
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (MA) No l2.009.í 88/ooo1-18 Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 731077

CóDIêo clÀssrFÍcÀÇÃo DÀ DESPESÀ EMPENIIÀDA

i PODER EXECUTIVO

UNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE

EL l:DO YU,l. C I PAL Df Sq IDL

ZT:E.OOOO. EXECUÇÀO DE EMENDÀ PARLAMEI,]TAR DESTINADÀ PÀRA À SAÚDE

I,IÀTERIÀL DE CON_SUMO

a2

i1
17 - 00

10.302.0091

3. 3 .90 .30

i 3.3.90.30.99
, Fonte de Rec. Grupo

'Fonte de Rec. lnd:
: Fonte Stn

00
1

1.600

OO'IROS MÀTERIÀIS DE CONSUMO

Recursos Ordinârios
Recu'sos do Exercicio Coíente
frãÁif.Êunoóã Éunão ai aécuisos oo suS proveniêntes do Governo Federal - Bloco de lvtanutenção das AÇóes e

EMPENHÀDO ÀTE A DÀTÀ VÂLOR DESTE EI,ÍPENHO SALDO ATUÀLSALDC ÀI.ITERIOR

2r2 .091 ,59
,,,.,,,,,:-:.1..

E]CHÀ.:927 DATA.131,/O7/2026 LICITAÇÃO.:ELETRôNICO 
.-0035,/25 

CONTRÀTÔ os2/2a25

CREDOR.. : IIDER EÀRl,íÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDÍCÀMENTOS Í,TDÀ

cuPJ/cPF:45.902-4L4/OOOL-44 CóDIGo: 900

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDÀDE..: JOÀO LÍSBOÀ

DisérirÍiiiáçáô- do-M.itêiíãl- ê/ou- sê"víitô.:
REEERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESÀ PARÀ EORNECIMENTO DE MEDlCAMENTOS, MÀTERIAL

, MÀTERTÀL ODONTOLOGICO ,TNSUMOS PÀRÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS, , CONFORME >

CONTRÀTO N" 052/2026/PMPE PROC.ADM'N. 1A4/2025
aDFSÃO 035/2025.
>>>EMENDA PÀRI,AMENTAR<<<

ú.r' 14À

uÉorc'o

dos serviços a esta Prefeitura obedecidas
TIPO DE EMPENHO: oR - ordi'nário VAIOR TOTÀI ...: 22.778,68

Autorizo o fornecimento e/ou a execuÇão

as condiÇões deste documento.

. , ../
, /- .1 ',- '-

.:,,

CHARLES DOUGLÀS DE SOUSÀ S]LVA

CoNTÀDOR - CRC - 017398,/1,ÍÀ

GEANE CÀRDOSO MENEZES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

193.s02,al : 22."778 ,68 189.318.91



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LTQUTDAÇ
NOTÀ DE EMPENHO N" 731077

AONO 1

CODÍGO CI,ASS IFICÀÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

A2 POD R EXECUTIVO

.L 
- FU\DO MUNI 'IPAL DL côUDr-

.L-.00 FUI\DO M- NICIPAI DE SÂ'UDa

I O . 3 O , . O O O ' . 2 I ] 6 . O O O O EXECUÇÀO D- L\4LNDA PAP AM;NIAR DESTINADA PARÂ A SAJDT
3.3.90.30.99 I.IATERIAL DE CONSUMO

00 necursos ordinarios
Tran6f.Fundo â Fündo dê Rêêursos do SUS plovenientês dô Gôvêmo rêdêlaI - Bloco de }4ãnutenÇãô dâs ÀÇôês ê

LIQUIDÀDO ATÉ À DÀTA VÀLOR DESTÀ LIQUIDÀÇÁO

22 .174 ,68
' "r;-.;;;;,;Á

0,00

FÍô11Â:-: I 927"óÂrÁ" LIQ 2r 08 /2oà6'liéiiAéÃo. . P03s 25 -'úõôüüÊi'rtõ .-. 1-õôõõôôooI525
. I os2/2026
DAC. . | 2t/08/2026

DATA EMp. .,: 37/07/2026 PROC ADM. . t0OO049/26 CONTRÀTO.
CREDOR. .: LIDER FÀRI.{A DISTRIBUÍDORÀ DE MEDICÀ},ÍENTOS ITDàATA EMISSÃO

CNPJ,/CPF: 45.902.ALL/OOO|-LA CÓD]GO: 9oO

DiscriminaÇão do Material e/ou Serwiço..:

MÉD]CO , MÀTERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS, , CONFORME >
CONTRATO N" 052/2026/PMPE PROC.ADM.N" 1A4/2A25
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

]REFERENTE A CoNTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL

i

vj.n te oas n

ITENS R.EEERENTE À ORDEM

setecentosesetentaeo o reaLs e sessenta e 01 to cen avos *

À DESPESA REFERENTE À ESTÀ LIQJIDÀÇÃo, TOI DEVIDADMENTE PROCÊSSÀDÀ, ENCONTRÀ].iDO SE EM ORDEM PÀPé PÂGÀMÊNTQ

TOTAL DE DESCONTOS

i.i,r,.,, !!r .(1! _- // ' :.':.Í )

0,00

ti
GEANE CARDOSO I\íENEZES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE
OldeEadoE dê despesas

VÀIOR ÍOTA]., ...: 22.778,68

VALOR DO DI.IPENHO SALDO À LIQUIDÀR

22 .178 | 68

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário
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PreÍeitura Municipal de Passagem franca

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 í

PROCESSO
250826017

Cadastrado em 2510812026

il ilililil ilr il Iilil ililillt ilil il ilt I I

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Procêsso
solrctrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Físcal de n" 000.001.525" Reíerente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

25l1al2126 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

b,J"
%í{t u1',-x

.h{o

VALOR: 22.778,68
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.000í /í 8

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENÍRO

Processo Administrativo

104 t2025

À/odalidadê
SolicitaÇâo de Fornecimento ReÍerente ao Contrato no

o52t2026

Fornecedor LIDER FARMA DISTRÍBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUÀ NESTOR

JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44

No: 2aB
CEP

ITEIV Discrição Unid Quant $ Uôit Vãlor Total

4

10

13

17

20

39

40

47

49

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

67

68

69

70

71

78

79

85

86

87

90

91

BUTILBROI\4ETO DE ESCOPOLAI{lNA 101\4G + DIPIRONA 250MG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4IuL

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML

DIPIRONA SODICA 50OMG/I\,,IL 2I\4L

HEI\.íITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/I\41 4[.41

ÁcuA PARA rNJEcAo (ÁGUA DESTTLADA) loML

ÁGUA PARA rNJEcAo (ÁGUA DESTTLADA) sooMl

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

COMPRESSA DE CAMPO OPERÂTORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VrAS (TtPO POLtFtX)

FIÔ DE SUTURA CATGUI CROI\,íADO O AG 2,OMN4

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\4ADO ,I,O AG 2,OIVM

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

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

FIO DE SUÍURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2.OIuI\,,I

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OMM

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

FIO DE SUTURA CATGUT SIN,,IPLES 2.0 AG 2.OMI\,,I

FIO DE SUTURA NYLON I\,,IONOFILAI\,4ENTAR 5-O PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8
clRc TRt 20t\,4M (,/+1)

FIÍA PARA ESTERILIZAÇÃO

GÊL P/ ULTRASSOM 5 LITROS

GRAU CIRÚRGICO lOO X ,120 M[.4G

KIT DRENAGEIV ÍORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOI\41 COI\4 DRENO N'16

KIT DRENAGEM IORACICA ÊNTRE lOOO A 2.OOOIUL COI\,I DRENO N'í8

MÁSCARA P/ OXIGENAÇAO DE ALTA CONCENTRAÇAO ADULTO

SCALP N" 21G

SCALP N" 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALÁO LATEX N"1O

FARI\,1/

HIPOL

BLAU

SANTI

HIPOL

EQUIP

HALE)

DESC/

PCT

I\,,IEDIX

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHAL(

SHAL(

SHALC

CX

1,22

1.22

1,00

0,66

1.39

0,22

4,69

0,72

51,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

3,58

18,27

3í,59

20,60

20,60

7,77

0,'19

o,20

o,41

0,46

0,46

2,11

1,87

217,16

361,12

148,00

415,80

123,71

65,12

520,59

480,24

'1.544,10

117,66

432,36

432,36

432,36

432,36

432,36

432,36

432,36

432,36

189,54

132.46

27 4,05

2U,31

144,20

144,20

69,S3

84,36

88,80

91,O2

102,12

102.12

156,'14

138,38

t\,1tssN

CARB(

FLEXP

MEDSI

MEDSI

MEDIX

DESCI

DESCI

MEDIX

MÊDIX

t\,,tEDtx

SOLID

SOLID

178

296

148

630

89

296

111

667

30

222

6

6

6

6

6

6

6

6

6

37

15

9

7

7

I
444

444

222

222

222

74

74
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO II'IUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.188.000í/18 Págira 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRÂCA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

ProcêssoAdministrativo soricitaçaooeH3ffrJ8f$Ênto
104 t2025 I

Fornecêdor LIDER FARMA DISÍR|BU'DORA DE $EDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NEsroR
JOAO LISBOA

Referente ao Contrato no

052t2026

CNPJ: 45.902.4'141000í -44

No: 288
CEP

lTEl\,l Discrição llnid Quant $ Unit Vâlor Íotal

92

s3

94

95

96

97

146

147

148

149

150

153

1U

155

156

157

158

'159

160

161

162

163

164

171

173

179

180

192

194

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 NASOGASTRICr'./ENTERAL N' 14, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICIJENTERAL N" 18, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRIC}JENTERAL N" 20, LONGA

HEMITARÍARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 1

HEPARTNA SODICA 5.000Ut 0.25t\41

HEPARINA SODICA 5 OOOUI/ML sML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA SOOMG

LEVOFLOXACINO sMG/ML SOLUCAO INJETAVEL

t\,tANtToL 20% 250t\4L

IUETRONIDAZOL SOOMG/1 OOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAM sMG/ML 3IuL

OI\4EPRAZOL 4OI\,,IG lOML

RINGER COM LACTATO DE SODIO 5OOÀJL

RINGER SII\4PLES sOOML

SULFATO DE I\4ORFINA O,2MG/I\.íL

SULFATO DE I\4ORFINA lOMG/ML

TENOXICAM 2OI\,,IG

TENOXICAM 4OI\,,IG

VITAI\4INA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COI\,,IPLEXO B INJ

FENERGAN 25MG/ML Ii.í

FENOBARBITAL 2OOMG/IuL IM

TRAI\,IAL SO INJIV

VITAI\4INA C INJ

SOLID

SOLID

MEDIX

MEDIX

MEDIX

MÉDIX

HIPOL

HIPOL

CRIST

BLAU

TEUTC

ISOFA

EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE}

HALE}

CRIST

HIPOL

UNIAO

UNIAO

HYPOÍ

HYPOI

HYPOÍ

HIPOL

CRIST

HIPOL

1,94

19,65

1,22

1,08

'1,36

1,39

4,44

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

3,63

't,50

7,08

4,90

5,21

4,04

2,00

5,92

s,89

2,13

0,93

1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

143,56

164,28

294,75

108,58

96,12

121,O4

'1u,87

97,68

141,24

718,23

'1.174,80

209,00

176,22

482,79

133,50

1.571,76

1.087,80

927,34

747,40

296,00

1 .314,24

2.195,58

17.67

38,85

360,43

162,80

49,28

25,53

74

15

89

89

89

133

22

22

267

267

22

33

133

89

222

178

185

148

222

222

133

19

133

74

56

37

TOTAL PEDIDO 22.778,68

Subpedido do pedido de comDra: 00262/26



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.000í /í I Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo

104 t2025
Solicitaçáo de

Modalidade
Fornêcimento Reíêrênte ao Contrato no

052t2026

Fornecedor LIDER FARMA DISÍRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4'141000í -44
No: 288
CEP

lTEl\,,! Discrição L,nid Quant $ Unit Valor Total

Os serviços devêrão ser executados, dê acordo com a Ordem dê Sêrvigo, duÍante o prazo de vigência do contrato;

A empresa deve mântêr durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigaçõês assumidas,
atendendo todas as condiçõês dê hâbilitação e qualificaçáo exigidas na licitâção;
Todas as certidões juntamentê com a solicitação de pagamento deverão ser enviadas para o email:

comDras(ODassao Íranca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

GEANE CARDOSO I\4ENEZE
SECRETARIA DE SAUDE

UDE DE PASSAGEM FRANCA - MA. DE ACORDO COM O CONTRATO N' 052/2026, PE-035/2025.(MEDICAMENTO

ATE
LAT

TN ET IALRo TRA ED t!1E ESAPR P FRA NOR cE IV NE oT ED EM D EcAl\,4 TN t\,4 RI t\4AL co
oD TN LOo G CO UNS t\,4 ED LAB T RRE DE T ESSER DAE ES RETC R UI\,4 N C P DAL ENOS oRA OR Eo CO oS

OSPITALAR

LJDER FARMA DISÍRIBUIDORA DE [JEDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.4í410001 -44
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CONT&A.TO N" 05 2a026{PMPF
PROC. ADM. N. 104/2025
PRXGÁO 035120?5

TERMO DE CONTRATO QUE EIYTRE SI
CELEBRAM A SECRET,{RIÀ MTINICIPAL DE
SAÚDE DE PA§SAGEM FRANCA _ MÀ E À
EMPRE§A LIDIR T'ÂRMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAM§NTOS LTDÁ, NÂ TORMÀ
ÁBÀIXO:

A §ECBEÀTR|À MUNICIPÀL DX §ÁUDE 0§ PÀSSÀGEM rRANCÀ - MÀ , ahayes do
FUNDO MUNICIPÀL DE SÀUD§ Dô PAS§ACEM r'RANCA-MA sediadâ nâ R Siqueira
Cam Franca - CNPJ N" 12.009. 1 8810001-1 8, nsste ato reprcsentada
por su
06001 cidâde, dorâvante
denom

MEDI
RIBLTIDOÂÀ DE
, NESTOR, 288 .

sen representante

, solteiro, empresário, no do
plesente Colltlâto
Á.drninistrâtivô n."

material
úde de

C]DÀDE
legal §r.
cpF 037.9
decorlente
r04na25,

1, CLÁUS
Contataçâo
odontológico,

t

Passagem Franca -

R§ 8.400,00

PRAçAFRE§|DENTE MEDICE, íN - C§§TRO, pe§§AGEM FflANCA- CER ó5ó8{l-8O0

ITEI,I DE§CRIÇAO MÀRCÂ UND QTD }'I-R. INIT VLR, TÕTAL

§ ALBENDAZOL 4OO MG PILATI
DONADUZZI COMPRIMÍDO 2í)ô00 R$ 0,42

9 ÂMBROXOL l5l5Mc (rNF) FARMACE SUSPEN.OLAL 4800 R§ 1,ó9 RS 8.1 12,00

l5 Á7-TTROMICINA
200Mcl5ML

PRÁTi
DONÀDUZZI SUSPEN.ONJ.L 1500 RS 6,64 R§ 9.960,00

)2
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA I0MG +
DIPTRONÂ 25OMG

FARMÂCE AMPOIA 4800 R$ 
'12

R$ 5.856,00

BROMÔPzuDÀ 4MCIT,ÍI ,: COTAS 2000 R$ 2,43 R§ 4.860,00

CEFALEXINA 5OOM6 ABL COMPRIMIDO 400ô0 R$ 0,60 R$ 24.000.00

ll cl!R0tLoxAcrNo 500M6 PRÀTI
DONADUZZI COMPRIMIDO 25000 R$ 0,r9 R$ 4.750,00

32
CITR{.TO DE FENTÁNILA
5OMCG IOML CRÍSTAL1A AMPOLA 1000 R§ 5,31 RS 5.330,00

,Tà,(§. CNÊl: l0.tl38§70/§0ô1-11

CARDOSO M§NEZES, RG n" RG:

TEUTÔ

to)Y





PA§§A§§'VÍ
FRAT{CÂ

CLORIDRÁTO DÊ
METFO A 85OMG

PÊ.ÀTI
DONÂDUZZ' COMPRIMIDO R$ 0,14 R$ 12.600.00

37
CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 2MC/ML
4ML

HIPOLABOR AMPÔLÂ 8000 R§ 1.22 R.$ 9.760,00

39 CLOTR}À4AZOL EMS 1300 R$ r 8.24 R§ 23.712.00

12 DEX{ÀIETA§ONÁ 4 MC EMS COMPRIMTDO 20000 R$ 0.26 R$ 5.200,00

44
CLORIDRÀTO DÊ
ÔNDANDETÊONA
2MCl2Ní1-

BLAU AMPOLÁ 4000 R$ 1.00 R$ 4.000,00

45
DICLOFENACO DE SODÍO
75MC,&1L ]ML FÁRMACE r 0000 Rli 0,98 R$ 9.800,00

DÍCLICONATO DE
CLOREXDINA 0,5%
ALCOOLICA I.OI]OML

VIC PHARÀ{{ soLUÇÃo 1500 R$ 11,24 R$ ló.860,00

47
DIGl,I
CLOREX 1:.Ii§A!LIÇôg i$ r8,ló R$ 6..537,60

49
DlPIRONA
i0olv1C/ML

sqq§.&,]li.:i],iil:i:].;lil
2 litl::l:,:li :l:::it,'ii::r,'::'.

'a:l:l,ir,,Rrt 0,66 R$ I r-220.00

ESPIRÔI.IOLA]glQqii!2-'lt!r€ii ItoMrKo*11Doi, 15000 R$ 0,22 R$ 3.300,00
FLUCONAZOITIsoiMú.'ati:rlli: :i.12000 RS 0,48 R$ 5.760,00
HEMlTÀRT
I'í
4ML .,,H§9,1,§'§:§ §ry*"'rrl

-,:..1:..i:i,"

'.,'r:1.,. &§.!,39- R$ 1.316,00

6l lB UPRor ÊNo I 0-Slir§&,&.,ir]r.:
coTAs 3oML ai:,..:i.:,:lt:lra,':,: l:i.i:.:lr'GEOIÁBili:li::: ,::,]§.q.L.U,Çâ9i,r: rní.q00 R$ r,88 Rs 11.280,00

62
IBUPROFENO 50

OOTÀS 3OML '19§l:iir! :t., .,,:. R$ 9.250,00

LORÁTÂDINA I MO,MI ià;]!]! litlix!{&iD3B,
MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINÀ
2MGl5tíL +
BETÁMETÁ§ONA
O,25MO/5ML XAROiPE

PRATI
DONADUZZI

XAROPE 4000 R$.4,r l R$ 16."140,00

'70 I\4EBENDAZOL IOOMG BELFAR COMPRIMIDO 25000 R$ 0,30 R$ 7.500,00

72 METOPROLOL :JMC ASTRAZENECA COMPRIMIDO 161t00 R$ 0,98 R$ 15.680,00

MEIOPROLOL IOOMG NEOQ!1MlCA COMPRIMIDO 8000 RS 0,95 R$ ?.600,00

74 METRONIDÂZOL 25OMC
PRATi

DONADIJZZI
COMPRTMIDO R§ 0,21 R$ 3.r50,00

"t3 LECKAND COMPRIMiDO 18000 R$ 0,38 R§ 6.840,00
'19 NTFEDIPINO l OMC NEOQLIMrCÂ COMPRIMIDO 3 5000 R§ O,i 4 R§ 4.900"00

ql 
"-'t' SULFA+TRIMETO

''IOMCÊ8MG V1DAMÉDTC 1500 R§ 3,16 R$ 4.740,00

94 ..
.SULFADI.AZINÁ DE PRATA
CREMÊ 1% 4OOG

NÀT'V]IÂ CREME áü0 R$ 33,28 R$ 13.312,00

SULFATO FERRO§O . BELFÂR XAROPE 2000 R$ 2,47 R$ 4.940,00
99 X]LAZNA ?% SYNTÉC SoLUÇÂo 40 R$ 21,42 R$ 856,80

64

ii

d

..;i.
;á;,It

PRAçA PRESID§NTE MEDICE, 5/l{ - CENTRO, PÂSSAGEM FRÂNCÃ' CEP: 65&80-0OO

{ü{ CNEI: 10.1*3§.570/0401-11

Pt§rE,tutâ tÊ

*

68

i6 90000

CREME
VACINA-1-

AMPOLA

46

360

nv@.,,. r,iii{,!{i
5.:

53

57 ",:,.24§A:'

. :,R$:tl.i8!

40§l: :,. ,.:ti§,:;ú R§ 12.000,00

13

t5000

MÊTRONIDAZÔL 4OOÀ4(1

SUSPEN.ORAL

,.b
'r'.'

?:
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R$ 10.E09.00

I

100 tLoRETo DE POTÁSSIO FAÂÀd{CE AMPOLA 1400 RS 0,50

l0s ALCOOL 70% r.000ML-
AS§EPSIA R§ 20.i92,00AIDAR RS 5,72

109
ALCODÀO HIDROFILO ÉM
R0to 500G NA fHY 600 R$ 9,89 R$ 5.934,00

0 APARELHO DE PA PREMIUM L'ND 130 R§ 57,03 R§ 7.413,90

1
Ácua pl,na rNmcao
(ÁcuÁ DEsrrr,ADA) loMt EQUIPLEX LND 8000 R§ 0,22 R.$ 1.760,00

t12 ÁeLÍA PALA r.,uEcAo
(ÁGUA DESTILADA) sOOML

ILA,LEX ]STAR IÍND 3000 R$ 4í9 R§ 14.070,00

113
ATÁDIJRA DE ALGQDÀO
ORTOPEDICO IOCM ORTOFEN 1500 R$ 3,98 RS 5.970,00

I t4 eraounaoEarcõF
ORTOP§DICO I5CM ORTOFEN PCT C]/I? 1500 RS 5,96 R§ 8.940,00

1i5 ÁTADURÁ DE CRâPE IsCM ANAPOLIS PCT C/I2 4500 e§ 516 R§ 2ó.820,00
.--"À\!Àpí}t,.Í§,......-I,1.7 ATÀDURA§§,tiR&P&.35§§tr :r' Cl{í12 4500 R$ 45.6?5,00R§ r0,15

1t8 ATÁDULA" 1500 R$ 1219 R§ 18.435,00
12t AVENTAL RS 4.020,00

125' '
'T&IFACETAD

CATETER
PERIFERI
(JELCO) 24C
stLtco

R$ 12.96ü00
':iri:,:i.l : ..L...

p{Ô?)

t3l couPnÊ§§a Q§§§§tt0§li r
0PS&ATOR O *i§(â§:'rr: li!,!í .,,. r§!.4§§1,,{!!ii R$ 9.67?,00M,, %

132
coMPR"Es sÂ Drit§§rd*r'i!i
OPF R A TOR IO 4 V,':tiÍIiíi.1:.-,x50 :::r§a§§;i§ rrir,§!9, R§ 5I,4? R$ 4r.176,00

,

cuRAnvo DE eÁ{§iit§{iã
lAMANHO ÀpROXItiiIA§i;
t.s x i.s EnsEBroe ciJMi*
IML DE ÁcrDos cRAxos
ESSENCTAIS óLEí)s.

R$ 10.710,00ll:ili:rll.lL§r§itri:,.

tl8. RS 1-632,00
ESCOY,A CERVTCAL PARA

.IC{]U- LABOR IMPORT LND 480t1 R$ 0.14

140
ESPÂRADRÁPO
II{P§ITMEA\EL sCM X
4,SM -'

600 R$ 6,30 R$ 3.?80,00MISSNER UND

141, pspÁira,q'DÊ À.Yt.E R§ 46ó,50MEDIX pí-T 50 I{$ 9,33

i45 EXTENSôR.TIPO Y 2 \'IAS
íTiPÔ p0t$lx) R§ 3.180.00MEDIX 6000 R§ 0,53

,lora su'ruú cArêur
cnoúeno.o lc z,ouu §HÂLON cx r50 R.$ 72,06

FIO DE §UTURÁ CATGUT
CROMADO 1.0 AG 2.OMM

§HALON 150 R$ ?2.06 R§ 10.809.00CX

148
FIO DE SUTURA CATGUT
cRoptADo 2,0 Âc 2,0MM SHALOAI R$ 10.809.00CX t50 R$ 72§6

149 ' ÊIO DE SUTUÀ{ CÂTCUT
CROMADO 3.0 ÁC 2.OMM

R.S r 0.809.00§HALON 150 R$ 7?,06

& CNHI: 1ü-t+3857010§OI-11

t§tFÊttalia ô§

!'

T]},ID 3600

ROLO

LND

r46,

Itll i

l R9 l:oopq

§, raeÇn rnesDENTE MEorcE, s,/N - cENTÊo, pÃ§sAsEhd FRAI{cÂ - ccp: 6sá8o-oo§
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1i0 ,
FIO DE SUTURA CATGUT
CR0MADO 4"0 ÀC 2,oMM

cx r50 R$ 72.06 R$ r0.809.00

li?' FIO DÊ SUTURÂ CAT§UT
SIMPLES O AG 2,OMM SHALON cx 150 R$ 72,06 R$ r0.809,00

t 53, FIO DE SUTURA CATGI'T
SIMPLE§ 1,0 AC 2,OMM SIJALON CX 150 &$ 72,06 R$ 10.809.00

154..
rIO DE SUTLI&A CATCUT
STMPLES 2.0 AG 2.OMM SHALON CX 150 R§ 72,06 RS 10.809,00

1ó_)

FJO DE SUTULA NYLÕN
MONOFILAMENTAR 5.0
PRDTO 4JCM O
ACLJI-HA 3/8 CIRC TRI
:OMM t

SHALON CX i50 R$ 3r,59 R$ 4.738,50

ió9 FI'TA PARA
STÊRIL 0 Ml§§NER LIND t000 R$ 1,58 RS 3.580,00

17r)

't72

Fl xÂDoR PÂ8.Á,gee]l",.''.. .'..*ç&4i, '--. .,,...,,.,.tND 150 &§ 7,55 R-S 1.112.50
FLALDA
ADULTO
GRANDE

T .rll::u,l:rilC-i:.,,.
:lt:it::t:l:t: .

R$ 3 r.98ô,00

CEL P/ UL
LITROS cArqor'::i:.']l .'4§0'.. .i.:: :,RS,rlt,27 R-§ 7.308.00

t
cuu crnúR6cTÍE§EIl
r2oMMC ji1i:.:::it':ai§ :,. 240 R$ 31,59 R§ 7.58r,ó0

KII DRENÁcr&t:ir:t;.t:,,.,,r:l:t'--.
ENt8Ej000.i{:tia-t
u n§iiúiiiliq:ii|.:

TORÁCICA
2.000ML CO

,.';,it,:.','.,,r!illiir

:IY:T.YY§l
RS 4.120,00

riil,... R$ 20,60 R$ 4.r.20"00

r90
MÁscÁ(Apr -§a§X
oxcsxe,Ç,ccl or afi&l§
cot,rcEN lRAÇAo ADuI-iô*

._- - -§Nr,,i.:i].. R$ 1,942,50

19lr: IITA§CARÁ§ CÔMO N95 D§SCARPÀCK LTND 500 R$ 1.12 R$ 560,00

t92 OI'OSCOPIO COM JOCO DE
ESPECIJLOS MIKATOS UN"'-D 24 R$ 174, r 8 R§ 4.r 80,3?

i9: ! oxÍMETRo MULTILA.SER L]ND 150 R$ 47,5 r R$ 7.126.J0

.,i.P4r -
PÂ}EL i.ÉNCOL
:DêSCARTAWL TOCM X
50M

rLE}OELL Li]§D R$ 9,19 R§ t.i.028.00

196 P1lP] TOPICO VIC PHAL\,íA UND 120 RS 42,78 R$ 5.133,60
SABONETE ÁNTIS
COM PHMB I
Lr

PIEI,SANÁ LND 480 RS 45.55 RS 21.864_00

201 SCALP N" 21G DESCARPACK t,ND 12000 n$ 0,r 9 R.$ 2.280,00
203 SCALP N" 25G DESCA.RPACK I}NI) 12000 R§ O,2O R§ 2.400,00

204
SERINGA DE INSL,'I-INA
AGUI}LA ULTRA FINA IML
8MMXO .3À,lM

IVIEDfX tn\D 30000 RS 0,23 RS 6.900.00

t0ó ' SERINGA DE§CÂRTÁVEL
O3ML CY ACULHA 25 X 0,7

N{EDIX L]ND 40000 R$ 0,r 5 Rr$ 6.000,00

ra§!EItlrat !§

SHALOI;

l?8

1200

',,
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20s SERI}ICA DESCARTAVEL
I OML MEDIX L]ND 70Ofi) R$ 0r8 R$ r 9.6m.00

209
SERINGA DESCARTAVÊL
20l,ÍL MTDIX LNO R§ 0,40 R$ 28.000,00

210 SONAR MEDP§J LÍND 2A R$ 459.18 R$ 9.183,60

SONDA A§PIRACAO
TRAQUAAL N"14 LIND 6000 R$ 0,41 R$ 2.460,00

SONDA ASP]RACAO
TL{QUEAL N'Ió MÊDIX R$ 0í6 R$ 2.760.00

SONDÂ ÂSPIRACÂO
TRAOUEAL I§"I8

]\4EDIX UND 6000 R$ 0.46 R$ 2.?60,00

215
SONDA DE ÀSPIR.ACAO
ENDOTLAQUEÁL SISTEMÀ
!.ECHADO I4FR

MEDIX I IND 1000 R$ 25,35 R$ 25.350,00

SONDA DE ASPII'ACÀO
ENDOT&AQUEAL §ISTE]\,LA
FECtiADOI6§Ri;:i; :rll:,::.::r:li::il

MÊDIX L]ND 1000 R$ 25,35 R§ 25.350.00

2l-1
SONDA F.)ll111!2:VlÀ.S:litra:il
C,TIALAO L,À{.*X:§l§laiii::ir:;l llrr::t:i:l!§9r,r, . ,

RS 4.220.00

218
soNo,{ pouÊriir, iâ!j:.irl!
c,tsALAo LÂÍm:i$Arti:§ii :,,?9oor,r ,87 R$ 3.740,00

219
soNDA FoLErl?:iUi*§,1.';ê
c/BÁr.Ao LAl§N)Ér4.r,,4'ii ']i'i:r.,:i!ry9t::r:l::iiir: 2000 E$ 1,94 R.S 3.880,00

2?i soNDA FoLEI§§{{§.,,';1ii.:
C/BALAO LAlgNNl}$r' tiir:r. §OljIDOII;i:I.: .r']::ll:,:§..312

R$ 4.440,00

SONDA PÀLA }IUÍRllIâ Ôi:i
ENrÊEAL rff[çl§lÔ:lçUiÀ r:lr:ili::SND i9.65 R$ 7.860.00

SONDÀ TRATO
DIS6ESTIVO
NA§OCASTRT
.N' I4- LONGA

.r: r,:iit:::.

,l:t&6:,. ,. .... RS 1.22

§ONDATRATO .4T§§

DISCESTIVO ORO OU
NÂ§OCA§TRICÀtsNTERâT
N" I8, LONGA

wffi
MEDTX tu\{D 2400 R$ 1.08 R$ 2.592,00

§ONDA TRATO
DISCESTIVO ORO OU
xÀsocnstruca,cN'rsRAr,
N'20. LONCÂ

LIND 2400 RS 1.36 R$ 3:64,00

TE-RM0METRo CLfNÍco
DICITAI ML']-TILÀSI]R LIND R$ 6,35 R$ r.524,00

r:29

,T]RÁ REAGÉNTA
DESCARTÁVEL PÁRA
COLETA DE AMO§TRÁ DE
SANCUE EM APARELHO
Dir GLrcEMlÁ ( oN CALL
PLU§)

CX 1200 R.t 1833 R§ 21.876.00

vAsEL$iA LieUlDÀ VIC PHAR-I,ÍA L]ND 120 R$ 31.2? R$ 3.992,40

ACETILCISTEINA
IOOMGIML 3ML

I.,NIAO
QUIMICA

1200 RS 2.88 R§ 3.456,00

§ CÂlE : 1§-&38.57ülOO0l-}1

'1r

10000

MEDIX

213 LTND 6000

216

2qqq, .,... ..J{$ 2,11

p0i00,'

223 :: i400:.

MEDIX

244

ONCALLPLUS

232 ÀMPOLÁ
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234 ACIDO TRANEXAM.ICO
5OMGML 5ML HIPOLÂBOR AMPOLÁ 2400 R$ 8.088.00

235 AMINOFILINA 24M§,ML
I OML FARMACÊ AMPOLA 608 R§ 1.038,00

AMPICILINA SODICA IC TEUTO ÁTVPOLA 600 RS 4,34 R$ ?.604,00
238. AR§IROL ATL§RGAN I]RA§CO 600 R$ 11,88 R$ 7.r28,00

240
BENZILPDNICILINA
1.200.000u Po INJ.lM TEUTO FIUA 2400 R$ r 1.760,00

241
BENZILP§NlCILINÀ
600.000ur P(] lNJ. tM TElJTO FR/A 1000 R$ 5,540,00

BICARBONÀTO D' SODIO
8,4% 1oML ]]ARMACE AMPOLA 600 R$ 570,00

HIPOLABOR AMPOLÂ 2400 R.$ 2.280100

246
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 1oMC +
DrPrRoNAizS3M§it'raii:i§

AMTOLA 3600 R$ 4.356,00

241
BUTILB
ESCOPO
I ML INJ

RS 3.672.00

cARvÁo vÉeê§§t
Àrivapo zsi*ll :t1i::iiiit{: :;r§

R$ 714,00

250 t CEFÁ LOTINAiIÊ::*::ri.:,Él ::1000 R§ 3.72 R§ l r.i60,00
251t cEFAzoLINA'tl§ia§.'.l,ii;-- .,i{BL i.}lllar:t: ;r,ooo-:,: l:l' .' ll"'Rt n ua R$ 4.450,00
151 CEÊTÁZIDlMA:]ii§:.::'.::,];§ ãi:Àt\,ípoLA'i t..:::,,,rRg:Í21.45 R§ 12.450"00
2J3 cErrRIÀxoNÂilrilil&tr..:'i:lL.: ili;§ii{PolA '1' ':'240ô '', R$ 8.424,00
156', CIII\DAMICINÁi§O0M§i,I.; 

.i
:.3*§0 R$ 1,77 R§ 4"248,00

2i8 CLOR,ETO DÊ
t9_10/ô tfiMr.

POÍÀ§SIOll'ii,
'1,:la:,::''.lii:li:.:i:i'.:

::.:.24§§:..,

CLORÊTO DE SO
lOOML

Drqq.sôt-*

:,260 
\

1CLORETO DE SODIO 0.97o

IOML
EQLI'ÍPLEX ÀMPOLA 1800

EQUIPLEX ÀMPOL4 1?00i1

262 CLORETO DE SODIO 09%
50OML EQUIPLÊX AMPOIÀ 8000

263
CLORIDRATÕ DE
CEFtsP]ME IC ABL AMPOLA 500 R$ 3.695,00

264
CLORIDRÀTO DE
CIPROTLOXACINO 2MGiML
.100w

iSOFNIRMA Àlt4POLA 2400

2ó5
CTORIDK{TO DE

orlox4.crNo 500Mc COMPRIMIDO 2000 R§ 460,00

266
CTORIDRATO DE
D0BUTÁMlNÁ 25020lvll- TEUTÔ ÁMPOLA

26§
CLORIDR,\TÔ DE
§TILEFRINA 5 MG.

t NtÀo
QUIMICA AMPOLA 1000 R§ 1,69

'CIORIDRATO DE
PROMÉTAZÍNA 25MCÀ4L
IM 2ivll-

6000

-& cunrt ro.rrra.57oloso1-1!

t.

R$ r37 
|

R$ r.73 
I

| )1A

R$ 4.eo 
I

R$ 5.54 
I

R$ o.e5 
|

| :os, 
i 

anovorntDt sMC/N4L- | *s o,nt 
I

FARMAC§
§i.**§:â,.i1i:i:i''!nia | *,,,,1

'"'-ÀM.&!&
:,3.,6,.0,9,

o,.orl

,i1,,,,.. g1!!,,,,,,, - 60" R$ I r.eo 
I

R$ 3,5 r I

R§,C,tl I R$ r.224,00

r:iSô R§ 29.820,00

ns o,rs 
I

R§ 1.200,00

?Ár lcLoRfTo DE SODIO 0,9%-"' 
I 2Í)Mt .

I

Rt 3.27 | R$ 39.240.00

os o.:o I R$ -14.400.00

*s ,,r, 
I

*r.rrl R$ r?.736,00

PRAÍt ns o.r, 
I

1000 ns s,l, 
I

R$ 5.970,00

R§ r.690.00

HIPOLABOR AMPOLA. *r,rl R$ 16.200.00

t:.
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2"|6
CLORIDRATO DE
I]RATdq.DOL SOMGIML ]ML HTPOLABOR AMPOLA d000 R§i 0,87 R§ 3.480-00

717.. COMPLEXO B I]Í]LFÂR COMPRIMIDÔ r 5000 R$ 0,08 R$ r.200.00

281
DICLOFENACO DE SODIO
75MC/ML 3ML FARÀ4-ACE AMPOI-A 9000 R$ 0,93 R§ 8.370,00

282
DICLICONATO DE
CLOREXIDINA 0,5%
ALCOOLICÀ l.OOOMT,

VICPHARMA LITRO 24t) R§ I l,ó5 R$ 2.79ó,00

284 ,,
DINITRATO DE
I§OSSORBIDA JMG
SUBLINGUAL

COMPRIMIDO 720 R$ 0,3ó R$ 259,20

286
DIPIRONA SODICA
'5OQMGÀ,'L 2ML AMPOLA 20000 R$ 0,60 It§ 12.000,00

288 EFORTIL 1OMG
UNTAÔ

QUIMICA
AMPOLA 3600 R$ l.ó7 R§ 6.011,00

289 EPNEF}INA IMGiML HIPOIÁBOR AMPOLA 6000 RJ 0,79 R5 4.740,00

291 anconl^"?§. :,1t;lri,::ji§;{i i:.i&!ryq!A 900 R$ 2,29 R§ 2.061,00

291
rsNrrorNA§ô§. I§§];ii§
soMclML 5Mi]i..;,:i,i::i; litl],ililiii

AÀrÉiili,Â R$ 906"00

294 C EN1'A MICn{À4§l{|6ii;::l|::'rlr. ''r'.9000.:
.,.ii:,,,R§o,8o

R§ 7.200,00

295 CENTAMÍC :iitr.r,tÁM80lÀ. rti:al. 9000 R$ 0.80 R$ 7.200,00

291
GLICONÀTO
IO7; IOML ?{i9s!:l9lnr::. ' ii§o§+§!!§:itti:1 R$ 5.544,00

298, GLrcosE :s% I§t{&L:l|iâ*,il :tiltiEÀ,ÍPo]-A'ii1 lii.li0;00o:: .,.it:,,,R§ 0;4rt: R$ 4.400,00

ôLICOST, 5% * el§§BtÔ ill,,,,:

»r sorro o.s"u,1âiâíiii§',-§ §êls',.o1+.. aq L11 R$ 22.396,00

300
Gl-rcos§ 5% r e.ti.o§&'"C§::
DE SODIO 0,9% 50.0§'fr,.irrii* Ir$ 5,97 R§ 42.984,00

302 GlrcosÊ s% 250À,&1§§*§ :'.:':.r R§:3;761 R§ 27.07?.00

306
HEMi TARTAI{A,TO DE§TI§Ã]
NOREPNETRINÀ 2MGII..{,.,,
4ML

'.-i:iiisLÀB0il.. ---:{triPôlÀ RS 5.004.00

HEPARiNÂ SODICA 5,OOOUI
'Ír,25ML HIP(II "ABOR AMPOLÀ 600 ns 4,44 R$ 2.664,00

308
,HEPARINÀ §ODICÀ
5.000uÀIL 5ML CRI§TALIA Á.MPOLA 600 R$ 6,42 R$ 3.852,00

309 HIDROCORTISONA IOOMG BLAU AMPOLÂ 'i200 R$ 2.69 RS 19.368,00

I]IDROCORITSONÂ 5OOMG TTUTO ÁMPOLÀ 1200 R$ 4.40 R§ 31.680,00

3n IBUPROFENO sOM§/ML
COTA§ 3OMT,

GEÔT-AB SOLUÇÃO 900 R$ r,82 R$ 1.638.00

.312 KÊTAMIN .RISTÂ1,IA AMPOLA 600 R$ 0,63 R$ 378,00

3rl LEVOFLOXACINO sMG/ML
SOLUCAO ]NJETAVEL ISOFARNú{ 600 R$ 9,i0 R§ 5.?00,00

3t6 MÂNITOL 20ôÁ ]5OML EQlJIPLEX BOLSA 900 R§ 5,34 R$ 4.806,00

METRONIDAZOL
sOOMG/lOOML SOLUCAO
I\IJETAVEL

BOTSA 3600 R$ 3,63 R$ r3.0ó8,00

318 M]DÀZOLAM JMGML 3ML IIPOLÂBOR ÁMPOLA 2400 R$ 1,50 R$ 3.ó00,00

§ cNnrr ro.r:a.5rol§sor.-r1

1.

EMS

§ANTlSA

.i:..:,r:.8§ 1,51
'r..,.1$l,,, eupôLe

:,,2400..
.,,.,,.,.,8§ ?,,31

299

3600 RS 1,39

107

. 3t0

BOL§A

I§OFARI!:{A

.r'§

-rilü;il
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321 OMÊPLAZOL 4OMG IOML ÜNtAO
QUIMlCA

AN{POLA 6000 R§ 7,08 R$ 42.480,00

323 RINGER COM LACTÀTO NE
soDtô 50OML }IALEX ISTAR BOLSA 6000 R$ 4.90 R$ 29.400,00

R1NGER SIMPLES SOOML }IALEX ISTAR §OLSA 4800 R§ 5,21 R§ 25.008,00
SULFATO DE MORFINA

GA,tL CRI§TAL]A À\{POLA 5000 R§ 4,O4 R$ 30,200.00

326 SULTATO DE MORTINA
IOMCIML HIPOLÁBOR AMPOLA 4000 R$ 2,00 RS 8-000.00

32'J 3ÉNOXICAM }OMG UNIAO
QUIMICA

FnlÀ 6000 RS 5,92 R$ 3i.520,00

328 TENOXICAM 4OMG ut itAo
QTNM'CA

rR,/A 6000 R$ 9,89 R$ 59.340,00

i29 VITAMINA K FTPOFARMA AÀ,{POLA 3600 R$ 2,13 R$ 7.668,00

3:10
ÀCIDO VALPRO1CO 250 MG

COMP r00000 R§ 0,38 F$ 38.000,00

331
BTPERI
C a::il::iiliiCOMP R$ 0.47 R§ 3.760,00

BUPROPl
COM cS§í ,' R$ 3.680,00

CARBA
MC/ML !,,gqr-uiêç| R$ 5,72 R.S 5.720.00

337
COIvtPRI

: :teR§TÀ1,üut:i::, R$ r3.440.00

338.. cÂRBoNAro Dê. &í§jo.ísi
MC . COMPRIÀí§Ji!',I::.:: Jiii .j::r:i:ilc()À4P i:i,:, R§ 12.000.00

339 CÍMETIDIN A iNi,i'Bt{rtl ':ri ?l,â§,tP()LÀ s00 R§ 0,93 R$ 465,00
cLoNAzEPAN is ieii§&;{:i ::1ã00 R§ 3,ó7 R$ 4.404,00

'343 c0MPLExo B Ni:a*iê3i§ R$ I,05 R$ r.050,00
144 PEPÂKEN E 5OMCII'Íi::];]T:]Ii; m0ür' .. . iR$]832 R$ 18.420,00
341 DIAZEPÀM 5MC/ML IM]:.i; 3@', RS 3.528,00
348 DIAZEPAM 5MC/t\dL Iv SANTISA AMPOLA 3600 RS 0,98 RS 3.528.00

349
prvÁtPRoATo DE soDro
250 MG - COMPRIMIDO TI,JROI'ÁRMA COMP 10000 a§ 0,80 R§ 8,000-00

350
DIV/úPROATO DE SODIO
5OO MG COMPRIMIDO EUROFARMÀ COMP 16000 RS i,ol R$ r ó.161i,00

352 TENERGAN 25MC/ML IM HIPOtAtsOR AMPOLÁ 3600 RS 2,7 t R$ 9-756,00

355
FENOBARBITAL 2OOMC/ML
1M. CRISTALÍA AMPOLA 2000 R§ 2,20 R.$ 4.400,00

: is6 FENOBARBI1 Át" 4OM6IML CRISTALIA soÍ-uÇÃo 't000 R$ 5.08 R$ 5.080,00
i57 ]:LUFENAI,' 2JMGIML IM CRISTAITA ÁMPOLA 800 R$ 736 R§ 5.968.00

,:,359 FLI-]OXETINA ?OMGIMI- MEDLEY soLUÇÂo 800 R$ ? 1.08 R§ 16.864,00

3ót rL{LDOL DEÇANOATO
C/ML CRISTAIIA AMPOLA R$ 5,49 R§ 13.725.00

362 ' MEPROMAANA lOO
TIC COMPRIM1DO CRISTAILA. COMP 12000 R$ 0.91 R$ 10.920,00

l6i LEVOMEPROMAZINA 25
MG COMPRIMIDO §ANOFI COMP 10000 R$ 0"45 8.$ 4.500,00

QUÉTIAPINA 25 MC
COMPRIMIDO COM]' 9000 R$ 0,15 R$ 1.350,00

324

:i25

BIOLAB

8000

314 .r:r80il0,

336 1000

111i0000 l,: i::,::tR§.0;24

n§.0.ga

368 OEOLAB

& crun:, ro.r*ra.E7o10oor-r1
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2. CLÁ
2.1. O
Contrato

3. CL,{U

(doze) meses, contados dâ âssinatuÍê dô

m milháo, oitocrntos € noventâ
mil, cinqu
3.2, No val decorredes da

execucâô c denciários,
fiscais e e outros necessários ao

cumpriment{l

"I. CLÁUSULÀ

!

4,1, As despesas decore es ern dotaçâo orçameniíria própria,
'l:. previstâ no orçamento do Municipio, pâIa o exercicio de 2026, na classificagâo úaixo

I PRIF§ITURA MUNICIPÂLDtr PASSÀGf,M ['R-{NCA
02 PODER trXECUTIVO
02 O8 S§CRTTARIÀ DE §AÚDE
O2O8OO §ÉCRtrTARIA Dtr SAÚ}§
l0 §aÍde
l0 122 Admisistr!ç,io cerâl
IO T22 OOO3 ÁDMINISTRAÇÁO E MÀNUT§NÇÂO DO §ETOR
l0 122 0003 2045 0000 MANüTENÇÀO E TUNCIONAM§MO DÁ S§CRETARTA DE §ÁirrlE
].J.9O.3O.OOMATER'AL DE CONSUMO

1 PR'0§EITURÀ MTINICIPÂL DE PA§SÀG§M TRÁNCA
1}2 PODER EXECUTTVO
02 O8 §ECRETARIA DE SAÚDE
O2O8OO SECR§TARIA DN §AÚDf,
l0 Sâúde
10 122 Admilristr.ç.io cerâl

3.1, O v

l6*. RI§PERIDONÀ I M6
COMPRIMIDO GEOLAB COMP 20000 RS 3.000.00

RISPERIDONA 
' 

MG
COT4PRIM1DO GEOLÀB COMP 24000 R$ 3.840,00

,SISPERÍDÔNA ] MG -
COÀ,IPRIMDO CEOLAB COMP 12000 R$ t.920,00

3',t3
SERTR.{L]NÁ 25 MG
COMPRII'ÍIDO BIOSINTETICA COMP 8000 R$.5.600,00

i75 TRA[&{L 50 INJ]V HÍPOLABOR 1500 R§ 0,88 R§ r.320,00

37q1 vALPRoÀao útaóDro
50MCÂ4L HIPOLABOR SOLUÇÃO 900 R$ 4.428,00

FARMÂCE AMPOLA 1000 R$ 0,69 R$ 690,00

VÀLOR TÔTAL R§ 1.890.059,52

r.ig

{ 3l

§ en*en rnest{lExTE MssKE s/N - cE!'rrag, mssAüEM FsANcA - cEF: 6sÉ80-osc

& cumr ro.,*e8.57{r/§so}-rx

,l'
:
1

J-

R§o.r5I

Rso.r6|

R$ 0,r6 
|

R$ o.7o 
I

AMPI]LA

R$ 4.e2 
|

VITAMINA C INJ
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r0 122 0003 ÀDMTNI§TRAÇÀO tr t\tr{NUTENÇÀO DO S§TOR
r0 122 0003 2045 0000 ]\&{NUTENÇÁO E FLTNCTONAMENTO DA Sf,CRETÂRrÂ DE S_{ÚDE
4.4.90.52.00§qurÀM§NTOS E MÀTERIAL pEB.Irtr{N§NTE

10122
10122

1 PRETEITURÁ MUNICIPAL DE PA§SÀGEM T'BÁNCA
02 ?OD§R DXECUTIVO
02 08 SECRX,TÂRIÂ DE §AÚI}§
020800 sÊcnf,TaRrÀ Dn sÀÚDÊ
t0 Sàídê
l0 103 Suporte Profitático e Terâpêutico
IO 303 OO9I SATJDtr PARA TODOS
r0 303 009t 2061 0000 MÀNUrf,NÇÀO DA§ ATtvmADE§ DO PROCRÀMÂ FARII.{C|A AÁ§ICA
3,3.9O3O.OOMÀTERI{L DE CON§UMO

4 FUNDO MUMCIPAL DE §AÚDE
02 PODER &XI,CUTIVO
i217
02 t 700
10 Sâ
l0 !22 Á

-8

f,
ts

ii

cIrÀL of,
SÀÚDE
13.90.30.

02t700 FU
l0 Saúde

,t FUNDO
02 PODER
02 ,1

l0 122 Admi
l0 l?2 0003 ÂD
I0 r22 0003 20í9 moO
§AÚDE
4.4"90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERTÁL PER]i{ANLNTE

Ií FUNDô MUNICIPAL DE §AÚDE .

02 PODER EXECUTIVO
O2 17 zuNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
O217OO FLÍNDo MTJI{ICIPAL DE SAÚDE
10 §aüde
10 30I ÀtÊnçào Básic!
10 3OI OOST §AÚDE PA§A TODOS
r0 30r 0091 2053 0000 MANUTf,N(L{O Da§ ATII'IDADE§ B/i§tCÀ§ DE SAúDE
3.3.9O.3O,OOMATERIAL DE CON§UMO

4 TUNDO MUNICIPAL Df, SAÚDE
O2 PODER LXECUTIVO
02 I 7 FUNDO MUNICIPÁL DE SÀÚDO
021'OO tr'UNDO MT}NTCIPAL Dã §AÚDE
l0 §âúde

DO

P§ÂçAPRE§ID§NTE MEDICE, S/N - CEl.tTnO, §A§54§EM FRANCA- CÉFr 65ú80-S00
E\

§ CHm: rO.+a8570,/oo0l-11
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10 301 0091 2053 0000 MÂNUTENÇÀO DAS ÀTTVIDADES BÁSTCAS DE SAúDE
á.4.9O.52.OOf,QUIPAM§,NTOS E MATERIAL P§RMANENT§

4 FUNDO MUNICIPAL D§ §AÚDT
02 PO»ER EXECUfiVO
O2 17 TUNDO MUNICIPÀ' DE SÀúIDE
O217OO TUÀ'DO MUNICIPÀL D§ SAÚDf,
l0 §aúde
l0 301 Atençra Bi$ica
10 301 0091 sÂÚ'DE PArÀ TOrIO§
TO 301 I}O9T 2 136 O{DO EXECUçÀO DE §MENDA PÂRLAMENÍTAR DESTINADÀ PARA A §ÂÚDE
3.3.9O.3O.OOMATERJÀL D[ CON§IJMO
I.600.00 3OO.OO2 El\,{ÊNDA PÀRI,ÀMENTAR

4 T'UiIDO MUNICIPAL DE SÂÚ'DE
02 PODER EXT,CUTIVO
02 ,1
02170/J
l0 Sâúd
10 301 Á
10 301
t0 30t PANÂ A SÀUDI
4.4.90
1.ó00.00

4 FTJNDO
02 PODtrR
02 17
021700 FUN
l0 §aúde
.10 301 Âf€rÇâo
l0 30I ?088 AT
r0 30I 2088 2050 f sÀu
3.].9O,3O.OOMÀTERIÀI DE CONSUMO

4 TU§OO MUNICIPÀT, DE SAÚDE
02 PODER EXECUfiVO
O? 17 FUNDO MUNTCIPÀL DE SAÚDE
O2I7O( TUN'DO MT]NICIPAL DE SAÚDN
l0 §âúde
l0 301 Âtençáo Brósica
Io Jor 2088 ATÀ\ÇÀO À SAúDL, BUCAL
10 301 2088 2050 0000 MÀNliTENcÀO DA§ ATMDADES DE SAÚDE BUCÀL - p§B
{.4.90.52.00EQtJIPAMENTOS E MÂTERjA L pERMANONTE

. 
4 FUNDO MUNICIPAL D§ SAÚDA
OZ PODER EXECUTryO
O2 17 FUNDO MUNICIPAL Df, SAÚDE
02 r?00 FUNDO ML.T,IICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde
10 301 A1êrçáo Báslca
10 301 0091 §ÀÚDE PARÁ TODO§

§ rneçn rnrssElrrE lrcorcg slN - cENTno, BAssAGEM rRÃNcA - ccp: 6s6es-oo§

-& cunr, ro*as.§7ol§sor-11
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10 3-01 009, 2049 0000 M]{NUTSNÇÀo Do ruNcloNAt&NTo DAs uNrDÂDEs BÁsrcAs DE
SÂUDE
3.3.9O.3O.OOMATÊ§I4.L DE CON§UMO

4 FUNDo MuMctpAL DE sÁúDE
02 PODER EXECUTIYO
02 r? ruNDo MUNrcrpÂI.Dr, sÀúDE
0? 1700 Fm'iÍDo MtituclpAI, DE sÀúD§
10 §aúde
l0 f,0'l Atcnçáo Básica
10 301 oort §AúDE pARÁ ToDos
]O 31}I OOSI z{I49 OOOO MAN[-rrENçÀo Do rr,NcIoNÂMEN?o DAs UNIDADE§ }Á§ICÂ§ DÊ
SAUDE
4.4.9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMÀNENTE

iÍ FUNDO MUNICIPAL DE §ÂÚDE
02 POD
02 t1
02 t 700
l0 Sgúde
r0 30r
r0 30t
10 301 s DÂs EQUIPE§ DE §ÂÚDE
BUCAL
1.3.90.30.00

,ü

q

:.);

fl

4 FIjNDO
02 PODER
§2 l7
0r1700
l0 §aírle
10 30I Aterçáo

.,10 30r 2088
IO 301 2088 2142 OOOO MÁMITtrNÇÀO DAS AÇôf,§ E §ERYIÇO§ DAS EQUIPtr§ DE §AÚDE
BUCAL
4.4.9O.53,OOEQUIPAMEN?OS E MÁT?RIAL PERMÁNENTE

4 FUNOO MUNICIPAL DE SÀÚDE
O2 PODf,R EXECUTryO
02 17 TUNDO MüNICIPAL DE §ÀÚDã
O2I7OO tr'UNDO MTJNICIPAL DE §AÚDE
l0 §aúde
l0 302 Assisttucis Hospiulrr ê AmbulatoÍial
IO 302 OO9! SAÚDE PARA TODOS
10 302 0091 2057 0000 §.IANL"rENÇÀO DÀ§ ATIWDADES DO I{O§PITÂL pR.ErEt?O ÀFON§O
COSTA
f,3,9O.3O,OOMATERIAL DE CON§ÜMO
4 FUNDO MI'NICIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECTJTIVO
02 I7 FUNDO MU\ICIPAL DE SAÚDE
02170o.F!rNDo MUI{iCpÀL DE §ÀÚDE
l0 §aúde.
tÔ f,02 Assisiânciâ llospit{l.r e Ambqlâtori.l

pnAçAp§§§l§ENrE MED,CE,§lll - CENTRO, PASSAGEM FRAXCA- CEp: é5á8O-{X}O

,& cunr, ro*:a.Ezolúoor.1r
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4 TUNDO MÜNICIPAL DE §AÚDE
02 PODE& &\ECUTIVO
02 T? T'UNDO MUNICIPAL DE SAÚI'[
O217OO FUNDO MTINICIPAL D§ §Aú'DE
l0 Saúde
I0 302 As5istência Hospitrhr e Arhbül.torial
IO 302 OO9I SAUDE PAR,{ TODOS
r0 302 0091 2136 0000 Ex§cuÇÀo DE EMpl\.DA PARL{MO.NTAR DESTINÁDA pÀRÁ À §AúDE
3.3.9O.3O"OOMATERIAI" DE CON§UMO
I.óOO.OO 3OO.OO2 EMENDA PARI.AMEN'TA}r

"c-fl

il
H

1;üflrr
{I
?

{§u
{)? POD
4211
021700
l0 Sâúde
r0 302
l0 302 009
r0 302 009
4.4.90.S2.00
1.601.00

4 FUNDÔ
02 PODER
02 17 ruNDo
021700 ruNDo
10 Saúde
l0 303 §üpôrte
r0 303 009r §AúDs PARA TODOS
lo 303 00rt 2061 0000 MÀNLT§NÇÀO
DÀS ATIVIDÀDL§ DO PROGRÁI,IA TARI&ÁCIÂ BÁSICA
3.3.9O3O,OOMATERIÀL DE CONSUMO

5. CLÁUSULA QUTNTA - PAGAMENTO
5.1. 4.1. O pagamento sa!á fêito Éla Secretaria Municipal responúvel, em rnoeda corerte nasiooal,
mediante Transferênciâ Bançária Êhhôüic4 dirsto na Conta dâ Contrctad4 medianre a apresentaçôo
da comperenre Nota Fiscal ou Farura;
5.1.1. A CONTRATADA deveú prôtocolar ns sede dests Secrêtâria â solicitâção de pagamenlo"
assinâ& e carimbâda pslo Íepresentante legal da empresa em papel timbrado, contendo o no dg
processo licitâtório, as infoÍmaçôss pêra cIedito elrl conta corrente como: nome e númgÍo do Banco,
nome e númerô da Agência e número da cfitta, an6xando s Nota Fissal devidâmente âtestá, emitidâ
sem mst§a, sm letÍa bem legiyel, juntâtlr€nte com cópiâ do côntráto, cópia da nota de empeúo como
também as demais certidões atualizâdâs: Certificado de Regularidade de Situação do Fundo de
Carantia do Tempo de Serviço - FGTS, Certidão de Débitos Trabalhistas - CNDT, Certidâo Negtiva

PBAçA p§EsrD§NT! MEPJCE 5/N - CENTRO, pA55A6EM FnANCA - CÊÊ 65680-000

-rfl CNPI 1O.438.s70lOOOl-U

Ê8í

l0 302 009r §ÂúDf, PARA TODOS
I0 302 0091 2057 0000 TVL,A.NUTENÇÂO DÀS ÀTI TADE§ DO nO§pITÂL PREFEITO ASONSO
COSTA
4.4.9O,5AOQEQUIPÂMENTOS f, I\Í{TERIAL PERMANENTE

I
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de Débito junto à Previdência Sociai . CND, CeÍidão Conjunta Negâtiyâ dê Débitos Relalivos â
Tritiutos Federais e à Divida Ativa da uaião, expedida por úrgãos dâ sçüstâria da Reeeita Federal
do Brasil e ds Procuadoria Ceral da Fazenda Nacional, e ceíidões negativâs dê débitos expedidas
por órgâos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Município.
5,2, Corno coodição parâ Adminiskação efetuar o paganênto, a licitaok vencedora deverá manter
as mesmâs condições de habilitaçao;
5,3. 0 recêbimcnto não exalui a rêsponsâbilidadÊ da Coofrarada pelo perÍbito dcsempeúo do
produto fomecido, cabendo-lhe sanar quaisquer inegularid.ades detectadas quando da utilização do
rcferido pÍogrâma;

5,4, A nota fiscal/fatura deverâ ser emitida pela própria Contatad4 obÍigatoriamente com o númeto
de ürscrição no CNPJ" constâÍrte da Nota de Empsnbo e do Conkâto, não se admitindo notâs
fiscais/[arums emiridas com ouro CNPj, mesmo de filiais ou da matriz.

6. CLÁ
6.1. O

6.2, Eve I de abril de 2021 .

. CLÂ DO OBJ§TO7

i .1. À CO

ujo prazo
Ílo pÍesente Termo de Referência,

7,2. As no Termo de
Referência,

8. CLÁ
8.1. A fiscal
CONTRATÁNTE,

9; CLÁUSULA N0NA - oERJGÀÇciEs DA CoNTRÁTÁNTE E DA CoNTRÀTÀDA
9.1. Às obrigações da CONTRÀTANTE e da CONTR{TADA são aquelas previstâs no Termo de
RefeÉncia.

r0. ctÁusLrLÂ DÉcIId{- sÁNÇdE§ aDMINtsTRÂTIvÀs
1.1. Comete infração aàÍrinis*atiya ooli termos da L€i no 14.133 de2O2l, aContrâtada que:

1.1.1. inexecutâr total ou pâroialmêde gualquer das obrigaçóes âssumidás em dêcorência da
contÍataçào:

1.1.2. ensejar o retardamenlo da execuçâo do objcto:
1.1.3- fraudar na execuçâs do contrêto;
l. i.4. cômpo(ar-se de modo inidôneo;
l.l -5. cometer Êaude fiscál;
1.1.6. não mântiver a propostê-

1.2. A Conhatadâ que cometer quâlqusr dâs in&âçõBs disçriminsdas no subitsm âcima Íicará
sujeita, sern prejuízo da roponsabitidade civil e criminal, às seguintes sançô6s:

P§AçÂFN§§!8ENTE MEDICE. §/N - CENTRO, PÀS5A6T}i,I FRA}IC'A- CEP:656&§-0O§(ol
14

§ cNm' io*rr.s7§loool"rl
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1.2.), advertênciâ por faltas leveq assim entendidas aqueias que nâo acârretem prejuizo§
significativos para a CoÍüatantô:
1.3- mrilta moratória de 0,3% (zero vírgula rês por cento) por dia de airaso injustificâdo sôbre o
valor da parcela inadimplidâ, âté a data do eletivo inadimplemento, observando o limitÊ de 30 (Írinta)
dix:
1.3.1. multa compeosâtóda de l0% (dez por c€ntô) sobre o valor total do contato, no câso de
in$iecução totÂl do objeto;
1.3.2. em caso de inexecução parciai, a multa sompêüsâtória, no mesrno percentual do subitera
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigação inadimplida;
1.3.3. suspensão de licitar e impedimento de conhatar com o órgâô, entidâde ôu unidade
administrativa pela qual a Administração Públicâ opem e atua concrêtament§, pêlo prazô d6 âté dôis
aDo§;

1.3.4. impedimento de licitar ç contratar com o Muricipio de Passagem Franca/MA com o

Própriô dâ PMPFIMA pelo prazo de ate
ctnco

1.3.5. Púhlica, enquanto

àri:l4bilitaçâo perante a
própria au semprs quo â Conlrâtada r6sârcir a

{

{

"dí
"ãrit
.$

lECô

1,4.

1.4.1.

1.4.?.

i.4.3.
ilicit6s
1,5.

tsnha

dern

A aplicação

fiscal no

piôà*iô áaàinistrarivo
que âssegurárá o contaditório e a ampla d€fesâ à Cotrbatada" observando-se o pÍocedimento previsto
nâ Lei n' l4.l13 de 2021.

1.6. A autoridade compelentq na aplisação das sançõ$, levârá em çoísid€raçAo a gravidâde dâ
conduta do infator, o ca.-átêr edscâtivo da penq bem como ô daüo câusado à Administração,
observado o princípio da proporcionalidade.
1.7. As penalidades seúo obrigâtodane te registradx no Sistema de Cadastro Própriô da
PMPIMA.
TT. CLÁU§ULA DÉCIMA PRIMEIRA * RE§CI§A0
11.1. O presente Termo de Confiãto poderá ser rescindido nâs hipóteses. previstâs nâ Lei
14.133,€021, sôm prejuízo das sanções aplicáveis.
1 1.2. É admissível a fusão, cisão ou incorporação dâ côrtratada aom/em outra pessoa jurídica,
desde que sejam obser dos pelâ nova psssoâjrrídica lodos os rêquisitos de bâbilitação exigidos nâ
licitação original; sejam mantidas as dcrnais cláusulas e condições do contrcto; não hqja pÍq]uízo à
execução do ob.ieto pactuado e .hâja a anuêrcia expressa da Administmção à cônÍinuidade do
conüato.

PRAçÂPRE$nENTE M§IlrCE, §./N - EENTR{,, pASSAGEM FRANCA- CE§t 65688-000

(fl cNm: ro.+38s7o/o0o1-11
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11.3. Gs casos ds rescisão contÍatuÍal serâo formalmente motivados, assegurando-se à

CONTRATADA o direito à pIéviâ e ampla defesa.
1i.4. A CONTRATÁDÁ recoúece os direitos da CONTITATANTE em câso de rêscisâo
administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.
1 I .5. () terrno de rêsaisâo será presedido de Relatório inclicativô dos seguintês aspêctôs, confolme
o casô:

11.5.1. Balanço dos eveúos sor*ratuâis já cumpridm ou parcialmenle cumpridos;
I 1.52. Reiação dos pagam€ntos já efetuâdos e ainda devidos;
I i.5.3. Indenizações e muhas.

12. CLÁU§UI,Á DÉCIMÂ §EGIJNDÁ _ VEDÁÇC,E§
12.1. É redado à CONTRATADA:
12.1-1, caucionar ou úilizs este Termo de Contmto pârâ qualquer operaçâo financek4
12.t.2. intelromper a execuçâo contrahul sob alegaçâo de inadimplemento por paÍe da

CONT
12.t.3.

13.

13.1.

na Lei

q

fl

dt
"..

d

subsid

t4. c

contidas

es e contralos administrativos e,
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IUUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\TIUNICIPAL OE SAÚDE 0217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O

sàúde 10 301 Atenção Básrcâ 10 3Or 0091 SAÚDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTÊNÇÂO DO FUNC|ONA|\,ENÍO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3.3.90 30 OOI./IATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO IIJIUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\,'IUNICIPAL DE
SAÚoE 1o Sâúde 10 301 Atenção Básica 10 301 O09i SAúDE PARA
ÍoDos 10 301 009' 2049 0OOO |\4ANUTENÇÀO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAI\4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\TIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVÔ 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sâuoe 10 301 AterÇão Básca 10 301 2088 ATENçÃO À SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 a000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E
sERVIÇOS DAS EQUTPES DE SAÚDE BUCAL 3 3 gO.30.0O|VATER|AL

DE CONSUIVO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
FXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE O2liOO FUNDO
I\,íUNICIPAL DE SAÚOE 10 Saúde 10 301 AtenÉo Básica .tO 301 20BB
ATENÇÃo A SAúDE BUCAL fi 301 2ogg 2142 0ooo MANUTENÇÃo
DAS AÇÕES E sERVIÇos DAS EoUIPES DE SAÚDE BUCAL
4 4 90 52 OOEQUIPAIVENTOS E MATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
I\íUNICIPAL DE SAÚDE 02 POOER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sâúde 10 302 Assistênciâ Hospitalere Ambutatoriat 10 302 0091 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 i/ANUÍENÇÃO DAS
ATIVIDAOES DO HOSPIÍAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3,90 30 OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO |\TIUNIC|PAL DE SAúOE 1O Saúde iO 302 Assistência
Hosprlâ.âr e Ambuaronar 10 302 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENçÁO DAS ATTVTDADES OO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 90 52,OOEQUIPAI\4ENTOS E
I\4ATERIAL PERI/ANENTE 4 FUNDO i,IUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 10 SAúdE 10 302 ASSiStêNCiâ
Hosptâlâ e Ambutâro1ât 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE E|\.4ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3 gO,3O.OOMAÍERIAL DE CONSUi,llO
1,600 OO 3OO,OO2 ÊMENDA PARLÁMENTAR 4 FUNDO I\,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo O2 17 FUNDo IVUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\,íUNTCTPAL DE SAúDE 10 Saúdê 10 302 Assisrência
HospiralaÍ e AmoularoÍrar -0 302 OO91 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAT ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4,4 90 S2.OOEQUIPAMENTOS E
I\,IATERIAL PERi,4ANENTE ,1.601 OO 3OO.OO2 EI.,IENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 '7 FUNDO I\,/]UNICIPAL DE SAUDE 0217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suporte proílático e
Terapêutico 10 303 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 303 OO91 2061 OO0O

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES Do PRoGRAI\4A FARI.IÁCIA
BÁSICA 3 3.90.30,oo[IATERIAL DE coNsU[,o PRAzo oE VIGÊNcIA:
12(doze) mesês, a contar dê dâta de sua assinaturâ - BASE LEGAL da
Ld NO 14.13312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO IVENEZES .
SECRETÁRIA I/UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI,I! FRANCA. MA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU oISTRIBIJIDORA ATUAL neste
ato representada pelo Sr. GILBERTO ROCHA DE ABREU peta
CONTRATADA Passagem Franca [,,t4 30 de julho de 2026.

ldêntiicador: 4759-êc293 e37ad 0trf4bsd 1 5d63c5 13í7 9í6f742101í

EXÍRATO DO CONTRATO N" 052/2026

REF: PTocêsso n. Ó 10412025. PARTES: SECREATRIA IIUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEI!4 FRANCA ' lt4A. atrâvés do FUNDO
IVUNICIPAL DE SAUDE DÊ PASSAGEI\iI FRANCA-I\,IA do outío lado a
empÍêsa LIDER FARTVA DtSTRtBUtDORA DE t\4EDtCAMENÍOS LÍDA,
CNPJ: 45.902 4141000]44, Objeto: Conlrataçâo de empresa para
fornecimento de medicamenlos, matêÍial médico, mâtêÍial odontológico,
insurnos dê laboratório e correlatos de interesse da sec.elaria municipal
de saúde de Passagem Franc€ MA- VALOR GLOBAL: RS

1890.059,52 (Um mllhão, oitocêntos ê noventa mil, cinquênta e nove
reais e cinquenta e dois celtavos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÁR|A 1

PREFEITURA IIIUNICIPAL DE PASSAGEI\TI FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 seúde 10 122 AdministreÉo Geral 10 122 0oo3
AD|\i N|STRAÇÂO E MANUTENÇÃO DO SETOR 10 122 OOO3 2045
OOOO I'ANUTENÇÃO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DÊ
SAÚDE 3.3,90,30,OOIMATERIAL DE CONSUI\.4O 1 PREFEITURA
MUNICIPAL OE PASSAGEM FRANCA 02 POOER EXECUÍIVO 02 08
SÊCRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE IO Sa.Ide
10 122 AdministraÉo GeÂl 10 122 0003 ADITINISTRAÇÃO E
TTANUTENçÃO DO SETOR 10 22 0003 2045 OOOO |\TANUTENÇÃO E

FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4 4 90 52 OOEOUIPAMENTOS E i/ATERIAL PERTJANENTE 1

PREFEITURA I\íUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suporte Proííático ê Terâpêutico 10 303
0091 SAÚDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUÍENçÁO
OAS ATIVIDADES DO PROGRAT'A TARMACIA BASICA
3 3 9O,3O.OOI\,{ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNOO MUNICIPAL OE
SAÚDE 02 PODER ÉXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO I,UNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 122
Ad-i1rsrÍaÉo Geíâr 1o 122 OOO3 ADr\4rNtSTRAÇÃO É iTANUIENÇÃO
DO SETOR 10 '22 OOO3 2069 OOO0 I\TIANUTENÇÃO E

FUNCIONAi'ENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3,3,9O.3O,OOIVAÍERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE O217Oo FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O Saúde 1O 122
Adm r sraÇão Ge.a, 10 122 O0O3 ADMINISTRAÇÃO E MANUTENÇÃO
DO SETOR 1o 122 0003 2069 oOO0 |',TANUTFNÇÃO E

FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
4,4,90,52 OOEQUIPAMENTOS E IVATERIAL PERI\.4ANENTE 4 FUNDO
IIIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAI DF SAUDE 0217OO ÉUNDO IIIUNICIPAL DE SAÚDF 1O

seúdê 1o 301 AtenÉo Básica 1o 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10

301 0091 2053 0OOO |\,,!ANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES BÁSTCAS DE
SAÚDE 3,3,90.30,OoT,ATERIAL DE CONSU[,O 4 FUNDO IjUNICIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO T'UNICIPAL DE
SAúDE 02'200 FUNDo rruNrcrPAl DF SAúDF 10 saüde r0 30r
Arençáo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2053
OOOO I\,IANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4,90,52 OOEQUIPAMENTOS E i.'ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\iIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IUUNICIPAI OÉ SAUOÉ 0217OO FUNOO I\.íUNICIPAL DE SAÚDE 1O

sêudê 10 301 AtenÉo Basrcã 10 301 OO91 SAÚDE PARA IODOS 10

301 0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE ET ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3.3.90.30,00[4ATERIAL DE CONSUi.4O
1 600 OO 3OO.OO2 ET.,lENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE o217oo FUNDO I,íUNICIPAL DE SAÚDE 1o Saúde,IO 301

Atenção Básicá 1O 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2136
OOOO EXECUÇÃO DE ÊI./lENDA PARLAIITIENTAR DESTINADA PARAA
SAUDE 4,4 90 52,OOEQUIPAMENÍOS E iI4ATERIAL PERMANENTE
1,600.OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAM ENTAR 4 FUNDO IT,lUNICIPAL DE
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SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO tVUNtCtpAL DE SAúDE íO Saúdê 10 301 Atenção
Bástcá 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2050
OOOO MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL. PSB
3 3.90.30.OOIVIATERIAL DE CONSUI\,1o 4 FUNDo IVUNIcIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\,tUNtClpAL DE SAúOE 10 Saúde 10 301 AtenÇão
Básica 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2050
OOOO I\4ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4,4 90.52 OOEOUIPAi.4ENTOS E MATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
II/UNICIPAL OE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO T,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 oo91 SAúDE PARA ToDos 10
301 009- 2049 0000 |\TANUTLNçÃO DO FUNCTONAI4ENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3,3 90 30 OOI/IATLRIAL DE
CONSUIJO 4 FUNDO MUNJCIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO [/lUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO i,lUNICIPAL DE
SAÚDE 10 saúde 10 301 Alenção Básicâ jo 301 0091 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 OOOO T ANUTENÇÃO DO
FUNCIONAIUENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4,90,52 OOEQUIPAi,IENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IMUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO T.4UNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Atenção Básicá i0 301 2OB8 ATENÇÁO À SAúDE
BUCAL 10 301 208A 2142 00AO TTANUTENÇÃO DAS AÇÕES E
sERV|ÇOS DAS EQUtpES DE SAúDE BUCAL 3.3.90 30.OOI,AÍERtAL
DE CONSUI\,ÍO 4 FUNDO I\,IUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER
EXICUTIVO 02 '7 TUNDO II4UNICIPAL DE SAUDE O217OO FUNOO
MUNICIPAL DE SAúDE 'TO Saúde TO 301 Atencáo Básica .lO 301 2088
ATENcÀo A SAÚDF BUCAL 1o 301 2088 214i ooOO [4ANUTFNÇÀo
DAS AÇÔES E SERVIÇoS DAs EQUIPES DE SAÚDE BUôAL
4 4,90 52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
TJUNICIPAL OE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNIC'PAL OE SAÚDE O217OO FUNDO I.4UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 302 Assislência Hospitatare Ambutâtoriat j0 302 OO91 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEIÍO AFONSO COSTA
3.3.90,3O.OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO IJíUNICIPAL DÊ
SAÚDE 02 PoDER ExEcUÍIVo 02 17 FUNoo MUNIcIPAL DE SAÚDE
O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAÚdE 1O 302 ASSiStêNCiA
HosprtêlaÍ e Amoulalorià ,0 302 0091 SAUDE PARA TODOS 1O 302
0091 2057 0000 |\,IANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PRÊFEITO AFONSO COSTA 4.4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E
I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO IVUNICIFAL DE SAÚDE 02
PODÊR EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO
FUNDO t UNtCtPAL DE SAúDE iO Saúde i0 302 Assistência
HospftalaÍ e AmbulaioÍat 0 302 0091 SAUDE PARA TODOS tO 302
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI/ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3.9O,3O,OOIT,IAIERIAL DE CONSUI,TO
1.600.OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo o2 17 FUNDo IVUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 302 Assistência
Hospitâtar e AÍnbutatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA ToDOS jo 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE ETVENDA PARLAI,,|ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4,90 52 OOEQUIPAMENTOS E
MAÍERIAL PERMANENIE 1,601 OO 3OO,OO2 EMENDA
PARLAIUEN'IAR 4 TI.JNDO I,IIJNICIPAT OE SAUDÊ 07 PODER
FXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAI DE SAÚOE 0217OO FUNDO
L4UNICIPAL DE SAúDE 1O Sâúdê 1O 303 Suportê profilático e
Terapêurico 10 303 0091 sAúDE PARAÍODOS í0 303 0091 2061 oooo
IUANUTENçÀO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMÁCIA
BASICA 3 3 90 3O OOMATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGÊNCiA:
12 (doze) meses â contar da datâ de sua assinalura BASE LEGAL: dâ
Ldl N" 1413312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES .
SECRETÁRIA IVUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI' FRANCA.I\iIA
pelâ CONTRATANTE, BRASTL MEDTCAITENTOS LTDA - Epp neste ato
rêpresentada pelo Sr. Heicio Leal Barbosa Cavelcante pela
CONTRATADA Passagem Franca - I\rA, 30 de julho de 2026

EXTRATO DO CONTRATO NO 054/2026

C€RTIFICADO OIõITATMENTÊ
E COM CARIMBO D€ Í€MPO www.passagemf ranca.ma.gov.br 40t43EXECUTIVO

DTARIO OFTCTAL LirUNtCipto DE PASSAGEM FRANCA - â4A
rvot,x,;Àq$1í20?ttr;.07.BE.IGA§TO OE,e0r6.ri,i,, r..:t,.,, I .

tssN .'29ô§rt3xPÂ§gÂÊErt{
FnÂ§§A

ld ênliícâdor: 47 59-c25 7ee6ad 70365'l 9Íbb3544b96089965ce02e 960

REF PTocesso I O 10412025. PARTES SECREATRIA IV]UNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEI\iI FRANCA - l\4A, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-I\,A do outÍo tado â
EMPTESâ PRIIVE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS E INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJr 42.247 960/0001-09, Objetor Contratação dê
empÍesa para Íorneclmenlo de medicamenlos, materjal médico, mâteriai
odontológico, insumos de laboralório e corelalos dê interesse da
secrêtâria municipâl de saúde de Passagem Franca - l\,,14- VALOR
GLOBAL R$ 237 372,80 (Duzentos e lrinta e sete mil, lrezentos e
selenla e dois reais e oitenta cenlavos) - DOTAÇAO ORÇA[rENÍÁRtA:
1 PREFEITURA I,,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO O2 O8 SECRETARIA DÊ SAUDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÇão cerat 10 122 0003
ADMTNTSTRAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SETOR 10 Q2 aOO3 2045
OOOO MANUTENÇÃO E ÊUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3.3 90 30.oOIVIATERIAL DE coNsUMo 1 PREFEIÍURA
IVUNICIPAL DE PASSAGEi/l FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SEÕRETARIA OE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúdE
10 122 AdminislreÉo Gerat 10 122 0003 ADMINISTRAÇÃO E
MANUTENÇÃO DO SÊrOR 10 122 OOO3 2045 OOOO |\TANUTENÇÃO E
FUNCJONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚOE
4,4,90,52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERIVANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUIIVO 02 08 SECRETARIA DI- SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suporte Proítático e Terapêutrm 10 303
0091 SAúDE PARA ToDos 10 303 oo91 2o6i oo0o MANUTENÇÂo
DAS AÍIVIDADES DO PROGRAI\,,IA FARMÁCIA BÁSICA
3.3 gO.3O.OOMAÍÊRIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO i'UNICIPAL DE
SAÚDÊ 02 PODER EXEoUTIVo 02 17 FUNDo I,UNICIPAL DE
SAÚDE 021/OO FUNDO II,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O SaJde 1o 122
Adminisrração Gerar 1o 122 0003 AD|VtNISTRAÇÁO E ITANUTENÇÃO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENÇÃO E
FUNCIONAI\4ENTO DO FUNOO IVUNICIPAL DE SAÚDE
3.3.9O,3O,OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUÍIVo 02 17 FUNDo i,IUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÜDE 1o SâUoe 1o 122
AomrnrsÍaç5o Gerât 10 .22 0003 ADlflNtSTRAÇÃO E iTANUTENÇÃo
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUÍENçÃO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE
4,4,90,52 OOEOUIPAMENTOS E I\,IATERIAL PER[/ANENTE 4 FUNDO
IMUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DÊ SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE 1O

Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTÊNçÃO DAS ATTVTDADES BASTCAS DE
SAUDE 3 3 9O 3O OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 0217OO FUNDO MUNjCIPAL DE SAÚDE 1o saúde 1O 301
AtenÉo Básic€ 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2053
OOOO I\4ANUTENçÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4,90,52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IIIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODÊR EXECUTIVO 02 17 FUNDO
Ii|UNICIPAL DE SAÚOE O217oo FUNDO [.4UNIÔIPAL DE SAÚDE ,10

saúde 10 301 Arenção Basrca 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0OOO EXECUÇÁO DE E|\TENDA PARLAMENÍAR
DÊSTINADA PARA A SAÚDE 3 3 90.30,OOMATERIAL DE CONSU[/O
1,600,OO 3OO OO2 EIt4ENDA PARLAI'ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE o217Oo FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE 10 saúdê 10 301
Atênçáo Básicâ 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2136
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30/07/2026

Dãla lnic;ô

3A/A7/2026

Data Fim

30/07/2027

lof-3

Va,or

25/08/2026. 1454
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§olrclTAÇÃo DE pÂGAMENTO

HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.009.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S/N, Centro - Pãssagem Franca,/MA - CEP ó5.ó80-000

RefeÍência: Contrato n" 052/2026 - Processo Administratívo n" LO4/2O25 - Pedido de Compra no

@262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.902.474/0OO7-44 e lnscrição Estadual n" 12.750513-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em reÍerência, mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 27/08/2026 20.u8É1.
78.089,72N' 000.001.523 - Série 001 27/O8/2026

N' 000.001.524 - série 001 21/08/2026 15.235.00

N' 000.001.525 - série 001 27/08/2026

N" 000.001.527 - série 001 21/08/2026 7s.508,O2

r.r' ooo.oor.szi - sari" óôi 27/08/2026 30.284,22

l

N'000.001.530 - Série 001 27/08/2026 14.900,00
N' 000.001.531 - Série 001 27/08/2026 14.744,80

N' 000.001.532 Sér;e 001 27/08/2026 11.8ó3,81

19.100,00N' 000.001.533 - Série 001 2L/08/2026
N' 000.001.534 - Série 001 21/08/2026 73.547,72

N' 000.001.535 - Série 001 27/08/2026 1ó.400,00

N' 000.001.53ó - Série 001 21-/08/2026 17.800,00
N' 000.001.537 - Série OO1 2t/o8/2026 18.500,00
N' 000.001.538 Série 001 21/08/2026 15.200,00

O valor total das notas fiscais acima relacionadas é de R$ 281.799,98 (duzentos e oitentâ e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagamento solicitamos que seja

eÍetuado por meio de transferência bancária/ordem bancária, nos dados abaixo indicados;

Banco: Banco do Brasil Agência:554-1 Conta Corrente:43-4
Titular: UDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ 45.902,414/0001-44

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

l:ll§l§Íltl§t 1§O]lt{..r}§r:irlr§Dif Ã]l!1§Sl1§.§

22.778,68



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

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA A$inadô defoÍmà dieiràlpor L|DER

DEMEDTCAMENToS .'.IêHo"l"l?á!,?3r"o.§o,o,oooo,*
LTDA:4s902414000144 .r Dadàs:2026.0a.2r r7,03:02-o3oo

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n' 45.9O2.414/OOO7-44

trr§:lliü:tutxrliaÀ
.l :im:âll
.tq§rr,M §§l§§ry§§I§itr:i

Sendo o que se apresentâ para o momento, renovamos nossos votos de estimã e consideração.

],.:l]:ttt.iiittiât.rtg'§:tii:§i.,'nril.&ô
,oão Lisboa - MÂ | 65922-000r:tãf§{}§3.3:i9

,,§



TDÀ C ROUTOS / SER ÇOS CO

EMJSSÃO ãr'M/2026 . DEST / REM : FINDO MUNICIPAL OESAUDE - PASAGEM FRANCA.MA . VALORTOÍAL:R$22
NF-e

N" 000.001.525

sÉRrE 001
DENÍ FICÀÇÁOEÂS§NÂTUM DORECEBEDCR

IOÉNTIÊ CAÇAODOEM T IE

LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DÉ
MEDICAI\4ENTOS ilrilr il il il llilllllillllll lillilililililillllllli ll lll llil lll]l I lil

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

;ililr
Eim

R NESTOR 28A . ÔDADE NOVA.
cEP ê5922-000 - -OAO LTsaOA - t\4A

TEL r (99)81 í-450e

O- ENTRADA
I SAiDA

No 000.001.525 ft. 1 /2
SÉRIE Ool

VENDA I\,4ERCADORIA DENTRO UF. SAIDA

127508139

DÊSTINATÁR Ô/RFMFTFNÍF

FU NDO I\,4 UN I CI PA L DE SA UDE - PASSAGEI\4 FRA NCA-I\4A

RUA SQUEIRA CAI\íPOS §\]

PASSAGEM FRANCA

cÁLcuLo Do r[i msro

0,00 0,00 0,00 7.619,42 22.178,ü

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

0,00

ÍRAN§DORTADOR /VOLl]M ES TRANSPORTAOOS

oaDosoo PRoouTo/sERVtÇos

3106

000

3'06

000

3r 06

3106

3t 06

3106

DADOSAOIC ONÂ S

NFEMAÇGSCOMIEMB!TARES

CIientâ (528) FUNDO [,,I U N ICIPAL DE SAUDE. PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDo
I\,,IUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEIVI FRANCA-MA , MNTRATO N. 0522026.
PROCES AD[.4lNlSrRATlVO 10{/2025 FEDTDO DE COM PRA: 00262/26.HOSTALAR.
CST.: 0G22.78.68
TÍib. 4rox. Rl5 3.063,73 Fêd€rd e 4.555,74 Eddud, Forts I B PT/snrrêsoírÉro.coÍn. br

1

Consl la ê a-tãllici dde rD porld nãoÍÊ da NF-e
www.ííef aendago, bí/PoÍlá

oir no §tê dâ Sda AdoÍizdoía

421 ú329)2521 21Iú12026 16:36:39
]N$RIÇÀOESÍÁD!ÀL DO S]BS TR B

45.W2.414t0nn144

12.m9.í8&000'1-í8 211c&2026

CENTRO 6568G000 211cE!2026

t\,44 15:09:18

9 - SEI\4 FRETE

BUTILBROMETO OE ESCOPOLAMINA lOMG 17a000 122 217,16 000 0,00 000 000

CLORIDRATO DE ONDANSETRÔNA 30049099 296 000 122 361 12 000 0.00 000

CLORIDRATO DE ONOANDEÍRONA
2JVGzML

30049099 5142 r48,000 1,00 000 000 0000,00

3r 06 D PIRONA SOOLCA 5OOMG/i'L 2ML 3oo49o99l 060 5102 000
NEM TARÍARATO DE NOREPINEFR NA
2i,I6/ML4ML

5102IAM

AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA)
lOML

296 000 422 6412 000 000 0.00 000

AGUA PARA INJECAO(AGUA OEST]LAOA) 30049099 5142 UN 111 000 000 0.00 000 0,00520,59 000

CATEÍER INTRAVENOSO PER]FERICO
(JELCO) 24G C/ AGULI]A

5102 UN 667 000 072 4Aa 24 000 0,00 000 c00 000 000

COIüPRESSA OE CA]VPO OPERATORIO 45
x50

3004909S 060 5102 51.47 000

EXTENSOR T PO Y2VAS ITIPO POLIFIX 510, 000 000
FIO DE SUTURA CAIGUT CROMAOO OAG 060 5102 cx 6 000 72c6 432 36 000 000

F O DE SUTURACAÍGUT CROMADO 1 O 726 432,36 000 000 000 000

F]O DE SI]TIJRA CATGUÍ CROMAOO 2.0 30049099 6 000 721Â 4X2.36 000 000 0.00 000 000

a62 OMM

F]O DE SUTURA CATGUT CROMAOO 3 O 6 000 72cÉ 432.36 000 000 c00

FIO DE SUTURA CATGUT CROMAOO 4 O 30049099 c60 T2 tS 000 000 000 000

3106

2126 cE45 9t)24 14@ 0144 5500 1m0 0015 2510 5068 5184

tl:uiii.:::@i:iiiáiiiúE §Í§rê&rt§:a:t:tl:ti::i:l:

51o2lAM

s1o2lÁM

5ro,lc(

5102lcx

5r02lc,(

5r02lcx

I o,ool rsool o.ool o,ooi o,oow
Grlol -"ool o.ool olottt

lsroz lur



DENÍ FL'ÀçAC DÔE ÍENiÉ

DANFE
DOCUM ENTO AUXIL]AR DA
NOTA F SCAL ELETRÔNICA

O. ENTMDA
1 , SAiDA

No 000.001.525 ft. 2 /2
SÉRIE OO1

1

ilflilililtillliltililililtil] tililt ililililililt llilt ililil|llItll

21â ca45 W24 14{o 0144 55@ 10@ 0015 2510 $68 5184

Coní la ê ar€íÍic! ddê no poítd ndond da NF-e
www nf ef zglda gor'.br/podá

ou no §te cla Súa A ddizdo.â
tfoTocoLo DÉ aur@ 4çÀo oE uso

421M2ú2521 21 I 08r'2026 1 6:36:39

í27508í39

NSCR]çÀO ESTADUAL DÔSJBSÍ IR B

45.9J2.41qctro144

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
I\4 EDICAM ENTOS

lqI:Effi
R NESTOR, 2EE . CIDADENOVÀ.
cEP 65922-000, -OAO LTSOA , MA
TEL: (99)81 544509

VENDA IVERCADORIA DENTRO UF. SAIDA

oos DADosDo PRoDUÍO /SERVIÇOS

3t06

3106

3t06

06

106

3r 06

3106

SONDATRÂTO O SGÊSTIVO ORO OU
NÁSOGASÍRICÁ/ENTERALN 14

SCALP N 25G

FENERGAN 25MG/ML IU

3106

106

3t 05

3106

106

FIO DE SUTURA CATGUT SLMPLES OAG2
OMM

06ua a1a2 432 36 000

060 5102 T2 A6 000 0,00

FIO DÊ SUÍURA CATGUT SIMPLES2,OAG2. 060 5142 cx 6 000 72ú 432 36 0,00 0,00 000 000 c00

F ÍA PARA ESÍER LZÂCAO 5142 0 00
GEL P/ULTRASSOM 5 L]TROS L 1 00 0

106 GRAU CIRIJRGICO lOOX ]20 MMG 3l c 0c
5102 20 60 0,00 000 000

KIÍ ORENAGEM IORAC CA ENÍRÊ 1oooA2
OOOML COíV DRENO N 13

060 4102 20.60 000 000

Í\,iASCARA P/ OX]GE NACAO DE ALTA
CONCENÍRACAO ADI]tTO

m0 5102 UN 9,000 77l 5S,33 000 000 0.00 000 000

scÂLp N 2rG 5l 19

060 5142 0 2A 00 0
SONOA ASP RÀCAOÍRAQUEAL N 14 UN 222 0 00 00 00 0 00

-,46 SONDA ASP RACAO TRAQUEAL N ]6 222 00 c a0
SONDA ASPIRACAO TRAQI]EAL N.1 8 060 142 12

06 SONOA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N 1O 5l 11 T

SONDA FOLEY2VIAS C/BALAO LATEX N 12 st02 00 0
SONDA FOLEY2VIAS CEALAO LAÍEX N 14 0 00 0 00
SONDA FOLEY 2 V AS C/BALAO LAÍEX N 13 5l 2 1

SONDA PARA NUTRICAO ENTEFAL 16FR 060 5142 N t5 00 t9 65 294 75 000 000 0,00 000

5102 L]N 122 104 53 000 000 000 000

SONDA TRATO DISGE§T VO OFO OU
NASOGASTR CIJENTERAL N 1A

5142 UN r03 96.12 000 000 000

SONDA ÍRAÍO DISGEST VO ORO OU
NASOGASTRICAENÍE RAL N 20

060 5142 136 12144 000 000 0,00

I]EM ÍARTARATO DE NOREPINEFR NÀ
2I,iG/ML4ML

5102 133 139 000 0,00 000 000

HEPARINA SOOICA 5 OOOUI O 25ML

HEPAR NA SODCA 5 OOOL] /]ML5ML 060 5102 141 24
HIDROCORT SONA lOOMG 06c 5102 71 23

ill HIOROCORTSONA 5OOMG 267 o0 a 0
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

060 5142 BS 22 950 209 00 000 000 000 000 000

MÀNITOL 20% 25OML 5102 176 00
MÊIRON DAZOL 5OOÀ,IG/1OOML SOLUCAO
NJETAVEL

5102 as 363 442 79 0.00 000 0,00 000 000

M DAZOLÀM 5MG]ML 3ML 50 1

OMEPRAZOL 4OMG lOML 06c 09 15T1
R NGER COrr, LACTAÍO DE SODIOSooML a2 BS 00 0 00
RlNGER SIIMPLES 5OOIML 00 0 00
SLJLFATO DE MOÊFINA O 2À'G/ML
SULFÂTO DE MORF NÂ lOMG/ML 5102
IENOX]CAM20MG 5102 22 0 00 c0

3T TENOX]CAM 40MG 00 0c
3004s099 t3 13

C METID NÂ INJEÍAVEL 93 17

5142 00 0

FENOBARB IAL 2OOMG/ML M 2

2B 0
VIIAMINA C NJ 5142 00 00 0c c 0c
FO DE SUIURA NYLON
MONOFILAMENTAR 

'O 
PREÍO 45CM C/

5142 31 59 189,54 0,00 000 000 000

SEC. MUNICIPAL
DE 5ÂLiDE DE

PASSAGEM FRANCA/MA
ATESTO. qLrc os matot iais/sar!icr

[.n
Nâ,i;),rc

s
rl

)

3106

3106
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rtElNrrgeÀ !ê

PA§§AGEM
FRATTICA

PORTARIA N" 78 DE 14 DE Ff,VEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DISIGNAÇÃO de rtscqt de

Contrstos

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

legais,

RESOLVE

Art. lo - FtrRNANDES DA SILVA, portadora da Carteira de

CPFri063.378.463-03. lotada na Secretária de

Assistêlciâ Farmasêutica, poÍtâria

CO DA §ALDE, que versem sobre

lógiso§, perânte a Administração Pública

rancâ, feveieim de 2025.

Saúde,

67D025,

medi

Muoi

tut.2" - E

Publiqu

Ga

FRANCISCO M§NEZES SOUZA
Prefeito Municipal

pRÂçA pRESIDENTE MEOICE, S/N - CENTR0. PASSAGEM FRÁlilCÂ- CEPI á568t1-000

-8 cNr:: ro.+38.s7ol0oor-r1



§raçRETÁRtÁ §,r fÀrsrasÂ

Rec bo DANFE

Nô 9902281364

CfiÀVE DE ACESSO
21 260A4590241 40001 445500 I 00000í 5251 0506851 84

Nt,MERO DO PROTOCOLO TED
996612373

DADOS DO EMITENTE
Nomê/Razão Social
LIDER FARI\,4A DISTRIBUIDORA DE I\,,IEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - MA 45.902.41410001-44

lnscrição Estadual

12.750.813-9

DADOS DO DESTINA'ÁRIO
Nome / Razáo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF CNPJ

2107902-MA 12.009.188/0001-18

DADO§ DA NOTA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário
1525 0

Base de cálculo do vator do lcMs

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

22.778.68

Valor do ICMS ST

0,00

Oata Émissão
21t08t2026

trtrEN§ DA NOTA

Dêscrição do Produto

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25OMG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2I\4Gl2ML

DIPIRONA SODICA 50OMG/ML 2N4L

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MGlML 4N4L

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 1ON,IL

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 5OO[41

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

COMPRESSA DE CAMPO OPERAÍORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2,OMM

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

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

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

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

FIO DE SUTURA CATGUT SIIYPLES O AG 2,OMM

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

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

FITA PARA ESTERILIZACAO

GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS

GRAU CIRURGICO 1OO X 120 N4MG

Quantidade
178

296

1,48

630

89

296

111

667

30

6

6

6

6

6

6

6

6

37

15

9

valor unitáÍio
1,22

1,22

1,00

0,66

1,39

o,22

4,69

0,72

5'1,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

7 2,06

72,06

18,27

31,59

httpsrlsistemasl .sefaz.ma.gov.brlsiscei/listllmprêssaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanÍe=21260845902414000'1445500100000'152510... 113

2510412026 . 10:02

vãlidação d6 DANFE

Base Cálculo do ICMS ST

0,00



2510a12O26, 1Ot02 Recibo DANFE

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML CON4 DRENO N,16

KIT DRENAGEI4 TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOON4L COM DRENO N.18

MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

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

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18,

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASÍRICA"/ENTERAL N. 20

HEN,IITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2N4G/T4L 4ML

HEPARINA SODICA 5.OOOUI O,25IYL

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML 5ML

HIDROCORTISONA lOOIUG

HIDROCORTISONA 5OON4G

LEVOFLOXACINO 5T4G/N4L SOLUCAO INJETAVEL

IYANITOL 2OOIO 25OT4L

14ETRONIDAZOL 500MG/1001.41 SOLUCAO INJETAVEL

14IDAZOLAM 5MG/N4L 3ML

OMEPRAZOL 4OMG 1ON4L

RINGER COM LACTATO DE SODIO sOOML

RINGER SIMPLES 5OON4L

SULFATO DE T4ORFINA O,2MGIML

SULFATO DE IYORFINA 1ON4G/N4L

TENOXICAI4 2O14G

TENOXICAN4 40MG

VITAMINA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COMPLEXO B IN]

FENERGAN 25[4GlML IM

FENOBARBITAL 20OMG/ML IM

TRAMAL 50 IN]IV

VITAMINA C INJ

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5.0 PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8

?

7

9

444

444

222

222

)))
74

74

74

74

15

89

89

89

133

22

22

267

267

89

222

222

178

185

748

222

222

133

19

37

133

74

56

37

6

20,60

20,60

7,77

0,19

0,20

0,4r

0,46

0,46

2,77

1.,87

L,94

2,22

19,65

1,22

1,08

7,36

1.,39

4,44

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

3,63

1,50

7 ,OA

4,90

5,27

4,04

2,00

5,92

9,89

2,13

0,93

1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

31,59

TÔTAL DO§ ITEÍ{S 22.774,64

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N' da Nota dê Empênho / Contrato

0522026

Data de Emissão

2110A12026

httpsi//sistemasl .sêfãz.ma.gov.brlsiscêi/listllmprêssaoDanfe.do?method=imprimirDanÍe&numeroDanÍe=21260845902414000'14455001000001525'10... 213



2510812026. 10:O2 Rêcibo DANFE

BÂ}&S DÔ RE§PONSÁVEt

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO RG BLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da Validação
zsloal2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 2A2912983OO

https://sistemasl .sefaz. ma.gov.br/siscei/listllmprêssâoDânfê.do?mêthod=imprimirDanfê&numêroDanfê=21260845902414000í 445500100000152510... 3/3
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Vcilâ," lnprin,tir

§eruffiü
TÂi.{Â =.ÕN*illICA FESERÀI

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.902.414/0001-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / IOAO LISBOA / N1A / 65922_000

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

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

Certif icação N ú mero: ?02607 2gO 54562507 3 I L7 B

Informação obtida em 03/0A/2026 08:52:50

A utilização dêste Certificado
condicionada a verificação de
www.caixa.gOylbf

para os fins previstos em Lei esta
autenticidade no site da Caixa:

htipsJ/consulta-crí.câixê.gov.br/consuttací/pages/consuttaEmpregac,orjsÍ
1t1

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



«

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - :

§ituoçõo de Regulnridode do
Empregqdor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscriçáo: 45.9A2.41 4lü0A1-44
RAZãO §ôc;al: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 251A812026 09:09:09

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

Voltsr

O uso destas informaçôes pâra os fins previstos em lei deve ser precedido de veriÍicação de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br

§



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIO
NeCertidão:181868/26 Data da 1410712026 17:03:22

UF: MA

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (novênta) dias; 1211012026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4lO7 12026 17 :03:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:459O2414OOO14/

Razão Social: LIDER FARMA D|STRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereçor RUA NESTOR, 2BB CEp: 65922000 - CTDADE NOVA

Telêronê: (99)981544509 Município: JOAO LISBOA



25108/2026. 0S:09 Certidão Negativa de Débito
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Nô da Cêrtidão: 181868/26

Detâ de Vâlidãde: 121 10l2Í,26 17t03t22
Data de Emtssão: 14/0712026 t7 )03122

hscrição Estãdual: 127508139

CPFICNPJ: 4s902414OO0 1 44

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE I\4EDICAMENTOS LTDA

&&** **

43
,.r.ê.\..i!.iili-. r.::.: Sr-i:r-,.ç 1l,il . 2,:ili) 2r,]li

httpsl//sistemas 1 .sefaz. ma.gov.br/certidoes/isp/validacâocertidaoNegativa/vatidâcâocertidaoNegativaResultado.jsf 1/1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERilDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

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

lnscriçãoEstaduat: 127508139 CPF/CNPJ:45902414O00144

RAáo Socia|: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Íorma do disposto do artigo 1 56, da lei ne 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei ne 7.799, de 19h2/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei ne 5.172, de 25 de

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

nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasl.271O912O26.

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 29/0612026 l 0:02:08

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



251AA2026.0910 Certidão Nêgativa de Débito

cERTIDÂo vÁLtDÀ!

Ílo da Certidão: 064863/26
Dàtâ .rê và dãde: 27/09/2026
Datâ de Ehissãor 29/A6/2026 1Ot02:oB

Inscrição Estaduatt 127508139

CPF/CNPJ: 4590241400o144

Razão Social: LIDER FARttA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA

rlei..iv.:,ia.r pelnr S.t,,ra;ariaa: - rtrOS-;t2ii

&ffi$e&e§&xxxm*ffie*e

w

https://sistemasl sefaz.ma.gov.br/cêdidoes/jsp/validacaoCêrtidâoNêgativâDividaAtiva/validacaoCertidaoNegêtivaDividaAtivaResuttadojsf 1t',

Resurtâdo da vâridaçãoda cerr-idái NêsâlivaDivid:4lly3 g! Diy!914!!y9 
ii



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretâria da Receita Fêderal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNÁO

Nomê: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
tNPJ; 45.902.4'1410001 44

Ressalvado o direito de a Fazênda Nacional cobrar ê inscrêver quâisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo âcimâ identiícado que vierem a ser apurâdâs, é certiflcado que:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspênsa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial quê determina sua
desconsidêraçáo para fins dê certificaÉo da regularidade fiscal, ou ainda náô vêncidos; e

2. náo constam inscriçõês em Dívida Ativa da União (DAU) nâ Procuradoria-Geral dâ Fazenda
Nacional (PGFN),

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

Esta certidão é válida para o êstabelecimento matriz e suas filiais ê, no caso de ente íedêrativo, para
todos os órgãos ê fundos públicos da âdministração direta a ele vjnculados. Refere-se à situação do
sujeito passivô no âmbito dâ RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo dêsta certidão está condicionada à veriÍicação de sua aulenticidade na lntêrnet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ol2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasíliâ>.
Válidâ âté 1210112027 .

Código de controle da certidão: D736.0C3C.48í 3,CAoD
Qualquer rasura ou emênda invalidârá este documento.



25t4812026,09..1,1 Resultado da Consulta de Cêrtidão de Pessoâ Jurídica

{pn"*ue*rar I q En*ar com §,a§ds.

i ServrÇos da Recêita FêderaL

* )B > R.s!th.iô cô.s!t,r

ResuLtado da ConsuLta de Certidão
CNP]

15 902.474 /OOO|-44
PêrÍodo

25 /A8/2026 a 25/ OB / 2026

Relação das ceriidôes emitidas por dâta de validade

Cód;go dê conrrote ê Tipo § Dâtâ - Hora de Emissão 3 Data de Vêtidadê â situacão I

FTEA 8E65.1F16 SOCE Positivê com ê-feitos de negat va 03,/0812026 _ O9r1Oi13 3A/A1/2A21 VáLrda

6A971E4F4FCF.9FED PosiUva conr efêitos de negâtivâ 22/A7/2A26 - 7O:O3 41 7A/Ot/2427 Válida

7CCF.DA83 6758 5AEô positr./a com efêitos de n-ôgôtivã 17/07/2026 _ Ag 40:26 13/01/2427 Vâlidâ

aAgA 7EO5.8BD3 9A7E Positiva com efêitos.le negêtiva 16/07/2026 Ag 49:25 12/O1/2021 VáLidã

D736.CC3C,1813.CAOD Posllivô com eteitos de nêoàtúa 16/A7/2A26 - OA:2g52 Q/41/2427 Valida

:

Exjbir: s 'z i1-sdesjrens pásinsi 1 " ] n gI
.**-**..

Válida: Prazo dê vâ|idade da cêrtidão ainda não vencido. A certidão podê ser utitizada em quatquerato êm que for necessária.

+ Voltar * Avaliar Sêrviço q Nova consulta

https://sêrvicos.rêcei1aíêdêral.gov.br/servjco/cêrtidoês/#lhome/cnpj/consultar/resultado



Págiaâ 1de:"

PODER JUDICTÁRIC
JU§TIÇÀ DÔ fP.EêÂI,UÔ

CERTIDÃo NEGÀTIVÀ DE DÉBTTos TRÀBÀI,HISTÀS

NOME: ].IIDER FARMÀ DTSTRTBUIDORA DE MEDTCÀMENTOS LTDA (MATRIZ E
FII,IAIS )

CNP'f : 45. 9O2. 4].4 / oOO!-44
Certidão n"t 61,551,340 / 2026
Expedição: J-4 / o7 / 2026 , às oB: s6:20
VaLidade: t0/ot/2027 - LBO (cenbo e oitênta) dias, contados da d.ata
de sua expedição.

Certifica-se que T,IDER FÀRI,LÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀüENTOS LTDÀ (MÀIRIZ
E FrlrÀrs), inscrito (a) no cNp'.T sob o n" 45.902.4:-4/oool-44, NÂo
cONsTÀ como inadimplênte no Banco Nacional dê Dêvedores
Trabalhístas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e gB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho. acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011, e
L3.467/20a7, e no Àto OL/2022 da CG,JT, de 21 de janeiro d.e 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho.
Nô caso de pessoa jurÍdica, a Certidão at.esta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
rnternet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidãô emitida gratuitanente.

INFORUÀçÃO rríPoRTÀ![TE
Do Banco Nacional de Dêvedores Trabalhistas constam os dad.os
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídícas
inadimplentes perant.ê a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabel-ecidas em sentênça condenatória transitada em julgado ou êm
acordos judíciais trabalhistas, inclusíve no concêrnênte aos
recofhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumêntos ou a recolhiment.os determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Trabalho, Comissão de Conciliação prévia ou demais títuIos que, por
disposiçáo lega1, contiver força executiva.

tÍ:"1.las e sug.s"rôÊs: .r:.1..:r:6:. jos.br



251OA12026, 0912 Cêrtidáo Negativa dê Débitos Trabalhastas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiàão
apresentada.

Operação eÍetuada com sucêsso

*mitir e ertidã<:Va!id&r N$va Csrtidã6

https://cndt-ceÉidao.tst.jus.brlinicio.faces 1t1
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09107/2026 17:07:06

ANONYÀ,!OUS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS E OA OíVIOI ATIVA MUNICIPAL-CND N9 366/2026

aurerurrcaçÃo: xR6L-e4F8

^.^f191_"lt!r9 do MunicÍpio de JOAO LTSBOA-MA CERT|F|CA, que o conrribuinte LTDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, dêvidamênte inscriio(a) sob o CNPJ 45.1O2.414/OOO1-44 abaixo
qualiÍicado, encontra-se êm situação regular perante a FAZENDA púgltcn MUNlclpAL Do MUNIcíplo DE
JOAO LISBOA-MA não constando débiús municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a prêsente data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posreriormentê comprovados, ou que
v:lhaT-1 s.er.apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipat - CTM e prerrogativa lêgal prevista no
artigo 149 da Lei Federal ne 5.17211966.

PREFEITURA MUNICIPAL OC UOÃO I.ISAON
SECRETAHIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 - 10

Avenida lmpêratriz, 1331 - Centro, João Ljsboa - MA, CEp:
65.922-000

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.4 í 4/OOO1-44
Razão Social: LIDER FARMA D|STHtBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 288 CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data dê tnicio: 04104/2022
AtiVidAdC PTiNCiPAI: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasra: LTDER FARMA D|STRtBU|DORA DE MEDICAMENTOS
lnformações Adicionais:
Observações:

JOAO LTSBOA-M A, O9tO7 t2026.

A ReÍêrida Cêrtidão terá validade até 04/1012026.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 2508260t 7

OBJETO
Solicitaçáo de pagamento referente do Contrato n" 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Nota Fiscâl n" 000.00t.525. No vâlor de R$ 22.778,68
(vinte e dois mil setecentos e setentâ e oito reais e sessenta e oito centavos).
Relativo ao fornecimento de Medicamentos, materiâl mfiico, materiâl
odontológico, insumos de laboratório e correlâtos. Atendendo as necessidadês dâ
Secretariâ Municipal de Saúde do Município de Passâgem Franca- MA, através
do Fundo Münicipâl de Saúde.

CREDOR LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

matér

referênc
análise
responsa
a cada si
técnicos,

3.)d

administrativos praticados, ou seja,
sso, não podendo esta CGM se

o esta responsabilidade
recebimento, pareceres

umento oficial que durante a
instrução p que agamento da presente despesa

Aos umentôs:

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, [,ei Complementar n' 101/2000 e Lei Federal 4.320164.

ROSÂNIA BRAIIDÀO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

PRAçA PFIESID€NTE ,vtEl)ICE. S./al - C::§TFa(f. ÍrÀssAcÊlvt FRANCÂ - CÊrr: ó56€t()-e)()§

GIZELLE NNEftÉàS SANTOS VIEIRA
coÍí}i#dor a Gerat

1 CompróvãiiÍê,r,,r ,.,:, . rrdea:.r" :. ,r piôióiolô:.
administrafivo

l:t6,'tl iscal de Contrato

Ordem del§lô8iiâiimelaio,.,:r.,:r,.: ::l':,:l:,.:,:u,:r,::l:rrr,l:,:r: ,:§ti-licitãçâil,iiirPagamento da Em pre sa

i,8,:::r:i-) Nota de EmpQh§;::::i,,,ir:riiii:,i'ti:,i:,::.i,,:r,t:,,,r,rt,:r1:r.,,r:1:.,r ,rrNôla F isc âl;êitestada
4 Extrátó ilâ-Pút licáÇãó' iió'Contrato e

D.O.M
9" 'Céitidões Válidas

5 Extrato SINC- Contrata l0 Nota de Liquidação

{ç1 CN FJ: ]^o-43 8"57O/Oool"-LI

PARECER DO CONTROLE TNTERNO

Trata-se de análise de Solicitação 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 peças documentais da composigão processual e da
análise dos atos administrativos de acordo com as norÍnas e legislação vigentes sobre a

. i r.',..r1:. 1. :i:l:lirtl tr't.. :. 1

r,áó§r,:êlei!iç.i!'t§§r trazidos aos autos do processo em

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca MA,26 de agosto de )Ol!.M

2



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIOUEIRA CA[,lPOS

12.009.188/0001-í8 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

828425

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

EndereÇo: RUA NESTOR

Cldade - -: JOAO LÍSBOA

Discríminação . . :

VENCIO:21/ 08 / 2A26
DlSTRlBUlDORA DE MED CNPJ:

PAGTO:28/08/2A26
45 .9A2 . 47 4 /0A07-44 Cod:900

REEERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARA EORNECÍMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
I MÉDICO ,MATERIAL ODONTOIOGICO ,ÍNSUMOS PARÀ LABORÂTORIO E CORRELATOS, , CONE
ORIE >

Vafor 22.779 ,68
lvinte e dars rnlf , selecen:os e seten:

Despesa Bruta: R§ 22. ?78,68

a e o,1,o reais e se i+,o centavos) *

EMP/SUB N LOCÀL EUNCIONAL NÀTUREZÀ vÀLoR ÀNUr,ÀÇÀo DEscoNTo LÍQUIDo

73107 | 1 0R 021700 10.302.0091 .2136.0000 3.3.90.30.00

Despesa Liquida:
R§ 22.178,68

R§ 22 .77I ,68

RS 0,00 R§ o,oo R§ 22-118,68

ORDEM DE PAGAMENTO
lÍ'-'

ffi
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

Banco Conta Cheque Vafor R§

001

TOTÀL Rs 22.178,68

Despesa paga em 28/A8/2A26 Com os recursos acima discriminados

JOAQUII\,I FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SEcRETÁRIo DE FINANÇAs

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

CGClCPT

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE_SE / /

I za.t at I I 22.778,68



2a/OA/2O26 - 8Âl{CO DO 8nÀSIL - 77i79l.@
24X.292áL2 SE6U OÁ V sü2

COIiIPROVÂNTE DE TRAIISFÊRENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CO TÂ CORRENTE

CLIENTE: r 210796 Fl.{S EiltilDA
AGENCIÂ: 2412-0 COI'ITA: 26.747 -3

DATÂ DA TRAiISFERENCIÂ
NR. DOCI'}IEI{TO
vÂLoR TOÍÂt-
*.'.*** Tnar{sFERIm PÀiÀ:
CLIENTE: LIoÊR F D ll LTDA
AGENCIÂ: 0554-1
R. DOCI IiEI{TO

2a/08/2026
s50.554.@g.OOO.@3

22.77A,6a

CONTA: 43-4
552.412,5@.026.74?

I'IR. AUTEI{TICACAO 3.18E.D50,E32.580,979


