâ
ro 3or oogl SAúDE PARA ToDos
ÍO 3OI OO9I 2IJ6 OOOO ExEcUÇÀo DE EMENDA PARLAMENTÀR DESTINADA PÀRÁ A SAÚDE
J.3.gOJO.OOMATERIÀL DE CONSIJMO
1,60d.00.30ü.00? EMmoÁ rÂRLÀ§{E},iTA&

4 ruNoo MusrcrÁt DE sairor
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02. PODER

02r700.

10 30r
10 301
r0 301

1600.00

4 T'LINDO

02 t7

P.ÀRÁ À sliÚpE

.10 101
r0 iB.r

4?UNDO MI'MCIPAL D§ SAÚDE
02 

"ODEE 
EXECUTTYO

oz 17 §uNDo MUNÍcrP,AL DE sÀúID§
02r7oo FUNDo Mr;NrctptL o.E s,lúoe
l0 §aúde

r0 30r 2088

?q88 DE §AÚDE BÚC{L . P§$

. 
4 FUNDO MUMCIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXRCUTTVO

. 02 17 !'üNEô túuNtcfpÀL Dlr sÁúDE
02 r?00 Fllr§'o. trÍuNIcrpAL De sÀÚ»E
t0 Saútle
10 301 Ator€áo Básícâ
10 301 0091-§AÚD§ PÀ3âTODOS
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r0 30r 00r, 2049 00m §{ÀM.II.EXçcO DO Fr,r{CrONÁMENTO DÂS úNIDÁDE§ §Á§ICA§ DE
§ÂLtD{
3s-9O,3O.OOMATBRIAL DE EON§UMO

r RJNDO MUNICÍPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECTJTIVO
O? I? TU§DO.MÜNICI}ÀL DE SÀÚDE
O2IMO TUNDO MTNTCTPAI DE SAÚDE
l0 Saúde
l0 J01 Atencáo Básice
IO JOI OO91 SAÚDE PARA TOD(}S
,B 301 m.9I 4049 0í)00 MANU.rr§c/üo,Do ruNcmNÁDrtEr{To DÀ§ u§IrrAD.E§.&i§rcar§.DE
SAUDE
4.4.90.52.008QUÍPÂMENTOS E MÁTERIÁL PEf,,MANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

021700
I0 Srúde
r0 30r
r0 r0I

BTJCÂL

4 FIJNDT}

§*idà
. r0i0r

qÁ§ EQUIPE§ D§ §AÚ}E

DA§.ÀÇdEs E sERvIÇo§.nAs squipê§ DE sAúDE

4.4.90.sr08&QLtpÁMENm§ E]r,rAT§§IÁL p§AM,{l\§tWÊ

4 FUNDo MljNrcrpal. DE sÀúDE
02 PODER EXECUTÍVO
02 I7 FU:{DO MUNICIPÀL DE SAÚDE
02I7OO FUNDO MUNTCIPAL DE §AÚD!
l0 Saúde
t0 J02 Assistêocia HospiÍslar c Àmbuktorlrl
IO JO? OOSI SÀÚDE PÀRÂ TODÔS
l0 302 0091 205? 0000 MÁNUTENÇÂO DA§ ATIyIDADES DO IIOSPITÀL PR-EFEITO AFON§O
COS TA

I r*çae*aTDENTEMEDIcE, s/N - cENlRo, mssAcEM FRAN(Á- cER 6sóBo-ooo
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IO JO2 OO9I SAÚDE PARÁ TODOS
r0 302 0091 205? ü)00 MANUTENÇÀO DAS ATTWDADES DO HOSP'TAL PREFÊIrO AFONSO
COSTA
4,4,90,§2.008QüIPÀrü§NaOS. E MÁTERIÀL P§R.1IIAN§NTE

4 FUNDO .\{T,INICIPAL DE §AÚDE
O2 PODER EX§CUfIVO
.OT 17 TO§-DO.MUNICIP]{L DE SAÚD§.
O2I7OO FIJÀIDO MUNICIPAL DE SAÚDE
lô-§sriíle

ê ÁhbElatorl*l

,si,i
q
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fl
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.::df.dE
'::i§§

r!ã{m

1l

10 302 0{191,213ú 000&

1.60&0ô 300.002

l0 §aúde

4 Fü!{§ô

10 303 §tporte
10 a03 0091

}E.EMcI§DÁ BAR1..1MEI{TAB D§§TINADÁ PÁ§A À SAÜD§

ÁIIÀ PÀBA A §{ÚD&

10 303 §091 2061 Í1000 MÀMrEi\i&iO
DÀS ÂTIVIDÀDES I}O"ROGRÁMÀ TÀR]I&{CIA BÁSICA
].3.gO.JO,OOMATERIAL DE CONSUMO

§. cLÁu§ul4 QUri§TÀ- PÀG-Án{§N.ro
5,1, 4. i. O pagameBto será fêiiopê-.Iê §ã;{éE iaMuilioipal rcspônsaYel, €!§ moEdêcorefte:iasional,

mêdiante TraÍlsfeÉocia B8ncária EleEo ca, direto naConla da ContratÂd8' medianle a apreseruaçào

da eômpde4tê Nqtá fir"a olr.i.utú;
5,1.f Á CON.TB.ÀTAI)À daye.rá.rpíOúedÍir nê sgdg da*a §esrêtãia a solicitaçãq d€ pãgame8io-

assinade e «i,r.inbada pelo le.preseata*le 1sg!l ds-Ê presa e4] palit€,l tiInbÍidq, Eóntêlt{ 1n" 
do

processo. licitatorio, as infonaações pára cÉdito e§..contâ coÍ6nte com-o: no}ne c tlúlBero do Barco,

nome e .ÊúmôÍo dâ Agêncâ s n:{!ero da egata, naexqldo a Nota,ltissal dsvidadéÍrtê ate§ta, emitida

sem ftlsuÍar em terra bem lêgivel,juntamente coú cópiâ do conh?to, cópia dâ nota de empeúo como

rambém as demais certidôes ah.ralizadas: Certificado de Regulâridade de SituaÇão do Fundo de

Garanria do Tanpo de Sen iço - FGTS, Certidão de Débitos Trabalhisras - CNDT, Certidâo Negativa

P§açAP§§JSÉ§Í§Esli§q vu.:r§§!x!o; PÂ5SA§EMFRÂNCA - cEP ó6À80-000
,/=-5
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de Débito juntô à Previdência Soeial - CND, Certidâo Codunla Negativâ dê Déblto§ Ri*atiYo§ a

Tributos Federais e à Divida Ativa da União, expedida por óÍgãos da Seqetiãríâ da Reaeita FedeÍel

do Brasil e da Procuradoria Geral dê Fazenda Naeionalo e ceÍldôes negaliÍas de débitos eIpêdidâs

por orgâos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Município.
5.2. Corno cohaliçâo Fara A&nirdgkaçào efetuar o pagâÍnento. a iicitente v.eícêdo:ra devgná,BênteÍ

â§ ,nesúa§ condiçõe§ tle habjlil+ção;

5'1 O recébimêrrio .não sxslui I Íespoqsâtilidiids dâ. CrÍúÍEiadâ ptlo .perfeiio dose*qenho do

Frsduto fomeçid.o" cabendo-lhe saqr quÂisquer inegularidades dçtecta&s qualds dâ utilizaçâo do

rdgridp progama;
, 5.4; A rioê frsçal/fatr:ra.deveri.i sei emitida ?ela pdp.riâ.Csntratads, obrigat9ristrât€ corr o núm€rq

dç insçríçâo no CNPJ, colstsfie da )iota de Emp«üo, e do eol1tiato, nãó sê adldlfurdo llotas

fiscais/faturas emiúdas com outro CNPJ, mesmo de f,liais ou da mai-iz.

"d

q

,.d

i
..ài§
',

§,:&
-r{t

flB

6.1. O

i.1. A

7.2. As

Referê'ncia.;

8.1. À
CONTE{TANIE,

0l dàâbri1 d€20i 1.

Termo d e Referàrcia,

Tsrmo de

9] CLÁU§ULA NONÀ -.O§RIGÀÇ.OT§ DÀ,EON?BÀTÀNT'E § bÀ CONTAÀTADÂ

9.1. As ôbriêâçõe§ da coNffi,aTgNIE e dâ aÔ'NTRATADA sâo âqqÔias Prêii§*6§ n§ Tertro de

Referêocia.

r0. Õ"iu§ur,À D*CItu,À* §A§ÇC,E§ A§ldtI§!§ÍrÂTIvA§
i.1. Comete infração adminisfrativ3 Íq§.têirüo§ da.Lei,n' 14"133 de202l' a Côn§,tadà qu€;

i.1.1. inex€cutai tô.1â1 .ou parciahrert€ qualquw das obrigações À§§qidt§ e!tr deeqüê.lgía dt
conh-â1ação;

1.1.2. ensêjar o retâid.arriÊlto.de§&OqFO do oà.:ldql'

. l.I .3. ttaudar na execução do coúâto;
I . I .4. compoÍtar-se cle modo inid&reo;

. I 1.5. cometer &aude fiscal;
'- l.l-6. nãô mÂnriv§t.a prop0§tL

1.2. 4 Csqbeida qus'caüetÊr qü&lqlcr @§ urtragoes quurmuadas no §qbitc$ acÍmâ Ê9ara

sujeita, sem prejúzo da responsabiüdade civil e çriminal. às segúúes saoçõe§:

@ pneçe pcEstnEttrE MEIlls§, §1|.1 - trEFÍrR§.*§§â§§lÊ F§â|rcÃ - c§P: ê?&§"§§§
!1

À?§ atm:rO*e857o/Lool"Lr
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Ir{

i.2,1, advE*ência ps fâltas leve,s, assim entendidas aqlreias que não âeãn€tem prejuks§
significativos para a Connatante;

,. 1.3- úulta morâtórà de 0,3% (zero vÍrgula trà por cenro) por dia de atreso.itrjusti.ácado sobre o
valor da parcela inadimplid& àt€ a dâta do efetiro inadimpleurento- obsqrvanrlo o .li'nite dei30 (trintà
dias:

: l.l.l.multâcompeisât&iadet0%(dezporcemoJsobÍeova.lorto{sldoeôürêto.noc+.ode
inoxecuçâo total do o$ao;
1.3"2. e$ caso de inexeeução parciâ]. a multa compersatória, no rse§râo pelcentúâ.l dô subiterir

. acim4 será aplicada de foÍma proporcional à obrigâçã! inadimplida;
- t.3.3. suspensâo de licitar e impêdin§lo de contratar com o orgão, erúidade ou tmidade

admin ishati va pe la qual a Adm iai$atçã.o mblioa.oçera e alu. g conêrê.taae{rle* ?9lo prâzo dq ãte dôi§

irnoS;

i.3.4. bpedirseuto de lieitar e contatar com o Mumcipio de Passagem. IraaeaÂíÂ com o

dâ PM?F,&rl.Á, peJo ptazo de âte

cinco

1.3.5. ftiblica, enquânto

sempre que aCoatiÁâdâ êssarcir a

i.4.
t.4.r. f,scal no

.l

'd

i.4.].
i.líeitos

1.5.

d€ iâÍo§

+16 a§sqguarâ §
na Lei n' 14.133 de 2021.
1"6. A âuroridadê c{mp€teÍrÊs, nâ aplicaÉo das sançõ€s, ievará em considfraçâô a gÍaYidade dê

conduta do infaíor, o caráter educativo da pen4 bem como o dano causado à Administraçào,

observado o prircípio de proporcionalidade
1.7. As penalidades serão obrigaloriancrúe rogisn-adas no Sisrema de Cadaso Próprio da

PlvP'^.{Â.
r t. CLÁUSULA DÉCIMÁ PRIMEIRA - RE§CISÀO
11.i. O prEsnte Terino de Confialo poderá ser rescindido nas hipótasgs previstâs nâ ltéi
I4.133.2021, sern prejuizo das sançôes aplicaveis.
112. É ad&issíyÊl a. flrsâti, cis-lio ou inçdrpfiaçâo ds..oatrab-d.a €ixi4l€m oulra pesso8 jurÍdicô,

desde que sejam observados pela nova pêssoa jurídlca todos os requisitos de habilitação exigjdos m
Iicltação origiÍ]alj sejar! üântidâs:as.:d€mêis cláusula5 e condições do conlrato; ,ão l§jê çfeiqlzo à
§xecüção' do.ôijêti|iap&údi, e*i{i:â anueucia- Qxprss§a da Á&niriirtraçâo à costinuiaiàdq do
conlrato.
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11-3. Os câsos dE resc;s$ô contlatu8l serão formal.raente moüvádos, asrB.guíarldÔ-sê à

CONTRÁT.ADÀ s diroito à prévia e ampla defesa'

11.4. A CONTRÁTÂDA rêcôúesé os direilos da CONT&{TANTE em oâso de re§çisãs

administrativa preü$a na Lei 14.i33 de202l.
11.5" O tê.4; derescisão s€rá gÊcedido dô.Reialório i§diqaÍivo da§ §êSuinte§ a§PÊeio§, eonh-rlnc

o câ§o:

iúi. ed*§" d* E:lentos eoúearâis já.umpriii!§ su prtiti!{r&[ .tÉi cqmpridos:

11.5.2, Relaçãq dos pagarneúos já e&tuados e ainda deúdos;

i 1.5.1. lndenizações e mulh§
12. CLÁUSL'I.A DÉCIMA SEGUNDA - VEDAÇCJES

12.1. É vedado à CONTRATADA:
i2-1.1. eal}oionar oü tsiliái E§t Teii(l§ !19 g§rúralo pê'ãqqâ'lquêt opee§áe fiíâIoeiÍq

12, i.2. interrompçr u u:,""qç{o .o!tt âdÊl §{i! alegÊSo de iq'dimp}emeuto PÔr ?ariÊ da

:;.

flaq
''t:'l

eonlidlas

ê. c0 .ra1o§

1990 - c.ldigó dé f&fesà dÔ

por Ê,$'ato? nô

tÍês(k&)uas de

Pasqgeiri'lqínsa . !!{&,.30 dç iqlho ds?0t6.

rRÂçÀ P§ES|DE].|TE ME§ICÉ, íN - cENTRo, mssAGEM FRÀllCA " €EB Õ§É89-Oog

§ cxe* rar*a8"§7§ls§§1.Lr

12.l,3.
13.

i3.1.
na Lei

ô
V
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I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IMUN CIPAL OE SAUDE 0217OO IUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 Atençáo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA ÍODOS 10

301 0001 2049 0000 MANUTENÇÃo D0 FUNCIoNAI\,ENT0 DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3,3,9O,3O,OOMATERIAL DE
CONSU[,,tO 4 FUNDO [,íUNICIPAL DÉ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO NIUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I/UNICIPAL DE

SAÚDE O Sâide 10 301 AtenÉo Básica 1O 301 OO9' SAÚDE PARA
TODOS 10 301 OO91 2049 OOOO MANUTENÇÃO DO
FUNCIONA|\4ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS OE SAÚDE
4 4 90 52,OOEQUIPA[.4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saidê 10 301 Arerção Básrce 10 301 2088 ATENÇÃO À SAÚDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0OOO MANUTENçÃO DAS AÇÓES E

sERVrçOS 0AS EOUTPES DE SAÚDE BUCAL 3.3.90.30.o0MATÉRIAL
DE CONSUI,IO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO I!'IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNtctPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Arençáo Bá§ica 10 301 2088
ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL 1O 301 2088 2142 OOOO I\,,IANUTENÇÂO
DAS AÇÓES E SERVIÇOS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL
4 4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERI\4ANÉNTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 302 Assistência Hospitalar e Ambulâtorial 1o 302 Oo91 SAÚDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OOOO IVANUTENçÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEIÍO AFONSO COSTA
3.3 90 30 OOI\,TATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE 02 PODER EXÉCUIIVO O2 17 FUNOO ['UNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDo [4UNlclPAL DE SAÚDE '10 saúde 10 302 Assistência
Hospiratár e Ambuletoíial 1o 302 oo91 SAÚDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 ITANUTENÇÃO DAS AT|VIoADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSÍA 4,4,90 S2,OOEQUIPAMENTOS E

MATERIAL PERIUANENÍE 4 FUNDO I'UNICIPAL OE SAÚDE 02

PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO

FUNDO I\4UNICIPAL DÊ SAÚDE 10 SAÚdE 1O 302 ASSiStêNCiA

Hospitalar e Ambulâtoriel 10 302 0091 SAÚDE PARA ToDOS 10 302
0091 2136 0000 EXÉCUÇÃO DE EI\TENDA PARLAI\TENTAR

DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90,30 OOMAÍERIAL DE CONSUMO
1 600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE

SAUDE 02 PODÉR EXECUTIVO 02 17 FUNDO [/lUNICIPAL DE SAÚDE
o217oO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE í0 Saúde 10 302 Assistência
Hospitalar e Ambulatoriâl 10 302 oo91 SAÚDE PARA ToDos 10 302

OO91 2136 OOOO EXECUçÃO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4.SO,52,OOEOUIPAMENTOS E

I\iIATERIAL PERMANENTE 1601 00 300.002 E|\4ENDA

PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO II,'IUNICIPAL DE SAÚOE O217OO FUNDO
t\,,tuNlctPAL DE SAÚDE 10 Saúdê 10 303 Supone Profilático e

Terapêutico 1o 303 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 303 0091 206',1 0000
I\,4ANUTENçÂO DAS AIVDADES DO PROGRAMA FARMÁCIA
BÁSICA 3 3 90,30,OOIJIATERIAL DE CONSUMO PRAZO OEVIGÊNCIA:
12 (doze) meses, a contar dâ date de suê assinâtura - BASE LEGAL: da

LEi I,A 1413312021- SIGNATÁRIOSI GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETÁRN MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ÀTUAL NESTE

ato representadã pê,o Sr. GILBERTO ROCHA DE ABREU pela

CONTRATADA. Passagem Francâ - MA, 30 de julho de 2026.

ldeniificador 47 59-ec293ê37 ad0Í7Í4b5d1 5d63c513fi 96fl4210'1Í

EXTRATO DÔ CÔNÍRATO NO 052/2026

REF Processo n. " fi4t2A25 - PARÍES: SECREATRIA MUNICIPAL

DE SAUDE DÉ PASSAGEI, FRANCA - MA, através do FUNDO

I,UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA.I'4A dO OUITO IAdO â

êMPTESâ LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

CNPJ: 45.902 41al000114, Obielo: ContíataÇão de emprcse para

fornecimento de medicamentos, material médico, material odontológico

insumos de laborâtório e corÍelâtos de interesse dâ secretaria municipal

dê saúde de Passagem FÉnca - MA- VALOR GLOBAL: R$

1.890.059,52 (Um milhão, oitoce.tos e novenia mil, cinquênla-e nove

rêais e ci;qu;nia e dois centavos) - DOTA9AO ORçAMÉNÍÁRn: 1

PREFEITURA MUNICTPAL DE PASSAGÉM FRANCA 02 PODER

EXECUÍIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA

DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdminiskaÉo Ge.al 10 122 0003

ADMTNTSTRAÇÃO E I\4ANUTENÇÃO DO SETOR 10 122 0003 2045

OOOO IIIANUTÉNçÁO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE

SAÚDE 3,3,90,30.00I\4ATERIAL DE CONSUMO 1 PREFÉITURA

MUNICIPAL DE PASSAGEIV FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08

SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SâúdE

10 122 AdministraÉo Getel 10 122 OOO3 ADMINISTRAÇÃO E

MANUTENÇÃO DO-SETOR 10 122 0003 2045 0OOO MANUTENçÃO E

FUNCIONAI/ÍENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE

4,4,90 52 OOEQUIPAIIIENTOS É I\,íATERIAL PERIUANENTE 1

PREFEIÍURA IVUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER

EXECUTIVO 02 08 SECRÉÍARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA

DE SAÚDE 1O Saúde 1o 303 suporte ProÍlátic. e Íerapêutico 1O 303

oo91 SAÚDE PARA TODOS 10 303 OO91 2061 0000 MANUTENçAO

óÀs nrtvronoEs Do PRocRAMA FARIIÁGIA BÁslcA

3 3.90 3O.0o|\TIATERIAL DE CONSUIjO 4 FUNDO I,IUNICIPAL DE

SAúDE 02 PoDER ExEcurlvo 02 17 FUNDo IMUNIoIPAL DE

SAúDE 021700 FUNDo l\ruNlclPAl DE sAÚoE 10 saúde 10 122

ÀoÀ."rraçro O"r, 1o 122 oo03 ADI\,'!|NISTRÂÇÃO E MANUII-,NÇÃo

oo sErôn 'o 122 0003 2069 0000 MANUTFNÇAo E

FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3,3,9O,3O,OOMATERIAL DÉ CONSUIUO 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAúDE 02 poDER ExECUTlvo 02 17 FUNDo l\ruNlclPAl DE

SAúDE 02i700 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 10 saúde 10 122

ÃoÃinitráçao'c"."r ro r22 ooo3 ADIMINISTRAçÃO E MANUTENçÃO

oo srrón 1o 122 ooo3 2069 0000 MANUTENÇAo É

FUNCIoNAMENTo Do FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE

4 4.90 52.OOEQUIPAI\,'IENÍOS E MATERIAL PERI'ANENTE 4 FUNDO

I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO

I\,,!UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 1o 301 AlenÉo Básica 10 301 oo91 SAÚDE PARÂ TODOS 10

sor oogt zoso oooó MnNUTENÇÃo DAS AÍlvlDAoES úslcAs DE

sAúDE 3.3.90 30.o0MATERIAL DE coNsullto 4 FUNDo lvuNlciPAL
DE SAúDE 02 PoDER ExEcúTlvo 02 17 FUNDo l\,iluNlc PAL DE

SAúDE 021700 FUNDo l\ruNlclPAl DE SAÚDE 10 saúde 10 301

Arençâo Básica 1O 3Ol OO91 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053

oóào' únr.iurErÇno DAS AÍlvlDADES BÁslcAs DE sAÚDE

4 4.90.52 OOEQUIPAMENTOS E IIIAÍERIAL PERMANÉNTE 4 FUNDO

MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO

MUN|clpAl DE SAúDE 02'7oo FUNDo l\rluNlclPAL DE sAÚoE 10

Saúde 10 301 Atenção Básica 10 
-301 

oo91 SAÚDÉ PARA ÍoDos 10

301 o09i 2136 oooo EXEcUÇÃo DE EMENDA PARLÁMENTAR

DESTTNADA PARA A sAúDE 3.3.90.30.00I,IATERIAL DE coNSUMo
1,600 OO 3OO OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAúDE 02 poDER ExEcurlvo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE

SAúDE 021700 FUNDo l\,ruNlclPAl DE SAÚDE 10 saúde 10 301

Atenção Básice 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2136

oooo ExEcuÇÃo DE EMENDA PARLAITENTAR DESTINADA PARAA

sAúDE 4.4.9-0.52.ooEoulPAl\rENTos Ê MAÍERIAL PERMANENTE

1 600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLÂMENÍAR 4 FUNDO MUNICTPAL DÉ
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SAÚDE O2 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDÉ
021700 FUNDO tVtUNtCtPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 AtenÉo
Básica 1O 301 2088 ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL 10 301 2088 2050

OOOO I,,4ANUÍENÇÂO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL . PSB
3 3.90 3O.OOIIiIATERIAL DE CONSUI\4O 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,IUNICIPAL OE SAÚDI
021700 FUNDO ITUN|C|PAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atengáo
Básica '10 301 2088 ATENçÃO À SAÚDE BUCAL 10 301 2088 2050

OOOO I\,íANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES OE SAÚDE BUCAL - PSB
4 4 90 52.00EOUlPAI\TIENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,IUN]CIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
IllUN]CIPAL OE SAÚDE O217OO FUNOO MUNICIPAL OE SAÚDE 1O

saúdê 10 301 AtenÉo Báslca 1o 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10

301 OO91 2049 0O0O |\,,IANUTENÇÃO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIOADES BÁSICAS DE SAÚDE 3 3.90 3O,OOI,âATERIAL DE

CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO II,IUNICIPAL DE

SAÚDE 10 Saúde 10 301 AtenÉo Bá§i6a 10 301 OO91 SAÚDE PARÂ
roDos 'o 301 0091 2049 oooo MANUTENÇÃO OO

FÚNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 SO 52 OOEOUIPAMÉNTOS E MATERIAL PERI'ANENÍÊ 4 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODÊR EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,,tUNICIPAL DT SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 'O

saúde 10 301 AtenÉo Básice 10 301 2088 ATENÇÂO À SAÚDE
BUCAL 10 301 2088 2142 OOOO I,ANUÍENçÃO DAS AÇÔÉS E

SERVIçOS DAS ÉQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3,3,90.30.ooI\,/lATERIAL

DE CONSUMO 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODÉR

EXECUTIVO 02 17 FÚNDO I.I|UNICIPAL DÉ SAÚDE O217OO FUNDO

MUN|CIPAL DE SAÚDE 10 saúde 10 301 Atenção Básicâ 10 301 2088

ATENÇÁO À SAÚDE BUCAL 10 301 2088 2142 OOOO tuiANUTENÇÃO

DAS AÇÔES E SERVIÇOS DAS EOUIPES DE SAUDE BUCAL

4 4 90 52.OOEQUIPAMÉNTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO

IVUNICIPAL DE SAÚDE 02'7OO FUNDO MUNICIPAL DF SAÚDE 1O

Saúde 10 302 Assistênciâ Hospitalar e Ambulato.ial 1O 302 oO91 SAÚDE

PARA TODOS 1O 302 OO91 2057 OOOO ITANUTÉNçÃO DAS

ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA

3.3 90 3O.OOMATERIAL OÉ CONSUMO 4 FUNDO MUNIÔIPAL DE

SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO O2 17 FUNDO i.4UNICIPAL DE SAÚDE

021700 FUNDO l\4UNICIPAL DE SAÚDE 10 Sâúde 10 302 Assistência

Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAÚoÊ PARA ToDos 10 302

0091 2057 OOOO MANUTENÇÁO DAS AÍIVIDADES OO HOSPITAL

PRÊFEITO AFONSO COSTA 4,4.90.52,OOEOUIPAMÉNTOS E

IVATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02

PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO

FUNDo ITUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 302 Assistêncie

Hospitâtar e Ambulatorial 1o 302 0091 SAÚDE PARÁ TODOS 10 302

0091 2136 O00O EXECUÇÂO DE EI/IENDA PARLAI\íÉNTAR

DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90,30.ooI\,IATERIAL DE CONSUMO

1.600 OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAIUENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO O2 17 FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO |\,IUNICIPAL DE SAÚDE 10 Sâúde 10 302 Assistência

Hospitaiâr e Ambulatoriâl 1o 302 oo9í sÀÚDE PARA TODOS 10 302

oo91 2136 OOOO EXECUçÃO DE EIVENDA PARLAI\4ENTAR

DESTINADA PARA A SAÚDÉ 4,4,90.52 OOEQUIPAIUENTOS E

MATERIAL PERÀTIANENTÉ 1.601.00 300.002 EMENDA

PARLAI.4ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER

ÊXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO

IMUNICIPAL DE SAÚDE 10 SaÚde 10 303 Suporte Prcfilático e

Terapêutico 1O 303 0091 SAÚDE PARATODOS i0 303 0091 2061 0000

IVANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAI\4A FARMACIA

BÁsIcA 3,3 90,30 OoI\,IATERIAL DE CONSUMO PRAZO DEVIGÊNCIA:

12 (doze) meses, a contar da datê de sua assrnatura - BA§É LEGAL: da

LEi NA 14,13312A21. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGET' FRANCA.I\,44
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA. EPP NESTE AtO

representâda pelo Sr Helcio Leâl Barbo§â Cavalcante pêla

CONTRATADA Pâssagêm Frânca - I\rA, 30 de julho de 2026.

ldênuícedor: 4759-c257ee6ad70365 1 gfbb3544b96089965ce02e960

C€RÍIFIiADO Dtç]TÂLM€NTE
E €ÔM CAÂIMBO DE TEMPO www.passâ gemÍranca.ma.gov. br EXECUTIVO 40143

DIARTO OF|CI,AL IMUHICiPIO DE PASSÂGEM FRANCA - MÀ

vol. x - No 23rs/2026 - 07 DEÁGOSTO DE 2026

§mnrs sa€§s§*
ldunierpia de PâsssgêÍn Franca - MA

rssN - 2§65-243X

EXTRATO DO CONTRATO NO 054/2026

REF: Processo n " 10412025 - PARTEST SECRÉATRIA I'/UNICIPAL

DE SAUDE DE PASSAGEM FRÂNCA - l!lA, atrâvés do FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRÀNCA-MA dO OUTTO IAdO A

eÍnpresa PRIME DISTRIBUIDORA DE l\TEDICAMENTOS E INSUi,,tOS

tlO'sptrnLAnes CNPJ: 42.247 960/0001-Og Objeto: ContrataÉo de

empresa pâra fornecimento de medicamenlos' material médico, materiel

odontológico, insumos de laboratório ê coÍelatos dê inteÍesse da

secretariã municipal de saúde dê Passagem Frâncâ - [/lA- VALOR

GLOBAL R$ 237 372,80 (Ouzentos e trinta e sete mil, trezentos e

sêtênta e dois rcais e oltênta centâvos) - DOTAÇAO ORÇAMÉNTARIA:

1 PREFEIÍURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER

ExEculvo 02 o8 sEcRETARIA DE sAÚDÉ 020800 SECRETARIA

DE SAÚDE 10 Saúde 1o 122 Administrâção Geral 10 122 0003

ADiflNrsrRAÇÃo E MANUTENÇÃo oo sEToR 10 122 0003 2045

oooo unxurÊnçÃo E FUNoIoNAMENTo 0A sECREÍARIA DE

sAúDE 3.3.90 30.ooMATERIAL DE coNsuMo 1 PREFEITURA

MUNICIPAL DE PASSAGEIII FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08

SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúdC

io tzz norini"tr"ç:o Getal 10 122 ooo3 ADMINISTRAÇÃo E

MANUTENÇÃo Do sEToR 1o 122 ooos 2045 0000 MANUTENÇAo E

iúrCrolrn'rtreuro DA SÉoRETARIA DE sAÚDE

4 4.90 52 OOEQUIPAMENTOS E i,{AÍERIÀL PÉRMANENTE 1

PREFÉITURA I\,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER

ExECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA

DE SAÚoE 1o Saúde 10 303 Suportê ProÍlático e Íerapêulico 10 3-03

0091 SAúDE PARA ToDos 1o 303 0091 2061 oo0o MANUTENÇÁÔ

õÀs lrrvronoes Do PRocRÂ[rA FARMÁcIA BÁslcA

3,3,90.30 OOMATERIAL OE CONSUI\4O 4 FUNDO MUNICIPAL DÉ

SAúDE 02 PoDER ExEcurlvo 02 17 FUNDo l,uNlclPAL DE

SAúDE 021700 FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE 10 saúde 10 122

Ãoãrài"ça" e.r"r ro izz ooos eol'ttNtslRAÇÃo E MANUTENÇÁo

oo sErôn 1o 122 oo03 2069 0000 MANUTENÇAo. E

iúrcroreurrro Do FUNDo l\4uNloPAL DE sAÚDE

3,3.9O.3O.OOMAÍERIAL OE CONSUIÍO 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAúDE 02 PoDER ExEcurlvo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE

SAúDE 021700 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 10 saúde 10 122

Ào-rinisrraçáo Gerat 1o r22 oo03 ADMINIsTRAçÃo E I/IANUTENÇAo

oo serón 1o 122 0oo3 2069 ooo0 ITANUTENçAo E

iúucroxÁr,reNro Do FUNDo l\4uNIclPAL DE sAÚDÉ

4.4 90 52,OOEQUIPAI\,'IENÍOS E IIIATERITAL PERMANENTE 4 FUNDO

I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO

rvrÚNrõrpÀi oisnúoe ozrzoo FUNDo MUNIoIPAL DE sAÚDE 10

sâ;dê 10 301 Arencáo Bás'cê 10 301 Oogl SAÚDE PARA ToDoS 10

ãoi oosi 2ósr oooà MnNUTENÇÂo DAs ATlvloADEs BÁslcAs DE

sAúDE 3.3.9o.30.ooMATER|AL DE coNsuMo 4 FUNDo MUNIcIPAL

DE SAúDE 02 PoDER ExEcurlvo 02 17 FUNDo l!4uNlclPAL DE

sAúDÉ 021700 FUNDo [ruNlclPAL DE SAÚDE 10 sâúde 10 301

Arencáo Básca 1o 301 0091 SAÚDE PARA TOOOS 10 301 0091 2053

oooo uauurelçÁo DAs ATlvloADFs BÁs,cAS DE SAUDE

a.n.go sz.ooeoutÉnueNTos E MATERIAL PERIvANENTE 4 FUNDo

úúHicrpm DE sAúDE 02 PoDER ExEcurlvo 02 17 FúNDo

üÚriôipnL DE sAúDE 021700 FUNDo MUNIcIPAL DE sAÚDE 10

Saúde 1O 301 AtenÉo Básica 1o-301 oo91 SAÚDE PARA ÍoDoS 10

301 0og1 2136 oóoo rxecuçÃo DE ÉMENDA PARLAi'/ENTAR

óÊsrlreoa pnne e sAúDÉ 3:90.30 ooMAÍERIAL DE coNsu[,lo
1,600 OO 3OO OO2 Ei.llENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO T,llUNICIPAL DE

SAúDE 02 PoDER ExEcurlvo 02 17 FUNDo MIJNICIPAL DE

sAúDÊ o217oo FUNDo lvlúNlclPAl DE SAÚDE 10 sâúdê 10 301

Àenção eásica 10 301 0091 SAÚOE PARA ÍODOS 10 301 0091 2136

EXTRATO DO CON'RÁTO N" Ô54.'2026
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taEFtr,tutÂ DE

PA§§AGEM
FRA}ICA

PORTARIA N" 78I}N, 14 DE FEVERJIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNAÇÃO de Jiscat de

Con ratos

O Prefeito Municipal de Passagem Françq do Estado do Maranhâo, no uso das atribuições

legais,

RESOLVE

Art. I 
o 

,r FERNAND0. S DA SILVA, çr,ortadora da Carteira de

§P/ldA, e CPF n9 063.378.463-03, lotada na Secretária de

Saúde,

67n025
medi

tut.2"-

E

Assistência Famraoêuticq portana

lógieos, perante a Administração Púbiica

levereiro de 2025.

a

Publique-se

Ga

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

p§AçA pRESIDENTE M€DICE, s/N - ÊENTRo. PA55A6EM FRANCÂ - C§Pr 65áao-o0o

-& cNr:, ro.+38.57o,/oool-r1



solrcrTAçÃo DÊ PAGAMENÍQ
HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.009.188/000 1- 18

Rua Siqueira Campos, S/N, Centro - passãgem Franca/MA - CEp ó5.ó8O-OOO

Referência: contrâto no o5u2o26 - pÍocesso Administrativo n" 7o4/202s - pedido de comprâ n"
@262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DtsrRlBUtDoRA DE MEDtcAMENTos LTDA, inscrita no cNpt sob o n"
45-9o2.4L4/oool-44 e lnscrição Estadual n" 12.750513-9, com sede na Rua Nestor, 2gg, cidade Nova, Joâo
Lisboa/MA, cEP ó5.922-ooo, vem, respeitosamente, por meio desta, soLlctrAR o PAGAMENTo referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.52ô - Série ôo1 21/08/2026 20.348,67

N" 000.001.524 - Série 001
27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026

78.O89,72

15.235,00
N" 000.001.525 - Série 001
N' 000.001.52ó - Série Oô1

22.778,68

fi.soa,o2
27/08/2026 30.284,22

17.500.00

N' 000.001.530 - Serie 001
000.001.531 - 5érie 001 27/08/2026

itroíDoú

14.900,00

__74.744,80 ,,,_ _....
11.8ó3,81

19.100,00

27/OB/2026
n.

N'000.001.533 - Série 001
N' 000.001.534 - Série 001 73.547,72
N' 000.001.535 Série 001 1ó.400.00

27/08/2026 17.800,00
N' 000.001.537 - Série 001
N. ooo.oo1.s38 - sa;ie ôoi

27/08/2026 18.500.00
27/08/2026 15.200,00

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

Banco: Banco do Brasil Agência: 554-1 Conta Corrente:43-4
Titular: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENToS LTDA - cNPJ 4 5.9o2.474/ooo7-44

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

27108/2026

27/08/2026

l:r,§ l§Í&11r.,§]l§,§,tÁ,rr§§r,:}E§§ileÀÍltiÍ,tÍir§:]r

N' 000.001.523 - Série 001

N' 000.001.527 - Série 001
N" 000.001.529 - Série 001

N' 000.001.532 - Série 001

27/08/2026



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

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

LIDER FARMA DISTRIBU

DE MEDICAMENTOS
LTD 4,45902414000144

IDORÁ Aíinàdo dêfoÍmâ digitalpor LIOER

FARMA DlSÍR BU OOflA DE

lútOICAMENÍOS LTDÁr459024I 40001 44
Dadôs:2026.08,21 17:08:02 -03 00

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n" 45.902.414/O0O7-44
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2514412026, 1000

§ri(:RrilÁRrÂ Dn .F,{ÍrsDÂ

Rec bo DANFE

N" 9902281360

Validação do DANFE

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612369

BADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEI\,I FRANCA-MA

Município / LrF CNPJ

2107902 - MA '12.009.188i000.1-18

BÂDO§ DA NOTA FIS€AL
No da Nola Fiscal No Formulário
1523 0

Base de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00

Valo. Tolal da Nota
Fiscal

18.089.12

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
2't t08t2026

ITCN§ DA NOTA

Descrição do Produto

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2,ON4I4

FIO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO 1,0 AG 2,ON4I4

FlO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO 2,0 AG 2,OMN1

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

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

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OMN4

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

FIO DE SUTURA CATGUT SII.IPLES 2,0 AG 2,OMM

FIO DE SUTURA NYLON N4ONOFILAMENTAR 5-O PRETO 45CIU C/ AGULHA 3/8

FITA PARA ESTERILIZACAÔ

GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS

GRAU CIRURGICO 1OO X 120 IYMG

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML COIY DRENO N.16

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

N1ASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUÊAL N,14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.T8

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.lO

Quantidade
5

5

5

5

5

5

5

5

33

13

B

7

7

I
400

400

200

200

200

67

valor Unitário

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

14,27

31,59

20,60

20,60

7,77

0,20

o,4t

o,46

o,46

2,71

CFIÀVE §E ACE§§O
212608459024',t40001 44s500 1 000001 523 1497606127

DÂDOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\,IENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ lnscrição Estadual
2105500 - t\,tA 45.902.414t000144 12.750.8't3_9

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

https://sistemasl .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDânfê.do?method=imprimirDanÍe&numeroDanfe=212608459024'14OOO 1445500100000152314... 1t3



251Oa12026,10100 Recibo DANFE

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14,

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18

SONDA TRATO DISGESTÍVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDA14ICINA 600MG

CLOREIO DE POTASSIO 19,1OlO 1OML

CLoRETO DE SODTO 0,9olo 100N41

CLoRETO DE SODrO 0,9olo 10ML

CLoRETO DE SODIO 0,9olo 2s0ML

CLoRETO DE SODIO 0,9% s00ML

CLORIDRATO DE CEFEPIME lG

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MGIML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 25O/2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG.

CLORIDRATO DE PROMEIAZINA 25N4G/ML IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAMADOL sOMG/ML 2ML

HEPARINA SODICA S.OOOUI O,2514L

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML 5ML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

LEVOFLOXACINO 5N4G/ML SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 20olo 250M1

N4ETRONIDAZOL 50OMG/1OO[,IL SOLUCAO INJETAVEL

N,IIDAZOLAN4 5MGi/I\41 3N4 L

RINGER COM LACIATO DE SODIO SOOML

ON4EPRAZOL 40MG lOML

RINGER SIMPLES 50OML

SULFATO DE MORFINA O,2MG/ML

SULFATO DE MORFINA lOMG/ML

67

67

67

13

80

BO

80

80

80

BO

467

160

400

267

77

80

33

33

200

133

20

20

240

240

20

30

t20

80

200

200

160

t67

133

7,47

7,94

2,22

19,65

1,22

1,08

1,36

3,51

7,77

0,51

2,13

0,25

3,27

4,30

7 ,39

5,97

t,69

2,70

o,a7

4,44

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

3,63

1,50

4,90

7,08

5,2L

4,O4

2,00

TO'AI OOS ITENS 14.O49,12

DADO§ DO PR.OCESSO DE PÀGAMENTO

No da Nota dê Empenho / Contrato

0522026

Data de Emissáo

21t08t2026

§ADO§ DO RESPONSÀVEI.

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO IVENEZES

RESERVADO AO R P BLICO PARÃ
VALTDAçÃO

Data da Validação
25lOal2026

https://sistemasl .sêÍaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanÍe.do?method=imprimirDanfe&numêroDanÍe=212608459024140001445500100000.152314... 213



2510812026. 1000 Recibo DANFE

GEANE CARDOSO MENEZES / 2A29129a30O

httpsJ/sistemas 1 .sêfaz.rna.gov.brlsiscêi/listllmpressâoDanfe.do?mêthod=imprimirDanfê&numeroDanfe=2'12608459024140001445500100000152314... 313
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

4s.902.4r4/O001-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAT4ENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / ]OAO LISBOA / IV]A / 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 acimâ identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Gârantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 28/07 /2026 a 26108/2026

Certíficação Número: 202607280545625073tf78

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da
www,caixa.ggy.bl

Lei esta
Caixa:

htipsr/consulta-crf.câixa.gov.br/consuttacíf/pâges/consuttaEmpregadorjsÍ
1t1





{

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - i

§ituoçõo de Reguloridode do
§mprcgodor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscrição: 45.9A2.4141AAU -44
Razão social: l-IDER FARMA DISTRIBUtDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 2510812026 09:09:09

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

VÕIIflT

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 14107 /2026 17:03122

lnscriçãoEstadual: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR,2SB CEp: 65922000 - CTDADE NOVA

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

CertiÍicamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secrêtaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei ne 7.799, de 1gl12l2\O2 e disposto no artigo 205 da lei

ne 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta secretaria, em nome do sujeito passivo acíma
identiÍicado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcanÇadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diast .l2l1012026.

A autenticidade desta certidáo deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.seÍâz.ma.gov.brl, clicando no item "Cêrtidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4lO7 12026 1Z :OO:22



25l08i2026, 09i09 ::: Certidão Negativa dê Débito

effie8er**e§eei**

@

*§,§§***.
*§&q§.e{&J*§ §x"*.*§x§e*d$*xskS#**&"*

No dâ Cêrtidão: 181868/26

Dâtà .le Vãlidâde: t2lLl/ 2Í,2617|O3t22
Dete de Emissáo: 14/07/2026 17 tO3 22

Inscrição Estâdual: 127508139

CPFlCNPJ: 45902414000144

Razão SociâII LIDER FARMA DTSTRIBUIDORA DE IvIEDICAMENToS LTDA

lesenvcl!,rdi. r11:i: S.i.:lCC1[{]' 2íj0S.?ir7i;

https://sistemas'1 .sêfaz.ma.gov.brlcertidoes/jsp/validacâoCertidaoNegativa/validacaocertidaoNegativaResultado.jsÍ

1'iil'rr,:*'



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863/26 Data da 29/0012026 10:02:08

lnscriçãoEstaduat: 127508í39 cpF/GNpJ:45902414000144

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

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

Têlefone: (99)98í 544509 Município: JOAO LTSBOA UF: MA

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

Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231 , de 29/1211962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei ne 7.799, de 1911212002, 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 identiÍicado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 27t19t2026.

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

CERT|DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Datalmpressão: 29106/202610:02:08
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Validaçáo da Cêrtidáo NêgativaDividâAtiva dê Dívidâ Ativa

c:nrroÂo vÁr-roar
ilo da Certidâor 064863/26

Data dê vatid.dê: 27/09/2í126
Dãtâ dê Emissãot 29106/2026 10:02:08

Inscrição Estaduat: 127508139

CPF / CNP t.t 459024t4O007 44

Razão Social: IIDER FARIYA DISTRIBUIDORA DE [4EDICAMENTOS LTDA

1)i:sQiivr:!ia. pcle Sei::/{ll)][a: " ]Jlt,?a?i-i
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https/sistêma§ 1 .sefaz.rnê.gov brlcêdidoês/jsp/vâlidacaoCêrtidâoN€gativâDividaAtiva/vatidâcaocêrtidaoNegativaDividaAtivaRosuttado.jsf 111
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecrêtaÍia da Rêceita Fedêral do Brasil
Procurâdoria-Gêrâl da Fazenda Nacionãl

CERTIDÀO PoSITIVA coM EFEIToS DE NEGATIVA DE DÉBFos RELATIvos AoS TRIBUToS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í410001 44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima idêntiÍicado que vierem a seÍ apuradas, é cêrtiÍicado que;

1. conslam débitos administrados pela Secretaria da Recejta Federal do Brâsil (RFB) com
exigibilidâde suspensa nos têrmos do art. '151 da Lej no 5.122, de 25 de outubro dê 'í 966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determinâ sua
desconsidêração para Íins de certiÍjcação da regularidade Ílscal, ou aindâ não vencidos; e

2. náo constam inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento têm os mesmos êfeitos da certidão
negativa.

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas íliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a êle vinculados. Rêíêre-se à situação do
sujeito pâssivo no âmbito dâ RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçoes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 9.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceilação desta certidão eslá condicionada à veriíicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamênte com base na Portaria Conjunta RFBiPGFN no 1.751, de 2t1Ot2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código de controle da certidão: D736.0C3C.48.13.CA0D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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n ServiÇos da Recêita Fedêrêl

CNP]

15.902.41.4 / OOOI-44 25 /AB,/2O26 a 25,/OB / 2026

Relação das certidóes emitidas por data de validadê

Código dê Controtê â lipô ê

I q Entrar com g{âd},

tl )§ > Rcsutt3co ccnsrLta

Datâ - Hora de Emissáo â Daaa deVatidadê Ô Sjtuâção 9

FTEA 8855 1F16.8OC 8 Posilivâ corn efeitôs dê nêgêUva 03./0812026 - Og l0rl3 3A/O1/2027 Vá da

6A971E4F4FCF9FED Positíva com efeilos de neoâtiva 22/O7/2a26 1O.O341 ta/ol/2021 Vállda

7OCÊDA8-?.8758.5AE6 Posili/a com efeitos dê neaativa fl/A7/2O26 - O9.4A 26 13/OU2027 Váldâ

549À 7ÊCs 88D3.947Ê Posiíivã com efêitos dê negat va 76,/A7/2O26 - O9:49.25 12/A1/2A27 Válidê

D736.OC3C.4813.CAOD Positi!,a com eÍeilos de neoativa 16/A7/2A26 - OA:29 52 Q/41/2a27

Exibir: 5 Página 1 ín
3ü

Válida: Prazo de vaiidade cla certidão aincia não vencrdo. A certidão pode ser utilizada êrn quatquêr ato êm que for necessária

ê Vôllâr q Nova consulta

htlpsi//servicos.receitafedêrat.gov.brlservico/certidoes/#/home/cnpj/consultarkesultâdo i/2

Rêsultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

ResuLtado da ConsuLta de Certidão

Vátida

15dê5itens

I Avatiaí serviço



D;-i-r r .-tâ I

PODER JU'T'TÁRIÕ
JUSt'IÇÀ DO TR-ÀBÀl,sO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

NOME: I,IDER FARMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS I,TDA (MATRIZ E
FII,IAIS )

cNP,r: 45. 9O2. 41-4/ OO}L-44
certidão n": 6]-5st34o /2026
Expedição: 1-4 / 07 / 2026 , às oB:56 | 20
Validade: L0/0L/2o27 - 1go (cento e oitênta) d.ias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que LrDER FÀRr[À DrgTRrBurDoRÀ DE !{EDrcÀüENTos t?DÀ (MÀTRrz
E FILIÀIs). inscrito(a) no CNP.f sob o n" 45. gO2.4L4/OOO].-44, NÃO
coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devêdores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrêscentados pelas Leis ns.o L2.44o/2oLL e
73.467 /201,7, e no Ato oL/2o22 da cc,fT, dê 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsab i 1i dade dos
Tribunais do Trabalho.
No casô de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabefec imentos , agências ou filiais.
À aceitação desta cêrtidão condiciona-se à verificação de sua
autênticidade no portaL do TribunaL Superior do Trabalho na
Irrternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuit.amente.

TNFORMÀçÃO r!íPORTÀ!rTE
Do Banco Nacional dê Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pêssoas naturais e jurídi"cas
inadimplent.es perante a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas êm sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no côncernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolrmênlos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentês
de execução dê acordos firmados perante o MinisEério púbLico do
Trabal-ho, Comissão de ConciliaÇão prévia ou demais títulos que, por
disposição 1êga1, contiwer força executj-va.

tiÍidas e sugêslôes: c.C. r)is. . jus.b!



25lOAt2026. Ag12 Certidão Negativa dê Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validâção de certidões emltidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiàão
âpresentada.

Operação eÍetuada com sucesso.

llalidar &lova Cer.tidãer §sr:1ir Çertidà{}

https://cndt-certidao.tst jus.brlinicio.faces 111
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ANONYMOUS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS E DA DíVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N9 366[2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L-Q4F8

DADOS DA EMPBESA:
CNPJ: 45.902.41 4/0001 -44
Razão Socral: LIDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOB, 2SB CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadíamento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 0410412022
AtiVidAdE PT|NCiPAI: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnÍormaçóes Adicionais:
Observações:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO I.ISgOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/000'1 -1 0
Avenida lmperatriz, 1331 - CenÍo, João Lisboa - MA, CEp
65.922-000

^ ^A1g!9lt!r9 do Município de JOAO LTSBOA-MA CERT|F|CA, que o contribuinte LTDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscriio(a) sob o CNPJ 4S.gO2-4141OOO1-44 abaixo
qualificado, êncontra-se êm situação rêgular pêrante a FAZENDA PúBLICA MUNICIpAL DO MUNICíP|O DE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Bessalve-se o direito da Fazênda Municipal inscrever ê cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
velham l ser.apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal ne 5.17211966.

A Referida Certidão terá validadê até 04/10/2026.

JOAO LTSBOA-M A, 09/07t2026.
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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 documentais da composição processual e da
análise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislação vigentes sobre a
matéria.

referên
análise
respons
a cada si
técnicos,
instrução

lermos de recebimento, pareceres
documento oficial que durante a

da presente despesa.
Ao

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 Federal 4.320164.

Passagem Franca MA, 26 de agosto de 2026

GIZELLE SANTOS VIEIRA
Con r a Geral

ROSÀNIA BRAIIDÀo DA COSTA
Agente de Controle Intemo

PRAçÂ PRESIDÊI\ITÊ ,VIE(,|CE, 5,/N - CEN]rR(,. PASSAGEtvt FRAi.|CA - CEp: 656A0-OOO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 2508260r8

OBJETO
Solicitaçáo de pâgâmento referente do Contrato n' 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025, Nota Fiscal n" 000.001.523. No valor de R$ 18.089,t2
(dezoito mil e oitentâ e noye reais e doze centayos). Relativo ao fornecimento de
Medicamentos, material médico, material odontológico, insumos de lâboratório
e correlâtos. Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do
Município de Passagem Franca- M,!através do Fundo Municipal de Saúde.

CREDOR I LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

u
ue a'rq

um
l rq,ysliêr.,..., :l' clilr:...,:,r,r . Prô&Oobrl

istrativo
Comp
admin

Ponaria do Fiscal de Contrato

2 Ordem de Fomecimento ,7, , §qliçitação,da. pagamento da Empresa

rrrStiri:,3 Nota de

Contrato e
D.O.M

idões Idas

stada

5 Extrato SINC- Contrata Nota de Liquidação

Ê§z CNtJ: I^O-r*34,57Õl(:}{:lO1-:.}

Aos rreleidentas trazidos aos autos do processo em
'do§ir,átix adm inistrativos praticados, ou sej a,

não podendo esta CGM se

cabendo esta responsabilidade

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

4

l0



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS
í2.00S.188/0001-í8 Exetcício:2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGÀI4ENTO B2BA26

DATA: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA

EndereÇo; RUA NESTOR

Cidade..: JOAO LI SBOA

Discríminaçáo . . :

vq§cra t2t / 08 / 2A2e

DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAGro:28/A8/2A26
45 .9A2 . 47 4 / 0A0).-44 Cod:900

REFERENTE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA PARA
I MÉDICO , MÀTÉRIAÍ, ODONTOLOGICO ,INSUMOS
ORME >

CEP:

EORNECIMENTO DE MEDlCAMENTOS,MATERIA
PARA ],ÀBORATOR]O E CORREI,ATOS, , CONF

(dezoito miL e e nove reais e ooz******oitenta

DesDesa Bruta: R§ 18.089,12

EMP/SUB N LOCÀL FUNC]ONAI, NATUREZA vÀLoR ANU!AÇÃo DESCONTo rÍour Do

'R$ 0,00 R$ 18.089,12

TOTAL

Despesa Liquida
R§ 18.089,12

R§ 18.089,12
R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 18.089,12

ORDEM DE PAGAMENTO

GEANFCAROOSO IV]ENEZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Conta Cheque valor R§

12001

TOTAL RS 18.089,12

Despesa paga em 28/OB/2A26 Com os recursos acima dlscriminados

';-,.,..:../:,, 'r ::t ::/''"t 
'tt 

t'

JOAQUII,l FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGC / CPE

PAGUE-SE / /

I 26.747 I I



2AlgA12O26 - BAIICO D0 gRASIL - Lli7gise
24L2024!2 SEGUÍ{OA VIÂ 0003

COTIPROVAiITE DE TRANSFEREI{CIA
DE COI{TA CORREXTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEIITE: Â 210796 FltS EllEl{DÂ
AGENCIA: 2412-0 CoilTA: 26.747-r

DAÍÂ DÂ TRAiISFERENCIÂ 2AIOA/2026
IR. DO€lJltEÍ{rO 550 .554.@g.W .e43
vÂLoR TOTÂL 7A.0.A9,72*..'ir,* ÍnAltsfERlDo PÀlÂ:
CLIEITE: LIDER F D II LTDÂ
AGENCIÂ: 6554-1 Co.ITÁ: 43-4
ilR. Doct xEÍ{To 552,472.W.O26.747

NR.ÂUÍEi{TICACAO B.83D.O9C,286. C38.5ÊD


