
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (MA) No í 2.009.188/0001-18

NOTA DE EMPENHO NO 731078

10.302

CODIGO cr,assrrrcaÇÁo DÀ DESeESÀ EMeENSÀDÀ

i PODER EXECUTIVO

: :LO:"\: DA' _- ' 'UD

- r:o \:'.\: P-. . L

0091 .2136.00001 ExECUÇÀo DE E,rEti)A ?ÀRLÀiiENTÀR DESTrllÀDÀ EÀRÀ À sÀÚlE

3. 3 .90.30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. lndi
Fonte Stn

00

1

1.600

OUTROS MÂTERIAIS DE CONSUMO

Rêcursos Ordinarios
Recursos do Exercício Correnle
Íransf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS pÍovenientes do Goveíno Federal - Bloco de Nlanutenção das Ações e

LIDER FÀRMÀ DÍSTRÍBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS I,TDA

45.902.4L4/OOOL-44 CODTGo: 9OO u.F..:: IB
RUÀ NEsToR CIDADE..: JOÀO LÍSBOÀ

CREDOR.

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

. 
REEERENTE A CONTRÀTÃÇÃO DE EMPRESÀ PARÀ FORNECIMENTO DE

, MATERTAL ODONTOLOGICO ,]NSUMOS PARÀ LABORÀTORfO E CORRELATOS,

coNTRÀTo N" o52/2026/pMpE PRoc.ADM.N" 1a4 /2025
ÀDESÃo 035/2025.
>>>E!íENDA PÂRI,AMENTAR<<<

MEDICAMENTOS, MATER]ÀL
, coNfoRr'IE >

uÉor cô

TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário vÀroR ToÍAÍ.. . . : 15.235,00

execucão dos servlÇos a esta Prefeitura obedecidas

: / '-:r- . ' -- r

Autorrzo o fornecimento e/ou a

as condições deste documenio.

'-l' ''1i: 
'( ç "'/-

CHARLES DOUGLAS DE SCUSA SILVA

CoNTÀDOR - CRC - 017398,/1,íÀ

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

Exercício: 2026

.42
:

i1? .00

', 189.318,91 i 816. 681, 09 ts ' zss, oo 174.083,91

ErcH^. :92? DI\TA.t3L/01/2026 LTCTTAÇÀO.:ELETRôNICO o035/25 CONTRATO,; 052/2O26



FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NoÍÀ-óÊ LÍoúlóÃçnÕ nó 1

NOTÀ DE EMPENHO N" 731078

COD IGO cr,assrErcaÇÃo DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

02 PODER EXECUT]VO

T1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17 .uU FUNDO l'lUN ICIPAL DE SAUDT

1 O . 3 O 2 . O O 91 . 2 13 6 . O O O 0 EXECUÇÃO DE EMENDA PARI,AMENTAR DESTTNADA PARÀ A SAÚDE

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

00 aecursos Ordinarios
1,600 T.aosf.Eundo a Fundo dê Recursos do sus proweniêntês dô Gôvê.nô Fêdêrel - Bloco de MârütênÇâo das Àçõ

VALOR DO EIIPENHO r-reurDADo ÀTÉ A DATA VALOR DESTA I-IQUIDÀÇÀO SÀLDO A LIQUIDAR

15.235,00 1s.235,00 15. 235 , 00 0,0 0,

FTCHÀ. . :
-ôÀfÀ -Lr o. . ;- - ,í16€i / Coà6-lícÍ iÃôÀô .-:. p 055/25 DOCUMENTO.

31/O7 /2026 PROC ADM. . t0O0O49/26 CONrRÀTO

. : 000000001524
I o52/2026
ac. . | 2r/ o8 /2026

DATA EMP.

CREDOR. .

CNPJ,/CPE

I LIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDoRÀ DE MÉDÍCÀMENTOS LTD$416 EMISSÃO D

45.9O2.4L4/O}Ot-44 cóDrGo:9oo

Discrininação do Materia]. e/ou Servi-ço..:
REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDlCÀMENTOS, MATERIAL
MÉDrco ,MATERTAL oDoNTolocrco ,rNsuMos PARÀ LABORAToRTo E coRRELATos, , coNFoRME >

CONTRÀTO N" O52/2A26/PMPE PROC.ADM.N. 1A4/2A25
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLÀMENTAR<<<

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário 15.235,00
r1n tquanze ma uzentos e t a e canco real s

À DEspEsÀ RÊÉERENTE A ESTA LIeUtDÀÇÂo, ÊOI DEVIDADMÉNTE PRoCESSÀDÀ, ENCoNTFÀNDO-SE EM oRDEM PÂRÀ PAGÀMENTo

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

\t)',:,1' '. r

GEANE CARDOSO IV]ENEZES

SECREÍÁRIA I\4UNICIPAL DE SAUDE

Oldenado! de dêsPêsas

ITENS REFERENIE À ORDEM

VAIOR TOTAT,...:



§&,,,"
lÂ§§Âa§M
r*A§§&

PROCESSO
250826016

Cadastrado em 251 0812026

I I ilt ilil ilil il ililr ilrililfl illl il llil I ll

VALOR: 15.235,00

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

soLlcrrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Detalhado do Processo

SolicitaÇão de pagamento da Nota Fiscal dê n" 000.001.524. Referente 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

MovtMENTAÇóEs ASSocTADAS

Data Tipo Evento Movimentação

2510812026 Tramitâdo SÊTOR DE CONTABILIDADE

,ts ,bÍbd'
+r1

tub

Página 1 de 1

PreÍeitura Municipal de Passagem Íranca

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 I



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:r í 2.009.í 88.000í/'18 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRE§IDENTE MEDICU CENTRO

Prôcesso Administrativo
't 04 I 2025

Modâlidadê
Solicitaçâo de Fornecimento

I
Referente ao Contrato no

052t2026

Fornecedor LIDER FARMA DISTRÍBU|DORA DE MEDTCAMÉNTOS LTDA

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.414/0001 -44
No: 288
CEP

tTEt\,4 Discrição Unid Quant $ Unrl Valor Total

17

20

47

49

54

56

5B

60

6T

62

63

68

71

78

79

86

90

91

96

97

10'1

102

103

104

105

106

'108

110

111

SANTI

utPoL

EQUIP

DESCI

PCT

IUEDIX

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

cx

FLÊXP

tltEDrx

DESCI

DESCI

MEDIX

SOL!D

SOLID

SOLID

MEDIX

MEDIX

UNIAO

HIPOL

TEUTC

ALLER

TEUT(

HIPOL

486

60

'198

468

'19

155

4

3

4

3

4

4

4

6

6

204

134

51

46

52

63

30

14

'13

11

57

13

80

83

0,66

1,39

0,22

o,72

51,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72.06

72.06

72,06

31,59

31,59

7,77

0,19

o,20

0,46

2,11

'l,87

2,22

1,08

't,36

2,88

3,37

1,73

4,U

11,88

4,90

0,95

1,21

1,02

320,76

83,40

43,56

336,96

977,93

42.15

284,24

216.18

244,24

216,18

288,24

288.24

126,36

189,54

46,62

48,45

40,80

61,64

107,6'l

86.02

115,44

68,04

74,80

86,40

175,24

24,22

56,42

130,68

279,30

12,35

96,80

84,66

DIPIRONA SODICA SOOI\4G/IVL 2ML

HEI\.4ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2IuG/ML 4I\,IL

ÁGUA PARA rNJEcAo (ÁGUA DESTTLADA) loML

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

COIUPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50

EXTENSOR T|PO Y 2 VIAS (TtpO pOLlFtX)

FIO DE SUTURA CATGUI CROIVIADO 1,0 AG 2,OMM

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

FIO DE SUÍURÁ CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,OI\,II\,,I

FIO DE SUTURÁ CATGUT SIMPLES O AG 2,OMIV

FIO DE SUTURÁ CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OI\4M

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,OI\.4M

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5.0 PRETO 45CI\4 C/ AGULHA 3/8
CIRC TRI 20M[.{ C/+1)
GRAU CIRÚRGICÕ loO x 120 MMG

N4ÁSCARA P/ ox|GENAÇAo DE ALTA CoNCENTRAÇAo ADULTo

SCALP N' 21G

SCALP N'25G

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'16

SONDA FOLEY 2 V'AS C/BALAO LATEX N'10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N"12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N"18

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICTJENTERAL N' 18, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO ÕU NASOGASTRICA,/ENTERAL N'20, LONGA

ACETILCISTEINA lOOMG/I\4L 3ML

ACIDO TRANEXAI\4ICO 50I\4G/ML 5ML

AMtNOFtLtNA 24t\4G/t\4L 1 0f.tL

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA,I.2OO,OOOUI PO INJ, IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 1OI\4L

BUTILBROI\4ETO DE ESCOPOLA[,/INA 1OI\,,IG + DIPIRONA 25OMG ,1



Página 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ

AV. PRACA PRESIDENÍE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo

104 t2025

[,4odâlidade
Solicitação de Fornecimento

Fornecedor LIDER FARMA DíSÍR|BUIDORA DE MEDTCAMENÍOS LÍDA

Endereço: RUÁ NEsToR
JOAO LISBOA

Referente ao Contrato no

052t2026

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

tÍEM Discrição Unid Quant $ Unit Vâlor Total

113

1'15

118

119

120

121

123

126

133

134

135

'136

140

142

143

144

145

147

149

150

154

í55

156

157

162

164

171

173

179

T80

BUÍILBROI\4ETO DE ESCOPOLAMINA 2OMG/ML 1ML INJ

CEFALOTINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

CLORETO DE POTASSIO 19,,I% 1OI\,,I1

cLoRETO DE SODTO 0,90/o 100ML

cloRETO DE SODTO 0,9% 1Ot\,tL

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE DOBUÍAI\4INA 250/2OML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5I\4G SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA SOOI\4G/ML 2ML 1

EFORTIL 1OI\,4G

EPINEFRINA 1MG/IuL

GENTAMICINA SOMG

GLTCOSE 250l" 1oML

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

GLICOSE 5% + CLORÉTO DÊ SODIO O,9Ol" sOOML

GLICOSE 5% 25OML

HEPARINA SODICA S.OOOUI O.25ML

HI DROCORTISONA 1 OOI\,,IG

HI DROCORTISONA SOOI\,IG

MANITOL 20% 25OML

METRONIDAZOL 5OOMG/1OOI\4L SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAI\4 5I\,IG/ML 3ML

OMEPRAZOL 4OMG 1OI\41

TENOXICAM 2OI\,{G

VITAI\4INA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COMPLEXO B INJ

FENERGAN 25MG/ML II\4

FENOBARBITAL 2OOMG/I\41 IM

IRAMAL 50 INJIV

ABL

ABL

FARM]I

EOUIP

EQUIP

EQUIP

ABL

TEUT(

EI\4S

SANÍI

UNIAO

HIPOL

SANTI

FARM/

EQUIP

EQUIP

EQUIP

HIPOL

BLAU

TEUT(

EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

UN]AO

HYPOI

HYPOI

HYPOI

HIPOL

CRIST

HIPOL

66

21

57

423

122

309

12

27

17

496

69

173

254

123

141

167

15

204

161

57

150

137

91

10

25

77

49

31

3,72

12,45

0,51

2,13

0,25

3.27

5,97

0,36

0,60

1,67

0,79

0,80

0,44

4,77

5,97

3,76

4,44

4,40

5,34

3,63

'1,50

7,08

5,92

2,13

0,93

'1,05

2,71

2,20

0,88

245,52

261,45

29,07

900,99

30,50

'1.010,43

88,68

161,19

6,12

297.60

115,23

127,98

138,40

111,76

586,71

441,77

627,92

66,60

548,76

708,40

122,82

333,96

85,50

1.062,00

811,04

193,83

9,30

26,25

208,6'l

107,80

27,28

TOTAL PEDIDO í5.235,OO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO i'UNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.'188.000'l/í8



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DÉ SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.0001/í8 Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICí CEI'ITRO

l\rodalidade
Solicitaçáo de Fornecimento Rêferente ao Contrato no

052t2026

Fornêcedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endêreço: RUA NESIoR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44

No: 288
CEP

ITEM Discrição Unid Ouânt $ Unit Valor Íotal

úDE DE PASSAGEi,4 FRANCA - MA. DE AcoRDo cor\,4 o coNTRATo N" os2l2o26, pE-o3s/2025.(t\,4EDtcAMENTo

MAT
RAT

26212600
E IALR DME co M RITE ALP FARA RNo E M NTE Do ME DE CA Et\,4 TN OS

AR M NU U P DAL ELABOE Ró o coRE LARE OST DE TN RE E DAE CRETSE

PIT

Aêmprêsa dêve manter durantê toda a êxecução do contrato a compatibilidade com as obrigações assumidas,
atendendo todas as condiçóes de habilitação e qualificaçáo exigidas na licitação;
Todas as certidões juntamente com a solicitação de pagamento devêÍão sêÍ enviadas para o email:

compra§@passaqemÍÍânca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

GEANE CARDOSO I\4ENEZE
SECRETARIA DE SAUOE

LIDER FAR[.4A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

Processo Administrâtivo

104 t2025

DE

I



p*§aEttú{À 6§

§M
rRAN&A Jg

d{

coNIRATO]r. (§U2U6/PMPr
PEOC. ÁDnú N. 104120?5
PREGdO 03S2025

TERUQ DE CONI'RÀTO QI'E ÉIN"ÀiE. §I
CBL§BRAM À §ECRETARIÀ MUNICIP.ÀT DE
SAÚDE DE PASSAGEM FBá,NçA - MA T A
EMPRESA LIDER FARVA DISTRIBUMORA
DE MEDICAMENTOS LT DÀ NA FORjT4A

ABAIXO:

A §EC&EÀ,IRJA MUNICIP.ÂL D.E sÁUsE DErpA§SÀCEM pRANCÂ - MÂ atra!és do
FUNDO MUNICIPAL DE SAIjDE DE Pá.SSACEM §RANCA-MA sediadâ :ra R Siqueira

009.18810001- I8, nesre ato represenÍada
CARDOSO MENEZES, RG n' RG:

cidâde, doÍâvafie
RIBUIDO.§.à §§

MED NESTOR, 288 .
CIDÂDE
legâl §r.
CP.F 037

r01!2v§,

I. CI,l(

. Passagem Franca =

, §olteiÍo;

ITE§T D§§CRrÇÀO t\trÀRcA UND QTD YT*,. I'NIT Vt,R- TOTAL

I ALB§NDAZOL 4OO MG PRATI
D§NADUZZI COMPRIMIDÔ 20000 PJ' 0,42 R$ 8:Á00.00

9 SU§PEN.ORÀL 4800

1i SUSPEN.ÔRÀL 1500 R$ 6,64 R§ 9.960.00

22
BU LÊROMETO DE
ESCOPOLAMINÁ loMC +
DIPIRO}\IA 25OM§

AMPOIá 4800 R$ IJ2 RS 5.856,00

28 COTAS R§ 2§ ll§ 4.860.00
29. 4ô0011 R$ 0,60

ll cipRoFLOXACII.{O§00iú(i 25ú00 RS 
',19

§§ 4-75ô;00

CI1[{TO DÉFENTÁ]..]IT
sOMcG IOML RS,5r,33 R§ 5.330;00

di!.ql
l

§ rnnçn nxxsrel,re JrIEDíEE 5/§ -{EN?§§, R&ssA§§M FftÂNeA - aEp:6§á§{r-8§É

§ cxer, ro.+36s7o/ooü-[

nu do
Corüiaio

â
dx

H
§
.iii

-.,á

,;z
.,riü

1a1

ÂMâROXOL Is1JMG íTNF') FAIMACE RS IJ9 R§,8.1.t2-00
AZITRO]\,1ICINÂ
200MG/5ML

PRÁTI
DONÀDUZZT

rArJqÀe§

:.,,{EüTo 2000
]E!ALEX!.ÍA 5OOMG . ,. ÁBL R§ 24:000.00

P8â.TI
DIfNÁDi.'77I co]qPiuMrDC)

CRiSTÁIIA AMMLÀ l0Ô0



PA§§Â§E§{
fnÀÍrl§Â.r rlYr t.rr!, r "úr.,.i.àiiôc,

t
,lu

.fl
'q

.r§

#Êt

&

flq
,§

CLORIDRATO DE
&]ETFORN]IINA €5OMC

Piúrr
IQNÁ.DUZZI COMPRIMIDO 90000 R$ 0,14 RS 12.600,00

l7
RATO DE

ONDANSEIRONA zM§,/ML
4ML

HIPÔLAAÔR AMPOLÂ 8000 &§ 1,22 R$ 9.760.011

39 CLOTRMÀZÔL C&EME
VACI}IAL t300 r$ l8r4 R$.23.7r 2.00

COMPRIÀ{IDO 200ú.0 &$álir0;00
CLORtriR,\TÔ DE
ONDANDETRONA .BLAU AMPOLA 4000 R$ 1.00 R§ 4.000,00

45
orcloreiqaco-oF$õiõ-]
75Mcr'I\4L 3lN,{L FÁRMÀCI] i0ô00 R$ 0,93 R$ 9.800,00

46
ALCIIOLIÇ4 I

q,s%

.000ML
VIC P}{ARÀ(A 00I5 R$ 11,24 8§ 16.860.00

47 R§1 8,1í R$ 6.t37.60

RS I 1.2.?0.00
49

:2 '15000 &§ 0,?? RS
53 ?000

N

R$ 00

R$ 3.316,00

6000 8$ r§8 8§ 11.280,00

RS 9.ã0;oo

to*r^o*ir* §ffi§, Bg t2,000;§0

ZM fÀÁTr
DO.NÁDUZZI XAROPT 4000 R§ Iê440,00

70 BÊLFÁR 25000 RS A3A
COI,PRIMID') 16000 Rs 15.680.00

IOOMG 8000 Ê§ 0,9J

METÀONIDAZOL 25OMG P.RÀTI
.. DONADUZZI 15000 R§ 0,2,1 R$ 13.,i50,00

15 ME RON§AZOL 4OOMG l8ô00 R$ 0,3.8
79 (COMPRIMIDO 35000 R§ O,T4 R§
al -. .,, stnFÀ+lxlMEmr--

40MC+8À«l SU§PEN.ORÁJ- 1500 8]§4.740,00R$ 3.16

94 .,. CREME ,100 R$ 31,28 R.$ 13.312,00

95n 2000

R$ 2t;42

i4

i'
pRÀçA PREsIssi{TE Í$EI}C& 5/§. IENTso, gASsâGEÀ{ FnANcA - cEp: óSó8o-fi}o

t--
{t{ orm: roma.s7oloool-u

FtES§r?UâÀ !t

1t

68

36

EMS
.42

. E&{ §

ÁMPOLÁ

§ol.uÇÃo

L;*g..

51

6l

| tsuPROf ENO 5otw€ô§Ímii
corAs3oML tffi

64
'w,

40§0,i ': .:.:,r,RS1.00.

&§41i

RS 7.í00.00
ÁSTR"AZENECA. R§0"9i
NEOOUMIEÁ

CÔÀ,{PRIMIDO

V1DANüDIC

'§ULFÁD!Á.?INA DE.PRATA
.cREÀ4f, ',tnlô400G NATI\']TÂ

Ês4.940:O0ss l:
. §trtr.TEc soLucÃo 40 RS 816-80
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H
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90"2r §ü x30ô 60s:01 §ú NOITVHS

90'zí s)í00'60810 t s§ NOTyH§ 'rltt:l0:t

ô§I00'ó08 0t $

00090ó'08I't su o}I11 xloãI^i ç
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Íi0r R§ 10.809.00
FIO DÊ SUTURÀ CÀTGUT
ÇRÔMADO 4.0 A6 2.OMM SHALON cx i50 BS 7106

l5?. R§ 10.809,00,
rrc DE SUTURÀ CÁT§UÍ
SIMPLES O AQ 3.OMM

§HÂLON CX R$ 72,06

Rs 10iE09.q0.
FIO DE .§UTULA, CA?GUÍ
§IMPT"ES 1..0 AG 2.OMM

CX 150 RS ?2,96

RS 72,06 B§..a0.8p.,0.0.
2,0 AG2,olS{

FIO DE §LITL]RÁ CATGUT

'i 63

DE §UTURÀ NYLON
MONOFIL4MENTÁR 5.0
PRqTO 45CM CY

ACLILT-IA 3I8 CIRC lRI
20MM a-l+1)

150 Ê$4.738;50R§.31,59

R$.3.5.80;00'
FITA PA&Á. .

.ES'IERILIZÂCÃO
r 000 R$ 158

RÀ P"YI &§ 7J5

,,:?9,!,9.rl'
t72

TRALDA OÍ
ADULTO T.:
OÀ{ND§ O

R$ 3 r.980,00,..,.,,,:.8' 12,30

re&§§düs:l}ffi
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R§ ?-308,00
à
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rJ' R§.?.§81,ó0
GRAUCÍRÚreM&
I2OMMC ffi''-* R$3r,59

Wj',i$Krr DREN A6EtüdÉ::*r "1 !
roR.{crcA EN"nims
:.000M1coMDiõmffi
MÁscARAP/ @ffi
OXIGENAÇAO DEAfreffi
CONCÊNTRACAO ADULTô*

ffi
2Wr aÍ 1 '1'í

Igt i R§ t"12 R§ 569,QqÀra§cABA§ cor,lo N95 DE§C$§PÀC( UND

R$ 4- t*0,3?
gÍôscoPro coM Joco D§
E§PECL1L9§ R§ l?.4,r8'MlKAil3S IIN'D

igt,! §§METRO r§ 47§iMULÍILA§ER UND

'.l-94i. R$ r 1.028.00
PA?§L LÊNCOL
,DE§CÂRTÂIGI ?OCM X
10M

Ft,E}(PET.L I}ID 12ô0 R§ 9.19

196 R§ 5:133160PirPi TOI1CO VIC PHÁRMÁ . R§ 4?,78

B§ 2r.864.0ú
§A. E.ONETE ÁNTiS§ÉiITiCO
co§{?}rMB I Rll455t

201 R$ 2-280,00§CÀLP N'2TG DÊSCARP.ACK T'ND 12000
203 1-2,000 E§o;eo

204 §$ e900,00i]ND 3M0ô §$.0,23

246 B$ 6.000,00
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rt§FiltuRÀ q§

208. SERINçA DE§CÀRTAVIL
l0M! MEDI} R.$ 0,28 R§ r 9.600,00

209
SERINGÀ DISCARTÂVII- MÊDIX Lt§ri) 70000 R§ 28,000,.00

210 SONAR MÊDPE.} 20 &$ 45s"i8

212 SOIIDA A§PIRÂCAO
l&4OUEAL N'I4 I,iND 8$ 0,41 R§ À460,00

R§â46 R§ 2.?60.

R$ 2.760,00SONDA A§PIRACÁO
TE{QUEAI N'l8 MSDIX T]ND 6000 R§.0.46

§ONDÀ DÊ A§}IRÀCAO
E}íPOTTLAQUEAL slsTal'/a{
FECHADO I4FR

[,{ÊDtx trND r 000 .R$ 25J5 R$ 25.350;00

21t
ASPI&ACÁO

SNDOT.RÁQUÉÁL §]§TEMÀ
FEC.I]ADOJl6§wiWi

UND
cM,

1000 R$25,3i R§ 25.350.00

2\'7 :,:1!.9,.0.,rr , -...,,,,.t§ ?,1i !r$ 4.220,0Q

218 ' rmltti
i. Y-.1i.1_.rr..:i 1.

l'i:'tt§],87

R§.3.880"00

R$ 4.44Q,00

i§ 7-8i50,00

soND,q FOLEY ? viÀ§'r'-i !
C,BÁI,AÔ LATEXM4 . ,]] 2000 P!§ 1,94

soNDA FOLE{ffiS,§:-*ç
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TE,-BIVÍOMETRO Ct0üC0
DICITAI MT,ÍLATLÂ§E* LND *$ E-35 R§ r,§24,00'
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,N.RA RE:À§E].ITE
ÚTSCARTAYEL PÁ&A
corsr'Â DtÁMosrBÁD!
ISÀNCUE.EM ÁPARELHO
D' GLICIMIÀ ( ON CALL
PLL'S.)

ONCALLPLUS 1200 R$ r8J3 R§ ri.876.00

VASELINA LÍQUI9A VIC?HÀÊMA
,{JN,D t20 &$ i3r?
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PRAçA PRESIOENTE MEDICE, S/N - f,ENTRO, PÂ55A6EM FRAHCA " CEP: 65ê8O.OOG
.r!\(fl cr,tRr: rO+3857o/ooo1-u

234
ÁCIDO TRÀNEXAMICô
ioMG,'l\4L 5ML I{IPOLABOR 2400 R§ 3,37 R§ 8.088,00

24MG/ML
lOMI- FÀRMACE AN4PÔLA B§ 1.038,00600 R§ 1,73

236. AMPICILINA SODICA IC rcUTq R$ 4.34 R$ 2.í0d00
.23t. ARGIROL p§ r1,§8 R§ 7. r 28,00.

TEUTO F}VA 2400 R$ 4.,90 R$ 1.r.760,00

241 FB'A t00ú R§ 5,J4 RS 5 540,Ô0

DE §ODIO
R§ 0§5 R$ 570t00

245' ' 2400 R$ 0.95 R§ 1.280;00

F.{&MAçTiw§âtã*líi§
246 AMPOLA

*i**i§ii,
3600 R$ 1,21 RS 4.35ó,00

8§ 3.671-00

ll vêqq,Aa:-..'.:Êt
t5G ;. .' : R$ 7t400.,

!J0, cÊr.,úorrNri{iffi§ r1.160,qqi..1Q0..0: RE 3_"?2

25lr

mõ#crrrazr.orrrffilffi RS 12.450.00
253 cErrRiÀxoNÀi'1it§,:er::.itu R$ 8.424,100POL.q 

*j1.24úô':
.25i§.' cLmoeutcrNffi§ R$.4.248§0$?í{1p

R.$ l2ztoo

:26A \
TCLORETô DE §OliÕ 0.9%.

1ONÍt
RS 0,25. Rt r.200.00ÀMPOLA 4800

26i O DE §ODIO O-9%
2§OML Rs 39.240,0012000 DC!"

cLoRgIo DE SOD.IO 0,!'oá
5A0I{L R§ 34.40ü00EQUIPT-EX 8000 R§.4,30

CL.ORIDNÂTO DE
eEFÊpilúÉ 1c R$ 3,695,00Rg 1,39

CLORIDL{TO DÊ
clfRorlg&{c]}Ío2MçÀ4L
,rgoi,{,

i§ l ?.i,3.600?400 B$ 7r]?

x$ 460,00
CLORD§AIO DE
criRôr1,ox}lcililô 500í4c 2000 R§ q."::

C].]ORIDRÁTÔ.DE ' . :

DOBUTA-MI]§ÂI J5O/2OML
?ú$ 5;970.00ÁM?OLA r000 R§,5,97

iIMAO
OUIMICA

R$ 1,690.001000 R§ r.,69

PÊOMETAZINÀ 2sMilI\,íL .

DE
l{POaáBO(' '600, RS 2.?0 R§ i6.200,002'.14 |

.i
,,i0

u

AMPOLÀ

235

ÂMPOLA 600
ALLERCAN FiA§CÔ 600

240' BENZILPENICILINÀ
Iioo.0ooúlo rNJ. rh,t
B§NZIL?Ê. NTCIL]NA
6{J0.000u P0 Il\:J. tM TEUTO

242', rÂRMA.CE ÁMPOLA 600

§RI}MOPRIDA 5MCIT4I
2ML §I?OIABO.R AMPOLÁ

BUTILBROMETO DE
ÉscoP0LAMNA loMc +
DIPIRONÀffi

iia§l{i'o'

t,,..-,-qNp,,,.,..,",.,
' ' "Éi1r-- _....dtir,g(

.R§ 1:?7

n$ 0.5 r2i8

..239 CLORETO DE SODft§ffi
100tufl. 'w 1w

EQUIPI§X

EQUIPLgX AMPOLA

262 AÀ{POL.{

AB.'" AMPOIA 500
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cSl4PpJMIpO265 , P&{rr

2.66 TEÚTO
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276 CLORIDRÁrO DE
1RÁMADOI JOMCII\,{L iMt, HIPOLABOR AIryOLA 4000 R$ 0,8? R$ 3i480.00

211-. B§LFAÀ 15000 RS 0,08 R§ 1.2S0,00
DICLOFENACO DÊ SODIO

FÁRMÂCE AMPOLA 9000 RS 0,93 ns 8:3?0,00

,e l VICP}IARMA LiTRO 240 R§ l l,65 R§ 2.796.00

2*4.l J§O§SORSiDA 5MG
GUAT

EM§ R9259,20COMIRIMIPO RS 0,3ó

286
DTF1RONA SODICA
§q!MG,n{t 2ML R$ 12000,0.0200ü0 Rl§ 0;60

:88 EFORTIL IOMG I.]NIAO
OUIMICA 3600 n$ r,6? R§ 6,013,00

EPII.ÍEFRINA IMGÀ4L 60010 &$ 0,79

291
'ilt:i:i.r!
êmoLÁ BS.2:06t,00

292 i FEMTOIN§
5OMG/ML 5í -! R§ 9{i6,90

cENrA,fl c§!1il4,i?1!Ili.,i:iLt.* I AMP6LA .i:t:aili$to,80 85.7.200,00
29J 1 §ENrÁIficr-§§mTtã 9000 RS 7,:200.00

,i24oo.-.297 r,:,,.t,tt§l?'lf,Hffm'ulw §.w$r R.$ 5:544,00

29d,t §LrÇo§E25%a§m'.w MPOLA1 B$ 4.40&00
cl-lcosE 52.+ GàffioE
DESODIOO.g%ffi;§ R$ 22.896.q04AOO PS 4r7

300
ulrcosE 5"4 + cl:offi'ro':
DE SODrô 0.99" 50018 I.',]. R$ 42.984,00

G.LrCO§Ê ic/" 250t\& iii,)t .: !§ 2r.o'.qQ0

306
HEMITARTANÁTODre
NOREPINEFRTNA 2MG/MI,'-*
4ML

R$ 5:004.00HIPOIÀBOR. - 8"$ 1,39

HÊPARINA §ODIC"d s:OOOUI Êt 2.6ó4,00AMPOLÀ

IE§PARINÀ §OD]CÂ
.5.Ô0l0rn/Ml, 5ML RS 3,853.00600 &,$ 6,4?

HIDROCORTISONA 1OOMC BLAU RS :.gS i9.3.68,00
I'IDROCÕRTI§ONÂ 5OOMi3' RS 3 1.680,00R$.4,4O.

.311 I§UPROFENO JOMCr/À,'{-

§Pl4§ 3.0ryff,
§qÔLA§ R$ 1,82 R$,r.633"00

':.312 KETAMiN CRISTÁLIÀ ÀMPOLÀ 600 R$ 0,61 R§ 378,00

'313 LEVOFLOXACTNO 5MCi/ML
SOLUCAO INJETÁV'EL R§ i.700.§0JS'OFÁRMA R§ q50

MÂNITOL 2Pá 25OT-ÚL. B§ 4.806,00EQUIPT§X 900 R§ 
',34

RS .r3_e68,003600 RS 3,ó3

318 .. . iiliei3i:,ÀBoR.. 24§O R§ lj50

t*SrErrut

COMPLEXO B

1e I

§ANTISÂ AMPOI,A

AMPOLA

28S }üPOLÂBOR ÀMPÔtÀ B§ 4-740.00

900 R§ 2.29

'r§:tS r,sr
'294

R$ 0.8(

299

.. I§rfl
302

w
3600

í)? HIPOl,ÀBOi 600 4$ 4í4

30§ ER]§TÁLIA ÂI.{POLA

309 ÁMPÚIÀ. 7'
. 310 TEllfa] AMPOLÀ

sotuÇAo gil0

AÕLSA 600

BOL§A
METRONIDAZOL
5dOMüIOOML soI-UCAo
II.IJETAVEL

ls§§á§À.tA §OL§.A
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,irü
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PRAçA PRESIDEIITE MEDICE S/N - CENTRO, mSSAGEM FRAHCA- CEP 65ó80-000

o]\,{EPÀAZO| 40Mc 10Mr. rN40
QUIMICÁ

ÀMFOLÀ ó000 RS 7,08 RS 4,2,480,00

R.INGER COM LACTAI]O DE
SODIO 5OOML BOL§A 6000 p"§ 4,90 .&§ 29í00.00

324 T{ALÊX ISTAR BOL§A R§ 5;21 X$ 25r008;Q0

i25 §ULFATO DE MORTINA
0.2MGr1i,í1- 5000 R$404 R$ 20;00.00

326
§UIFAIO. DÉ
IOúG&iL

.MO&FINÀ
4000 RS 2,00 RS 8;000"00

32',7 .IENOXICAM 2OMG UNIAO
QTNMICA

§RIA 6000 .R$ s,92 R$ ]5.520,00

TPNO}«CÀ\4 4OMG rj§r.Ao
QUIMICÂ

Rs 9,89 Rlt 59340,00

l?o VITAMINA K Á]úPOLA 3ó00 Ês 2,13 B§ 7.6ú8rq
ACIDO VAL}ROI.CQ 250 Mô

"- EOMPE${IDÔ i00000 Ê§ 038 R§ 38.00ü,00

331 I BTPERTDET§

1 CÔMPRIMII iev! t000 '&.s 
0,47 R§ 3.76q00

3:4 BUPRôPlOl,!l:§1
COMPRlMIlxS

*
rri:Ui:i:&$ 0,46 R$ 3:680§0

cARBÀr4{zÊêli}tll. r&sY
tl4c&ÍL 'ili{. l'i.,i-§ rwffi Rt$ 5,729,00

íaa,.oqo.. .,,..,,8§9,,{8 (§ r 3,440.00

338,.
düÀtr& 1d

. ffB§[Â;&- §t F: §p*§cniaqroruatffi§ POTA RS 0.93 .&$ 465,00

L R§ 4.404.00

I
341 pppnxql'rEl0Mre 00

DiÁzEPÀM5Mô&{am 36Íh'rlr
348 DIAZEPÀM 5MÔÀ{l ]V AMÊOLA 3600

DIVÀ|PROATO D§ §ÔDIO
25OMG.. COÀ.{PRIMIDO ET'RÔÊÂRM,d 10000. §§a,80 RS A.000-00

.DWALPROATO D§ §ODIO
.5OO.I{G COMPEIMIDO 16000 R$ t,0 t e§ t1ó,160,00

25MõMLIM 3600 R$i2JI R§ X?56.00,
F§NOEARB]TA' 2I]OMCJI]\,{L i

tM. 2000 §§ 2.20 &s 4.400.00

I356 soLUÇÀo R$ 5.:§80,00
157 ,FLUFENAN 25M6À,íL IM pq. 7 nÁ R$ i.9é8.00

'1iq !L!o)(EÍNA sc,LúÇÃo Rs 2r,08 ts.16-864$0
HÁLDOL DTCANOÁ?O
50MCltuÍL

'CRI§TAI1À R$ 5.49 R$ I3.725,00

LEVOM§PROMAZINA lOO
MGCOMPRIMIDO CRI§TA]-IÀ 12000 P§ §.91 R$ 10.920;00

363 25
M§ COM?IIIMIDO 10000 Rs 0,45 R$ 4.500,00

i68 QUETIAPINâ 25 MC
C9MPRIMIDO êEOLAB COMP 9000 R$ 0.lJ k$.1.3§0,00

i

§ ow, ro+:§.§rü1üôol-r1

l&;FÃirutÀ §r

HALEX ISTÀR

4800

CRI§TAI]A AMPOLÂ

}IPOLÀBOR AI\'{POLA

TryA 6000

I

330 BIOTAÉ coM!

33ó -r&,0 ''' A§,:.n

137

i R$ 1!.010,00

. 139 50í}
l1ü'F--":t:-
14343

347

§i{NTISÀ E§ 3:52&00

349 COMP

350 EUROFÀR&ÍA '@MP

352 HIPOLÁ§OR AMPOLA

155 .dI\,ÍPOL{

r 000 Rs 5,0!
,.CRISTALIA ÁI,P. Ol-{ 800

I\llÉDLÊÍ. 800

361 AI,,íPÔLÀ 2500

colltP

§ÁNOFI COMP
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l0 I22 00ü3

§E CO
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fl
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. t T,§§T§ITURÀ MUNICI?AL D§ PÂ§§Aç§M TRÁNCA

02 PODER EXECUTIVO
02 08 §3CREIÀRIÂ.D§ SÀÚD§
O2O8OO SECRETARIá. DE SAÍ]DE
l0 S..úde

DO §ETOn

§.rBÀIÍÇÀ

910&0
l0 §aúde

- l0 122 AdmiEistrrcâe G€l.rl

369 RISÊERIDONA I MG
COMPruMTDO C'OLÁB COMP 20000 &i.3.000,00

&ISPERIDONÁ 2 MC
COMPR1MIDO GEOLAB 24000 R$ 3.840;00

37i i ÀI§PERDONÁ 3 MG -
CQIVIPRIMIDO ÔEOLÁB COMP 12000 R$ 0,16 RS r.920,00

SERI'RAL'INA ?5 MC
COMPRIMIDO ' I

COT4P 8000 &§ o;70 B,§.J:600,00

TR{ti'tlil 50.INJÍV HrPôrÁ80§. ÁMTOIÁ 15$0 Pi§ 0.88

VÀI,P.ROATO DE SOD1O
t50MC/tlrL }üPOLÁBA& R§ 4.428,00

317.. VTTAMINÀ C INJ FAI(MAÇ§. ÀMPÔ.LÂ 1ôôo &$ 0,'69 8s,d90,00

ÍúE§l{§' 5ôI' (§}ITPO, PA§§AEEM F§ANCÂ - aEPl6§áE§'0§§
A\-
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IO 1?2 úOO.} AD]T,UNI§TRAÇÀO E MANUTENÇÀO DO §ETOR
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IO 303 OO9I SAÚDE PARA TODOS

.*
fr
;.r
4

.fl
§rt

';,sflq

À?IVIDÁDE§ DO PROGRÀMÁ TÀRITíáCTÀ B/I§ICÀ
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IO 3OI OO9I 2O5J OOOO MÂNUTENÇÀO DÁS ÀTIVIDÀDES BÁ§ICÀS DE'§AÚDE
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02 }oD8,R .EX§CUTIyO
02 17 FUNDO MUNTCIPÁL DE SÀ
02 17OO T'UNDO MUNICIPÀL DE §
r0 §aúde
t0 30f Áleiiç{o B&§ie{
IO 3OI ()O9I SAÚDE PARA TODOS
rO 3OI .OO9I 2136 MOO §X§EUÇI{O.§E..EMEI§DÂ PÀRI.{MENTAÊ Dô§TINADÁ PARÀ A §ÂÚD§
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IO JO2 OO9I SAÚ'DE PÁRA TODOS
!O JO2 0091.205? O{OO }1ÀNUTiENÇÀO DÁ§ ÀTffIÚÀÍ&§ DO IIOSPITÀL PREFEIIO ÁTONSO
COSTA
{.4.9O.52.OOtrQTJIPAMENTOS E MA'ITRIAL PERMANENTS

í FUN'DO }{ÜNICITAI- DE SAÚDE
02 PODER EXECUTWO
02..17 FIJNDO.MUNTCIPÂL Dg SAÚD§
O217OO FINI}O MUI\ CTPAL DE SAÚDE
I0 Saúde
r0 392 A§ist§tsF l{olait trr e À6üq!a!o.irl
r0 302 0091 SAIIDE PARÀ mDOS
10 30? 0091.21J6. ü00o E*ID!\'DÁ PÀRIÀ.I!ÍEI§TÁR. DE§TINÂ§Â PANA A §AÚDE
],3.9O.3O,OOMATERIÁL
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10 §aú
r0 303

§. CI,AUSUI,A QUIiYTA - P-Àq.ÁM§NTO
5: l. 4,1. O pâganrclto,rená lerto plila Secretaria Municipal respons{h/el, em madà cofrênt8 nieiona!,
m ediante Tlaasferêocia Bancária Eletrônica direto na Conta ds ConE-atad4 nrcdiantc Ê apÍesentaçào

da oompeterue Nota Fiscal su FatuÍa;

5.1..r" Â CON:|IRATADÂ devq*. pioto€otar na sed€ desta SecrctaÍiâ a solicítaçã§ de,pagô&ento,

assinada e carimbada pelo reprcsentante legal da empresa em papei Limbrado, contendo o no do

processo licilatório, as infomações.para c#dito efl1 coota conente como: no@e ê núlr]elo do Banco"

nome e núme§ da Àgêrciae.aúmero da,coúta, arlêXando â N9t4.fis.cal dêvidamente atest4 emitida

seTn rasum, em letra beÍn legÍvêI,ju âmeme com cópia do conh?to. cópiâ da oota de empeúo como

lambém 6 demais c€rtidões a&alizsdâ§: Certificado de Regularidade de Situaçâo do Fundo de

Carantia do Tempo de §sviço - FGTS, Cerlidào de Débiros Trabalhistas CNDT, Certidão Negativa

,t

,§
,á

5/r{ " tE}frf,§r gn§s§§EM rR§!-úcÀ' cÉÊó§Àao-§osg FRÀçA

f§êI: 10.&il8§?§1.O331-.1t
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ds Débiio junto à Previdência §ocia1 - CND, CeÍtrdão ColXiurta Negatiya d.§ Débitos Bê.lathss a
Tribúos Federais e à Divida Ativa da Udão, expedda por orgâos da §ecr'etariq dâ ReçeiE Federal

do Erasil e da Procuradoria Gerai da Fazenda Naciooal, e ceftidaiês negativar de débiúqJ expedidas
por órgãos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Vunicípio.
5.2. Como condiçâo para Admiaiskaçâo efctuar o pagürerto. a licitante yeircedola dêveú. manter

as mêirmás condiçti3§ ds hâ.bilitâç.ôo;

§i3, O recebrnento aãir exelii a rcsponsábilidadç rk eoirtreada peio p€r&ito dcseqrperüo dq

produro fomecido, cabendo-lhe sanar luaisquer inegularidades derectadas quando da urilização do

referido programa;

5.4. A nota fisçal/fatura dwerá ser smúida pela própria Connarad4 obrigatoÍiamente com o número

de iiisciição no ÇNPJ, §o.n§ã$e dA Nôtâ .de Eiapiriho s do Cor$rato, não s€ admitindo notas

fucaiVfaturas emiridas com outso CNPJ, mesÍno de filiâis ou dâ matriz.

ó.1. O
0 1 de âbril dê.r02.1 .

1.C
1.1.

cujo
1''

ptaz§

DO'OBJ§TO
rto presertte Te.nnü aiê Rsferêacia,

âéimâ ficará

8.1- A

fl'4
9: cl-Áusu[-,{ No§À - 0§BIGÂÇdES DÀ comxar*"ff r DA coNrRÀTADA
9.1- As obrigâç&tt ds ÇONTR qfÀNTE e iia ioiqiiúlADA §& aquirâs p!êvi§tâs lio TereÔ d§

Referência.

rc. cl,Áu§urÀ DÉCIMÂ- §ÂNÇd-r§ À!M!!§§rÊÂÍwA§
L1. Csmetc inÊâçãs aduinishátisanó§ teünos dÉ.Lsi n" 14..133 ds 20?1. ê Con@ldà qu§: 

_

1.1.1. inexecü1{ tú-tal orr psrçia.L§.tsntê qualquer das obrigaçõGs assumida§ çta dçQ§rr€Eoiê &
con u'a raç ào ;

1.1.2.

,, 1.1..3.

t.1.4.
. l- t-:-
'.'1.11-6.

l.:-

iqiêrta;

§ exaçnrnesa§|:rrE lrEElcE, s/§-c§iirR!, pas§AsEM FRANcA' cEP:6§ó8o'§§0

ensqiar oretâri&iri!9Í,Ío da e.lçqsçâq do ob.íettl

Êaudar na execução do contrato;

comporar-serdà mqdq in{ittúeo;
cometer frêude fiscáll
nâo maÍlriver a proposta-

CNEI: 1&.*:i8,;SO/O{}ü}-11

t$ÉFEltlrtÀ Da

Termo de

,ii
Jâ

,ry
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fl
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i.2.1. âdvçrtênc.ia por lâltâs leves, assim. oítendidas aquelas que úâo ôcârrôtôm prejuízos
s(gnificativos para a Conhatante:
I .3- mutta moratória de Q3% (zero vírgula tr€s por cento) por dia de atraso i4justificado sobre o
valor da parcela inadimptid4 ate a data do efetivo inadimpleaento. observando o limite d.e 30 (trinta)
dias:

1.3.1. qulta çimpetisàtória de lüy.q (-d.§z:'!or ixnro) sobre o vàier total do eontrato, no câso de
irrcxecução total d,o ohieto;
1.3.2. em caso de inexecução parcial. a multa compensatoria, no mesoo percentual do subitêm
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigaçào inadinplida;
1.3.3. suspersão de hcita e ir§6disrê,nxô de soúhêÂaf css ô óÍgãô, entidade ou unidade
adminisaativâ pela qual a.A&íiai#açâo Pública op8ra e alua corcretamenaE) petô IEârs de até, dois
anos:

1.3.4. impedimento de licitar e confarâr corn o MuicÍpio de Passagem Franca/MÂ çom o

Pidpriô dâ PMPr.&{A .pêtro. prazo aie alé
§mco

l.J.). &iblica, enquants

PemntÉ a

§emprê que â-Ccrnáaada rêssarcir.â

lseal nq

1.4.3.

i1ícitos

1.5.

dê.rà1os

',ú*1rI':â
i,$

r*l
,'ff.t
{

J{

,.r,1d
,f,
4

§ FsÁçÀ pRssroEt{rE àrEI}rcE; §/§: EÉ§1Ro- nassssru FRÂNcA - cEp ásóao-txx}

/à(§ CNEI; 1O..+:1857O/OOOI-U.

ilÊ5ÉrrurÃ ôÉ

nâ Lei no 14-133 de20?1.
1.6. A auí,oridâdç €r&p8teflt6, na.aplicaçâo das.sa!çôeE.l€v.ará em sonsideHçôo íi gtayidadg da
conduta do infator, o carárer educativo da pena" bom çomo o dano csusado à Admirí$Íaç&o.
observado o princÍpio da poporcionalidade.
1.7. ,{s penálidâ&s .§fãq. olrig+damente registradas no Sistema de Cadastrp }tóprio da
PMPA4A.

11'. C!,ÁU§ULADÉEIIII?IiRIMEIRA*,RE§CI§,ÂO
hipóteses prel'istas ua l,ei

eàessçâe do'óbjet
cor*ràtÍr. .

drçtersa .da Âdríinistraçãô à corainxidadé do

§



11,3. Os câsos de reseisão contiatual seião foÍ§Iaklrente moli€do§, âs§e$$atrdo'sê à

CONTRÁTÀDA o üreito à previâ e aÍspla defê§a.

l'1.4. A CôNTRÂTÂDÀ rêeoíhsêê os direitos da CONTRÀTÂNTÊ em caso de reseisâa

adminisfdiva prcvista na Lei 14.133 de202t.
I L5 . O teff; de Íescisão será precrdidô de Rçlatória i$dieaÍiv§ dos seguint€§ a§.p§§to$, eo'l&ÍÍç
Ô cáso: 

PridÔi§;I 1.5.1. Balanço dos evenms conhatuaisjá cmrpridos oo parcialrnenre cum

11.5.2. R€lação dos pàgaÍn9úosjá çfetuadôs e ainda.dsridos;

I 1.5.3. Indenizações e multas.

12, CLÁU§ULADúEIMÂ§ECUNDA-V§DÀÇOT§
12-1. É vedado à CONTRÁTADÁ:
ii. i, r ""*,.*r ";-*rrÀ;t" úr. oe contrato para qualquêr operâçâo fiÍÍiícôira;

12,12. interromper á e{€cu.çõo ôoll@qlal so! alqgâçâo d§ iúêdtÍrylemglÍo po! pa}te da

d

q

.id

q

e. coitrâ1ôs

de 1990'- códieo d§ Deíe-sa do

pôr gxtrâto" no

Pârâ flrmeza 6 ô prêseúrlêTerms CoqE.aro foi Lavrado an trés (úês) üas de

igual têor, quq depqis de üds e gsliads em Õtde!!! r.êi â§§iíado pelo§ ad4taê€&tes-

O mAcA pREsltlENTE MEDtcE, s/H - cENTRo, PA55ÀGEM FRA1;6A ' €EP: ó5óaÍ!-0oo
t4

-& crucr,ro*rs.E7Írloool-rr

,I..I'TURt !E
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14.1.
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fassruÊ,e8lanca " MÀ 30 deiulho de ?026.



MIINICIPÁT. DX §AU}' D§
GEANE CARDO§O MSNEZ§§

12,009.188/0001-18

CONTRATÀNTE

LIDE§ FÂRMA. lis'irràdo.deÍoíllô d&ilal par

rBÂNea-l{Á

PRAçA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CEI.|TRO. PASSAüEM FRANCA - CEP: 65é80-O0E
À\
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IVUNICIPAL DE SAÜDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
fu]UNICIPAL DE SAUDI 0217OO FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 OO9í SAÚDE PARA TODOS .10

301 0001 2040 0000 ITANUTENÇÂo D0 FUNCIoNAIíENTo DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3.3 90 30 OOIIiIATERIAL DE
CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO I\,4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE't0 Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 OO91 SAúDE PARA
roDos -0 301 0091 2049 OOOO TVANUTENÇÁO DO
FUNCIONAIVENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4,90,52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERI\.,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sêúde 10 301 Atênçáo Básicâ 10 301 2088 ATENçÃO À SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 TVANUTENÇÃO DAS AçÕES E
sERVIÇOS DAS EOUTpES DE SAúDE BUCAL 3.3.90.30.0o[/!ATER|AL
DE CONSUII,,IO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 3O'1 AtênÉo Básice 10 301 2088
AttNÇÃo A sAÚoE BUCAL 1O 301 2088 2142 0OOO |\TANUTENÇÀO
DAS AÇÓES E sERVIÇos DAs EoUIPES DE SAÚDE BUCAT
4 4 90,52 OOEQUIPA[/1ENTOS E IVATERIAL PERMANENÍE 4 FUNDO
I,/]UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sadoe 0 302Assistência Hosp.têtaÍ ê Ambuletorial 1O 302 OO91 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OOO0 ITANUTENçÂO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3,9O,3O.OOMATERIAL DE CONSUI,IO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNoo MUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO ITUNjC|PAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 302 Assistência
HosprtàêÍ ê AmbJletorial 10 302 0091 SAUDE PARÁ TODOS 1O 302
0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS AÍ|V|DADÉS DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4,4,90,52,OOEQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERI.íANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO ÚÍUNICIPAL DE SAÚDE O217OO

FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE 1O SAúdê 1O 302 ASSiStêNCiA
Hospraar e Amburato'rar 10 302 0091 SAúDE pARÁ TODOS .O 302
009,1 2136 OOOO EXECUçÃO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚOE 3,3.90 30,OOI\,4ATERIAL DE CONSUMO
1 600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAI\4ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE sAÚDÉ
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAÚDE 10 Saúde 1o 302 Assistênciâ
Hospitala. e Aí-outâtorát 10 302 0091 SAúDÉ PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUçÃO DE EMENDA PARLAI.,IENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4,4,90,52,OOEOUIPAMENTOS E

MATERIAL PÊRI\.4ANENTE 1601,00 3OO,OO2 ÉIIÉNDA
PARLAI\,IENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUÍIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\,lUNlClPAL DE SAÚDE 1O Saúde 10 303 Supotu proíitátíco e
TeÍapêLrtico í0 303 0091 sAÚDÊ PARATODOS 103030091 2061 OOOO

I\4ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAI4A FARMÁCIA
BASICA 3 3 90 30 OOIVIAIÉRIAL DF CONSUI/IO PRAZO DEVIGÉNCIA:
12 (dozê) meses, a conlar de dâta de sua assinatura - BASE LEGAL: da
LEi NA 14-13312021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES .

SECRETÁRA I4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA. MA
pêIa CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBI]IDORA ATÚAL nêste
ato reprêsentadâ pelo Sr GILBERTO ROCHA DE ABREL pele
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 dejulho de 2026.

ldenlificador 4759 ec293e37âd0f7f4b5d15d63c513r9i6fl42101f

EXTRATO DO CONTRATO N" 05212026

REF: Processo n. " 1A412025 - PARTES SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCA. MA, âÍavés do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCA-I\,'IA do oulro ado a

EMPÍESA LIDÉR FARI\4A DISTRIBUIDORA OE MEDICAMÉNTOS LTDA,

CNPJ: 45.902.4141000'l-44, Objeto: Contrâtação de empresa para

fornecimenlo dê medicamentos, material médico, material odonlológico,
nsumos de laboratório e côrrêlâtos de jnteÍêsse da secretaria municipal
dê saúde dê Passagêm Franca MA- VALOR GLOBALT R$
1890.059,52 (Um milhão, oitocenlos ê noventa mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAÇAO ORÇAIVENÍÁRIA: I
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SÉCRETARIA DE SAÚOE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÉo Ge.al 10 122 0003
ADMTNTSTRAÇÃO E MANUTENçÃO DO SETOR 10 122 0003 2045
OOOO MANUTENÇÃO E FUNCIONAI\4ENTO DA SECRETARIA DE

SAÚDE 3,3,9O,3O.OOMATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúdE

10 122 AdministrêÉo Ge.€ll fi 122 0003 ADMINISTRAÇÁO E
túANUTENÇÃO DO SETOR 1O 122 OOO3 2M5 OOOO MANUTENÇÃO E

FUNCIONAMENTO OA SECREÍARIA DE SAÚDE
4,4,90,52,OOEQUIPAMENTOS E I\,44ÍERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXÉCUTIVO 02 O8 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚ0E 10 Saúde 10 303 Suporte ProÍlático e Terapêutico 10 303
oo91 SAÚDE PARÁ IOOOS'0 303 OO91 2061 0000 MANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAI\IA FARMÁCIA BÁSICA
3.3.9O.3O.00MATER|AL DE CONSUMO 4 FUNDO i,lUNlClPAL DE

SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO I\,,]UNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 1O Saúde 1O 122

AdminisrraÉo Gerar 10 122 OOO3 ADMINISTRAÇÃO E ITANUTENÇÂO
DO SETOR 10 122 OOO3 2069 O0OO I\TANUTENçÃO E

FUNCIONAIMENTO DO FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDÉ
3.3.90,30.00[,ATERIAL DE CONSUI,ITO 4 FUNDO I,UNICIPAL DE

SAÚDÉ 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO I,UNICIPAL DE SAÚDE 1O SaÚde 1O 122

AdministraÉo GeÍal '10 122 oOO3 ADMINISTRAÇÂO E [,tANUÍENÇÁo
DO SETOR 10 122 A003 2069 0000 MANUTENÇAO E

FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
4 4,90,52,00ÊQUIPAIUENTOS E IUAÍERIAL PÉRMANENTE 4 FUNDO

IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVIUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 AtênÉo Básica 10 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 10

301 0091 2053 OO0O TVANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE

SAÚDE 3,3,90,30 OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNOO MUNICIPAL

DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO I\4UNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDÊ 1O SEúdE 10 3O1

AtenÉo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA ÍODOS í0 301 0091 2053

OOOO I\4ANUTENÇÃO DAS ATIVIOADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4 90 S2,OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 ÊUNDO

T'UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 í7 FUNDO
MUNICIPAL OE SAÚDE O217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 1o 301 AtênÇão Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA ToDos 10

301 0091 2136 O0OO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI\TIENTAR

DESTINAOA PARA A SAÚDE 3 3,90,30 OOMAÍERIAL DÊ CONSUMO
1 600.OO 3OO. OO2 EIUENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 ,17 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO IVIUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 1O 301

AtenÉo 8ásica 1O 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
OOOO EXECUçÃO DÉ EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARAA
SAÚDE 4,4,90,52,00ÉQU!PAMENTOS E MATERIAL PERMANENÍE
1.600 OO 3OO OO2 ET,llENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO l,llUNICIPAL DE

CERTIFICADO OIIITALMENf E
E COM CARIMBO DE IEMPO www.passa gemÍíâncâ.ma.gov.br 39/43
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SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO [/lUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNTCIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção
Básrcê 10 301 2088 AÍENÇÃO À SAÚDE BUCAL 10 301 2088 2050

OOOO À,IANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PSB
3,3 90 3O,OOIVATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE O2 PODER EXECUTIVO O2 17 FUNDO IlIUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUN|CIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção
Básicê 10 301 2088 ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL 10 301 2088 2050

OOOO I\íANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB

4.4 90 52,OOEQUIPAI\,4ENTOS E I\,'IATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,'IUNICIPAL DE SAÚDÊ 02 PODER ÉXÊCUTIVO 02 17 FUNDO
II1UNICIPAL DI SAÚDI- 0217OO FUNDO II/IUNICIPA. DÉ SAUDE 1O

sêúde 10 301 Arençáo Básrcê 10 30 0091 SAÚoE PARA ToDos'0
301 0091 2049 OOO0 TVANUTENÇÃO DO FUNC|ONA|IIENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3,3 90 3O,OOI/ATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER ÊXECUÍIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 10 saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA
TODOS 1O 301 009', 2049 OO0O ITANUTENÇÀO DO
FUNCIONAI\.4ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS OE SAÚDE
4 4.90.52.o0EQUIPAMENTOS E I\,IAÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
À,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚOE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 2088 ATFNÇÃO À SAUDF
BUCAL 10 301 2A88 2142 OOOO TMANUTENÇÁO 0AS AÇÔES E

sERV|ÇOS DAS EQUTPES DE SAÚDE BUCAL 3.3.90.30.00r\.,rATERrAL
DE CONSUI\iIO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAL OE SAÚDE O217OO FUNDO
I\ilUNlclPAL DE SAÚDE 10 saúde 10 301 AtenÉo Básicá 10 301 2088
ATENçÃO A SAUDE BUCAL 10 301 2OAA 2142 OOOO TVANUTENÇÀO
DAS AÇÕES E SERVIÇOS DAS EOUIPES DE SAÚDÉ BUCAL
4,4,90 52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERI.|ANÊNÍE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTTVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DF SAÚDÉ 0217OO FUNDO i/UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 1O 302 Assistência Hospitala. eAmbulatorial 1O 302 0091 SAÚDE
PARA rODOS ',O 302 OO91 2057 OOOO MANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3.90 3O.OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IUUNICIPAL DE

SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IUUNICIPAL DÊ SAÚOE
021700 FUNDO MUN|C|PAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 302 Assistência
Hospjtalar e AmbutatoÍiat 10 302 oo91 SAÚDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTÊNçÃO OAS ATTVIDADES DO HOSPTTAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90,52.OOEQUIPAI,,IENTOS E
IVATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODTR EXÊCUTIVO 02 17 FUNDO T.IUNICIPAL DE SAUDE 0217OO

FUNDo tvUNtCtPAL DE SAÚDE 10 saúdê 10 302 Assistência
Hospitalar e Ambulatodal 10 302 oo91 sAÚoE PARA ToDos 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMÊNTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3 gO,30,OOMATERIAL DE CONSU[/O
1,600.OO 3OO,OO2 ETilENDA PARLÂMENTAR 4 FUNDO i,íUNICIPAL DE
SAUDÊ O2 PODÉR EXFCUÍIVO 02 17 FUNDO I\,4UNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO t\rlUNtCtPAL DE SAÚDE 1o Saúde 10 302 Assistência
Hosp a.er e AnbLtaronâ 10 302 009'1 SAÚDE PARA ToDoS 10 30?
0091 2136 0000 EXECUÇÁO DE EITENDA PARLAI.,|ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚOE 4.4 90 s2,OOEQUIPAMENTOS E
MAÍERIAL PERIVANENTE 1,601,00 3OO OO2 EI'ENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVIUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Supoítê ProÍlálico e
Terapêutico 10 303 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
I\,IANUTENÇÁO DAS ATIVIDADES OO PROGRAIITA FARMÁCIA
BÁSICA 3 3 gO.30,OOIVIATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGÊNC]AI
12 (doze) meses, a contaí da data dê sua assinatura - BASE LEGAL: dâ
LE) NA 14.13312021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO I'ENEZES -
SECRETÁRIA |llUNICIPAL DÉ SAUDE DE PASSAGEM FRÂNCA - i,,lA
pela CONTRÁTANTE, BRASIL [TEDICAIVENTOS LTDA - EPP neste a1o

representada pelo Sr. Heicio Leel 8eóosa Cavalcantê peiâ
CONTRATADA. Passagem Frenca - l\,,1A, 30 de julhô de 2026.

ldentiÍcador: 4759-c257ee6ad70365 1 9Íbb3544b96089965cê02e960

EXTRATO OO CONÍRATO NO 054/2026

REF.: Processo n. ó 10412025 - PARTES: SECRÉATRIA MUNICIPAL

DF SAUDE DE PASSAGÉi,í FRANCA . MA. AITAVéS dO FIJNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FR-ANCA.MA dO OUTTO IAdO A

êMPTESA PRIME DISTRIBUIDORA DE IríEDICAMENTOS E INSUIUOS

HOSPITALARES, CNPJ 42.247.960/0001-09, Obieto: Contralaçáo de

empresa pera fomecimento de medicamêntos, material médico, material

odontoÍóoico, insumos de laborêtório e correlatos de interesse da

secretâia municipal de sâúdê de Passegem F.ence _ lrA- VALOR

GLOBAL RS 237.372,80 (ouzenlos e lrinta e sete mil, trezentos e

sêrenrâ e oois'ears e oilenta cenlavos) - DOTAÇAO ORÇA[,lENTÁRIA

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER

EXECUTIVO 02 08 SECREÍARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRÊTARIA

DE SAÚDE 1O Sâúde 10 122 AdministraÉo Geral 10 122 0003

ADIVINISIRAQÃO E I,,IANUTENÇÃO DO SEÍOR 1A 122 OOO3 2045
OOOO IVIANUTENçÃO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE

SAÚDE 3 3.90,30 OOMATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA

I./lUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER ÉXECUTIVO 02 08

SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DÊ SAÚDE 1O SAÚdE

10 122 AdministraÉo Getal fi 122 OOO3 ADMINISTRAÇÃO E

r\,lANUTENçÃO DO SETOR 1O 122 0003 2045 0000 LTANUTENçAO E

FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE

4,4,9O,52.OOEQUIPAMENTOS E IUATERIAL PERMANÊNTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER

EXECUTIVO 02 08 SECREÍARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA

DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Supode ProÍlático e Terâpêutico 10 3-03

0091 SAÚDE PARA ÍODOS 10 303 0091 2061 0000 I\íANUTÉNÇAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMÁCIA BÁSICA

3,3.90 30 OOi,IATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO i'UNICIPAL DE

SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\.'IUNICIPAL DE

SAÚDE 021700 FUNDO irluN|C|PAL DE SAÚOE 10 SaÚde 10 122

AdrninisÍaçâo Geral '0 122 0003 ADMINTSTRAÇÃO E ITANUTE-NCÁO

DO SETOR fi ',22 OOO3 2069 0000 I\TANUTENÇAO E

FUNCIONAI\.4ENTO DO FUNDO I\4UNICIPAL DÉ SAÚDE

3 3.90,30 OOMAÍERIAL DÉ CONSUMO 4 FUNDO IIIÚNICIPAL DE

SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I,IIUNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO IVUNTCIPAL OE SAÚDE 1O SAúdC 1O 122

AdminisÍaÉo Geral 1o 122 OOO3 ADMINISTRAÇÃO E MANUTE-NÇÂO

DO SEÍOR 10 122 O0O3 2069 0000 MANUTENÇAO- E

FUNCIONAMENTO DO FUNOO MUNICIPAL DÉ SAUDÊ

4.4.90 52.OOEQUIPAMENTOS E I\4ATERIAL PERMANENÍE 4 FUNDO

I\4UNICIPAL DE SAÚDÉ 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNOO

I\4UNICIPAL DE SAIJDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

sâúoe 10 301 Atencáo Basica 10 30' 0091 SAÚDE PARA TO0OS 10

301 OO91 2053 OO0ô ITANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE

SAÚDE 3 3 90.30.OOI,,IATERIAL DE ÕONSUI\4O 4 FUNDO i/lUNICIPAL

DÊ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 1O 301

Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA ÍODOS 10 301 0091 2053

OOOO IJANUTENçÃO DAS ATIVIOADES BÁSICAS DE SAÚDE

4.4.90.52.OOEQUlPAMENÍOS E l\ilAÍÊRIAL PERMANENÍE 4 FUNDO

I,UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO

i,UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I!4UNICIPAL DE SAÚDÉ 1O

saúde 10 301 AtenÉo Básicã 10,301 OO91 SAÚDE PARA TODOS ',10

301 OO91 2136 0000 ÉxEcuÇÂo DE EMENDA PARLAMENTAR

DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3.90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO

1,600,OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAÚdE 1O 301

AtenÇão Básica 1O 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2136

.€RÍIFIIADO OI6ITALM€NÍE
E COM CARIMBO D€ TÊMPO www.passagemÍranca.ma.gov.br
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Sinc - Contrata

X Visualização Detalhada

https://app.tcema.tc.brlsinccontrata./muraVcontri

tt

lnformação aceita

Passagem Franca

Ente

Enlidade L;citante

FUNDO MUNtctpAL DE SAUDE (FMS) - 1 2.009.1 88/0001-18

cód. uo

1701AA

lD Proaedímêntô

P80352025

lD Coniíâlo

cT0522A26

Númerô CônlrâtolAno

052/2026

CpÍ Cnpj

45.9A2.414/OAA1-44

Númê.o PíocessolÀno

10412025

Data A§sinatura

30/a7/2026

Dala lnicio

30/07/2A26
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Data Fim
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PA§§ÂGEM
FRÂNCA

PORTARIA N' 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESICNÁÇÃO de Jiscal de

Coníratos

Rf,SOLVE

Art. I 
o .: FEBNANDDS DA SILVA, portadora da Carteira de

ldenti

67 t2025,

tut.2'-

Publiqu

SP./ti,ÍA, e CPF n" 063.378.463-03. lotada na Secretiíria de

ticâ, portêria

E versem sobre

lógicos, perante a Administração Pública

Municr

fevereiro de 2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRAçA PRESIOENTE MEDICE, 5/N - C.ENT§0, PASSAGEM FÊÂl{CÂ - CEP: 65ó80-O00

§ cNr:r ror*3s.s7ol00ot-11

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

legais.

Saúdq sg

I



soltcrTAÇÃo Dr PA,GAMENTO

HOSPITALAR

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

Referência: Contrato no 052/2026 - PÍocesso Administraüvo n" 704/2025 - Pedido de Compra n"
0026u26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n'
45-9O2.4L4/OOO7-44 e lnscrição Estadu al a' 12.7 50513-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLlC|TAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipâl de Saúde
conforme o contrato em referência, mediânte as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000 0011520 - Série- 001

N' 000.001.523 - Série 001

27/08/2026
27/08/2026 i

21/08/2026N' 000.001.524 - Série 001
N' 000.001.525 - Série OO1

N' 000.001.52ó - Série 001

20.348,61,

78.O89,12

15.235,00

27/08/2026
27/08/2026

22.778,68

17.500,00
N' 000.001.527 - Série 001 15.508.02
N' 000.001.529 - Série 001
N' 000.001.530 - Série 001

21/.091292§_ -_
27/08/2026

30.284,22

14.900,00
.531 - Série 001 l

N' 000.001.532 - Série OO1

.001.533 - Série 001
001.534 - Série 001

N'000.001.535 - Série 001
N' 000.001.53ó - Série 001

_ ?!/,o31T_29_
27/08/2026
21/08/2026
27/08/2026
27/08/2026

74.744,80

11.8ó3,81

19.100,00

1,3.547,72

1ó.400,00

17.800,00
N' 000:001.537 : Sérle O01

N' 000.001.538 - série 001

21/08/2026 18.500,00

27/08/2026 15.200,00

O valor totâl das notas fiscais acima relacionadas é de Rg 287.799,98 (duzentos e oitentâ e um mil,
setecentos e noventa e nove reâis e noventa e oito centavos), cujo pagâmento 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
Titulâr: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS ITDA - CNPJ 45 .9O2.4f4/ONf-44

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

,,1,,

i,. .Íl âllil
,,r§§rri§{§§leÀiM§§{?§§ 
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27/08/2026

27/08/2026



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

Joâo Lisboa - MA, 21 de agosto de 202ó

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA asnàdodeio,mãdieitar porLroER

DEMEDTCAMENToS 
.,.,'tlêuADJ:I18!LDro#,4?;o'4r4000144

LTDA:45902414000144 . .. oaáos: 2026.0a.2 r r7io8,o2{3'oo'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ n' 45.902.414/O0Ot-44

Rua Nestor, 288 I Cidâde Novô
,,]§.âiriLitblrdii



ÍDA 06 FRmuros? ir* çosco
ÊI,|I§ÃO 21/0A/2026 OESI /REM: FUNDOMUNIC PAL DESAUÔE.PASAGEM FRÂNC"A MA VALORTOTAL' F$ 15 235 00

NF-e
No 000.001.524

SÉRIE oO1

IOENÍIF CAÇÁO E A§ NAIURÀ DO RECEB€OI]R

w RNESTOR, 288 . C1DÂDE NOVA.
cEP65922-000 - -OAO LlSaOA - t\4A

IEL:(99)8154-4509

O ENTRADA
1. SAíDA

ililil]tilililililililililtll] tililtillilillillill]llilutlllillll

212A W5 Xn4 UW 0144 55@ 1000 @15 2415 2229 9404

Coní ta de ar€rÍici dde no poÍld naiord cb NF-e
www.íÍetaendagor' bí/po.ld

o.r no dte da Sáa Adoír záoÍa
IÀÍLJREZÂ DE OEMÇÀO

VENDA MERCADORIA DENTRO UF. SAIDA

rcrocdo DE Àurm zaçÀo DE usô

421mrn32$14eo 21 l@120m 16:3:03
NsRrÇÁ.EíTDUAL DC§l3SÍ rR B

45.W2.414(m1-44

ÔENT FCÂÇÂODOEM TÉNÍE

127508í39

3106

3106

3106

3106

3106

3106

L IDER FARI\.íA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAIMENTOS

DANFE
DOCI]M ENTO AI.IXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

N" 000.001.524 í1. 1 /2
SÉRIE oO1

OESTINATÁRIO/ REMETENÍE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. PASSAGEM FRANCA MA

RUA SQUEIRA CAI\4 S!

PASSAGE[/'I FRANCA

CALCULO DO IiI POSTO

0,00

0.00

TRANSPORÍADOR /VOLUM ES TRANSPORTADOS

oADOS DO PRODUTO / SERV ÇOS

tsa]§qi
D P RONASOD CA sOOMG/I\,IL2ML 320

§Àt
:..rilt!

HEMITARTARAÍO DE NOREPINEFR]NA
2IV1G/JI'L 4ML

060 5102 60 000 139 000 0.00 000

AGL]A PARA INJECAO(AGUA DEST LAOA) 5102 UN 193 000 422 000 000 000 000 000

CATÉIER INÍRAVENO§O PERiFERICO
lJELCO) 24G C/AGULHA

5142 UN 468000 oT2 336.96 000 000 000 c00

300.49099 060 5102 19 000 51 47 977 93 000 000 000 000 000

3t c6 EXÍENSOR Í POY 2VAS (TIPO POLIFIX UN r55 000 o$l a2É 000
FIO DE S LJTU RA CAÍGUT CROMADO O AG 060 5102 72.46 2AA 24 000 000

F C DE SL]ÍURA 
'ÁTGL]Í 

CROMADO ] O 060 5142 cx 12.@ 21618 000 000 000 000 000

FO DE SUTURACATGUT CROMADO2 O

AG2 OMM
5102 72c6 2AA 24 000 0,00 0,00

FIO OE S UTURA CATGUT CROMADO 4 O 5142 cx 3 000 2r6,r8 000 c00 000 000 c00 000

FIO OE SUT1JRÂCAÍGUTS MPLES OAG2
0l!!J,l

51C2 T2 06 2AA 24 000

F O DE SUIUÊA CATGI]Í SIMPLES ],0 AG 2
0MM

060 5142 72 A6 248.24 000 0.00 000 0.00 0.00

F]O DE SUTURA NYtÔN
MONOFILÁMENTÀR !O PREIO 45CM C/

30049099 060 5142 cx 31 59 r26 36 000 000 000 000

3t 06 GRAU CTRURGTCO r00 X 120 MruG 060 5102 6 000 0.00 000 000 000
5102 UN 46 62 000 0,00 0,00

l:oorsoss 060 5142 UN 255000 019 000 0.00 000 000 0.00

3106

3106

3106 COMPRESSA OE CAMPO OPERAÍORIO 45
x50

MASCARA P/ OXIGENACAO OE ALTA
CONCENÍRACAO AOULTO

NÉqMAçôESCOMIEMENTÀRES

CIiefÍe: (523) FUNDO IúUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDo
I\4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCA.MA . CONTRATO N, 0522026 PROCESSO
ADMINISIRATIVO 104/2025 FEDTDO DE CotltÊRA: 00262á6 HOSPTALAR
CSf .: 06&15.235,00
Trib. erox. R$2.M9,11 Fed€Íd e 3.047,00 Egdud, ForúelBpT/qnpí6oÍndro.coín.bÍ

1

12.009.1 88/0001 -18 21t0at2026

CENTRO 6568G000 21tútm26

14:U:11

0,m 0,00 0,00 5.006,11 15.235,00

0,00 0,00 0,00 0,00
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LIDER FARI\4A DISTRIBUIDORA DE
M EDICAI\,4ENTOS

W R NESTOR 288 . CIDADE NOVA
cEP65922-000 - §AO LTSOA , MA
TEL:(99)815+45Ct9

O - ENTRADA
1 . SAÍDA

DENÍIÉ CÁACO DO EMITENTE

iltfl illl ilililililililililt ililililt 1ililililtfl ililil util lil il
21 0845 9A24 É@ A144 5500 1000 0015 24T5 2229 9404

C.!rls-{iâ ê âI€ntiod€dê no poítd naioíld da NF-e
u,t/L rÍeJe€ndago\,/.h./poítd

ou no dte dâ sáu A Llorizdora

421 &m2ú1 4n 21 I Nl 2026 1 6: 34:03

127508139

N§:R çÁO ESADUÁL DO SJBí ÍRB

45.9)2.414Anl44

DANFE
DOCUM ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.001.524 ft. 2 /2
SÉRIE oo1

VENDA IVERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

CONT o Dos DADOSOO PRODUÍO / SERV|ÇOS

106

3tm

06

:1

31C6

3106

3t 05

3106

r06

3106

3l
3t 06

106

3105

1

SCALP N 25G 060 51C2 a.2a 40a0 000 0,00 00 000
3106 SONDA ASPIRACAO IRAQT]EAL N 18 5102 61 64 0 00 000
3t 06 SONDA FOLEY2VIAS C,tsALAO LATEX N 1O 51 211 0 00 000

SONDA FOLEY2VIAS C/BAIAO LATEX N 12 3004909S 5102 1ET 000 000
SONÔA FOLEY 2 V AS C/BALAO IATEX N 18 5102 222 000

NASOGASTRICAENTERALN 13 LONGA
SONOATRÀTO D SGESTVO ORO OU 06c 5102 000

SONDA ÍRAÍO DISGESTIVO ORO OU
NASOGASIR C,4JENÍERAL N.20 LONGA

5142 (_lN 55 000 000 000 000

ACET LCISÍEINA ] OOMG]'I,iL 3ML 5142 000 000
AC DO TRÁNEXAMICO 5OMG/M L 5ML 300490ss 52 000 000 0 0.00 000

3106 ÂIüINOF]L NA 24MG/ML ]OML 30049099 t4 000 113 000 00 000 000
AMP]CILINASODCA ]G 060 5102 56.42 000 000 00c

3106 5142 11 €8 130 63 000 000 000 c0c
BENZILPENIC LINA ] 2OO OOO! PO NJ IÍV 060 5102 279 30 0.00 000 a 00
BiCARBONATO DE SOD O 3,49O ]OML mc 5102 12 35 000
BUTILAROMETO DE ESCOPOLAM]NA lOMG 060 80 000 121 96.a0 000 000 000 000 000

BUT LBROMETO DE ESCOPOLÀMINA
2OMG/ML 1ML INJ

000 000

5142 245 52 000
30049099 21.000 12.45 000 000 00

3106 CLORETO DE POÍASSO 19 1YO lOML 5102 0.51 29 07
cLoREÍO DE SOD O 0 99! t00Mt 060 5142 213 900 99 000 000

3106 cLoRÊTO DE SOOTO 0 90/o roML 5102 122 AAa 025 30 50 000 000 000 000
cLoRETO OE SÔD]O 0 9% 25oMr 309000 000 000
CLOR]DRATO DE CEFEPIME 1G 060 5142 000 0 00 000 000
CLORIDRATO DE DOEUTÀM NA 25O2OML 060 5102 5,97 167 19 000
DIN TRAIO DE SOSSÔRA DA 5Mô
SUBL NGI]AL

300490s9 060 5102 036 612 000 000 0.00 000

O P RONA SOD CA 5OOMG/ML2ML 060 5142 496 000 297,60 000 000 000 000
69000 1 115 23 c00 oo 000

30049099 c60 162 oOOl 127 9A
GENTAM C NA 3Oi,iG 060 5142 000

3106 GL COSÊ 259. ]OML m0 4102 254 000 0 00 0 00 000 00 0.00
GLICOSE 50/o + CLOREÍODE SOOO09./o
250ML

060 5142 123000 546,71 000 000 000 000 000 0,00

GLICO§E 5% + CLOREIO DE SODIOO,9%
sOOML

5102 141000 597 0.00 000 000 000

GL COSE 5% 250M1 060 5102 376 627.92 000 000 0.00 000
HEPARINA SODICA 5 OOOUI O 25ML 15 000 000 000 000 400 0
H OROCORTISONA ]OOMG 060 5142 269 543.76 000 0c0 0
HIDROCORT SONA 5OOMG 5142 0.00 000
t4AN TOL 2ôri 250M1 060 5102 BL 23 000 122 A2 00 000 000
M ETRON]OAZOL 50OMGN OOML SOLUCAO
]NJEÍAVEL

5102 BL c00 000

3tc6 M DAzOLAM sMG/IVL 3II,IL 3oo49o99l 060 5102 57 000
OMEPRÁZOL4OMG lOML 5102 150 000 000 00 000
TENOX CAM 2OMG 137 000 592 000 000 000

5142 213 193 33
CIÀ,!EÍ DINA NJEÍAVEL 30049099 060 5102 0.93 9.30 0.00 0.00 000 000 00c

3t 0ô COÀIPLEXO B NJ 060 5102 26 25 0,00 0.00 0 000 000
31m FENERGAN 25MG/IML JM 5102 000 000 0 000
3t 06 FE NOBARBITAL 2OOMG/ML IM 30049099 060 5142 !9 000 224 000 000 0.00 c 00

3'1 000 033 27.24 000
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Recibo DANFE

No 9902281372

VaNidaçãs do DAÍtFE
CHAVÊ DE ACESSO
212608459024140001 44 5500 í 000001 524 1522299404

NI.iMERO DO FROTOCOLO TED
996612381

DÃDOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARI\,IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAT/IENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - l\,,!A 45.902.4141000144

lnscriçáo Estadual

12.7 50 .813-9

*A.§O§ BE §E§TTÀIAT
Nome / Razão Social
FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF CNPJ

2107902 -MA 12.009.188/0001-18

D.q§O§ §A IIOTA FI§CAI.
No da Nota Fiscal No Formulário
1524 0

Base de cálculo do valor do tcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

15.235.00

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor dô ICMS ST

0.00

Data Emissão
21t08t2026

ITEN§ DA NOTA

Descrição do Produto

DIPIRONA SODICA 50OMG/ML 2N4L

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MGlML 4T4L

AGUA PARA INJECAO (AGUA DÊSTILADA) 1OI,IL

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA

COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2.OMNI

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

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,ON4M

FIO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO 4,0 AG 2,ON4T4

FIO DE SUTURA CATGUT SIN,IPLES O AG 2,OMM

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

FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5.0 PREIO 45CM C/ AGULHA

GRAU CIRURGICO 1OO X 120 MMG

MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

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.18

Quantidade
486

60

198

464

19

4

3

4

3

4

4

4

6

6

255

204

134

46

Valor Unitário

0,66

1,39

0,22

o,72

51,47

0,53

72,06

72,06

72,06

7 2,06

72,06

72,06

31,59

31,59

7,77

0,19

o,20

o,46

2,Lt

1,47

)))

https://sistemasl .sefaz. ma.gov.brÀiscêi/listllmpressaoDanfe.do?mêthod=imprimirDanfe&numeroDanfê=212608459024'140001445500'100000152415... 113



25lOel2O26,1Ot04 Recibo DANFE

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

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA"/ENTERAL N. 20, LONGA

ACETILCISTEINA lOO[4GlML 3ML

ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML 5ML

AMINOFILINA 24N4GlN4L lOML

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZlLPENICILINA 1.2OO.OOOUI PO IN], IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4olo 10ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25OMG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ

CEFALOTINA 1G

CEFIAZIDIMA 1G

CLORETO DE POTASSIO 19,1OlO 1OML

CLoRETO DE SODIO 0,9% 100N41

CLoRETO DE SODIO 0,9olo 10ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE DOBUTAN,IINA 250 / ZOML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DTPTRONA SODICA s00N4G/ML 2ML

EFORTIL 1OMG

EPINEFRINA 1MG/ML

GENTAMICINA SOIUG

GLICOSE 25olo 10ML

GLICOSE 5olo + CLORETO DE SODIO 0,9olo 250M1

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9olo 500t41

GLICOSE 5% 25OML

HEPARINA SODICA 5.OOOUI O,25ML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

MANITOL 20% 25OML

N4ETRONIDAZOL sOOMG/1OOML SOLUCAO IN]EIAVEL

N4IDAZOLAI4 sMG/N4L 3ML

OMEPRAZOL 4OMG 1ON4L

TENOXICAM 20IYG

VITAMINA K

CIMETIDINA INJETAVEL

COI4PLEXO B INJ

FENERGAN 25MG,/ML IN,I

FENOBARBITAL 20OMG/N4L IM

TRAMAL 50 IN]IV

63

55

30

L4

13

11

57

13

80

83

66

2l
57

423

122

309

72

27

l7
496

69

162

173

254

123

14r

204

161

23

57

150

137

91

10

77

49

31

1,08

1,36

2,88

3,37

4,34

11,88

4,90

0,95

t,21

1,02

3,72

12,45

0,51

2,r3

0,25

3,27

7,39

5,97

0,36

0,60

1,67

0,79

0,80

o,44

4,77

5,97

3,7 6

4,44

2,69

4,40

5,34

3,63

1,50

7,08

5,92

2,13

0,93

1,05

2,7 \
2,20

0,88

TÕTAL DOS ITENS 15.235,OO

https://sistêmas 1 .sêÍaz.ma.gov.br/siscei/listllmprêssâoDanfe.do?mêthod=imprimirDanfe&numêroDânfê=2126084 5902414OOO14455OO10OOOO'152415... 2/3
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No da Nota de Empenho / Contrato

0522026

DA§O§ DO RÊ§PONSÁVEL

CPF

28291298300

Recibo DANFE

Data de Emissão

21108t2026

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO BLICO PARA
VALIDAçÃO

Data dâ Vêlidação
2sloe/2026

GEÂNE CAROOSO MENEZES / 2829r2983OO

https://sistemas 1 .sêÍaz.ma.gov.br/siscêi/listllmprêssâoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeÍoDanfe=2 í 2608459024140001445500100000152415. .. 3/3
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aÂrxÀ E{:ÕNô$tc.§, FEDERÁt

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endêreço:

45.902,414/0001-44

LIDER FARIIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / ]OAO LISBOA,/ I,1A ,/ 65922-000

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

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.

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

Cêrtificação Número: 2026072905456250737t7B

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

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

https://consulta-cí.caixa.gov.b./consultacrf/pages/consultaEmpregâdorisf
1t1

Consulta Rêguiaridâde do Êmpregador





€

§ituoçõo de Reguloridode do
Empregqdor

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - I

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnsea'ição: 45.9A2.41 4íA0ü -44
Razão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 25108/2026 09:09:09

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

VolÍür

O uso destas informaçôes pâra os fins previstos em lei deve ser precedido de veriÍicação de
autenticjdade no site da Caixa:wr,vwcaixa. gov. br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 14107/2026 17:03:22

lnscriçãoEsraduat: 127508.139 cpF/cNpJ:45902414000144

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

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

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

Certificamos que, após a íealizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a242, da lei ne 7.799, de 1gl12l2OO2 e disposto no artigo 205 da lei

na 5172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administÍados por esta secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dÍvidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (novênta) dias: 1211O12026.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no itêm "Certidões" e êm sêguida em "Validação de Certidão Nêgativa
de Débito".

CERfl DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Dete lmpressão: 1 4lo7 12026 17 :03:22
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No da Cêrtidão: 181868/26

Data de Vâlidadê: l2l lO I 2í)26 17:O3t22
Detâ de Emissão: 14/0712026 17 to3t22

Inscrição Estadual: 127508139

CPFICNPJ: 459 A2414000 r44
Razão Social: LIDER FARI4À DISTRIBUIDORÁ DE 11ÉDiCAt'4ENTOS LTDA

,.:senvcllidc t}1}lê Solà:!j,aôa:i:' 2CtÍ'':)26

f'iovi Cc:isoiis fr*HíI

https:/lsistemasl sêÍâz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCêrtidaoNegâtúâ/validacaoCê.tidâoN69ativaResultado.jsf 1/1,
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÂO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Data da 29/06/2026 10:02:08

lnscriçãoEstaduat: 127508139 CpF/CNpJ:459024,t4000144

Raáo Social: LIDER FARMA DISTB|BU|DOBA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: BUA NESTOR,2SB CEP: 65922000 - CTDADE NOVA

TeleÍone: (99)981544509 Município: JOAO LTSBOA

CertiÍicamos que, após a rcalizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secrelaria e na

Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231, de 29112/1962, substanclado pelos artigos 240 a
242 da lei ne 7.799, de 191-122002, 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 2Z10912026.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no itêm "Certidõês" e em seguida em "Validação de Certidão Nêgativa
de Dívida Ativâ"-

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data lmpressão: 29/0612026 1 0:02:08

Ne Certidão: 064863/26

UF: MA
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lidação da Cêrlj.lão N€gâtivaDividaÁiivâ de Dívidâ Aliva

crRTtDÀo vÁLroa!
No dã Cêrtidão: 064863/26

oata dê vatrd.de! 27lo9l2025
Data de Emissão: 29106/2026 tO:02iOB

Inscrição Estôduât: 127508139

CPFIC PJ: 45902414000144

Râzão Social: LIDER FARI1A DISTRIBUIDoRA DE 14EDICAI4ENToS LTDA

Sli§M,eq**eeê-**

@l)r<irv.ryiar !j!l: !trÍ:::/aaliL_i -'....,-,,--

https://sistemasl .sefaz.mâ.gov br/certidoeíjsp/vatidâcáocêrtidaoNegâtivaDividâAtivarúâtidacaocertidaoNegâtivaDividaAtivaResuttado.jsf 1/1

::: Certidão Negativa de Débito:::



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LIDER FARMA DtSTRtBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í410001 44

Ressalvado o dirêito de a Fâzendâ Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dívidas dê
rêsponsabjlidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cêÍtiÍicâdo que:

constam débitos administrados pela Secrêtaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Naclonâl (CTN), ou objeto dê decisão judicial que detêrmina sua
desôonsideração para fins de certificâção da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçóes em Dívida Ativa dâ Uniáo (DAU) na procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidáo é válida para o eslabêlecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ênte federativo, para
todos os órgáos e Íundos públicos da âdministração direta a ele vinculados. Refêre-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais pÍevistas
nas âlíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Let no 8.212, de 24 de julho de ígg,l.

A aceitaçâo desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnteÍnet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgÍn.gov.br>.

Certidáo emitida grâtuitâmente com basê na Portâria Coniunta RFB/pcFN no I .751, de 211012014.
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasítia>.
Válida até 1210112027.
Código de controle da certidâo: D736.0C3C.4813.CAoD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documenlo.
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ResuLtado da Consulta de Certidão
CNP]

15.902.414/OOO|-44
Periodo

25 /O8 /2026 a 25 / 0A/2C26

Rel.ação das certidôes emitidas por data de vaLidade

Códigô dê Controte ê Tipo §

FTEA 8Eô5 1F16 8OCÊ Posrti'.,ê com efeitos de negàtiva 03/03/2026 - 091013 3A/01/2027 Válida

64971E4F:4FCF.9FED Positiva com eteltos dê negativâ 22/07/2A26 1O:O3:4! 18/A1/2021 Válida

7OCF.DA83.875B 5AEô posiiivê com efeitos de neqêuva V/A7/2a26 - Ag 40  6 I3/A1/ZAZ7 Vátida

5AgA 7EO5 8AD3 9A7E posltiva con efêitos de neqatÍva 76/A7 /2A26 - Og 4A2É 12/41/2027 Válida

D73e OC3C 4813.CÁOD posili\,ê com eíetros de negarrva 76/A7/2026 - Ae2g 52 t2/ou2027 Vatdê

Válida: Prâzo ce vâlidade da certidào ainda não vencido. A certidão pode ser utilizada em quatquer êto em que for necessária.

ç Voltaí * Avaliar sêrviço q. Nova Consulta

https://servicos.recêilafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/rêsultado i/2

Dâtâ - Ho.â dê Emissáo I Dãtâ dêVàtidadê * Situacâo I

Exibir: 5 .z :1-5CeSitens página: 1 - , 
E,...*.a''..]1ry
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PODER .]UDICTÁRIO
JU§?IÇÀ DO TRÀBÀLqO

CERTIDã,O NEGÀTIVÀ DE DÉBIÍOS TRÀBÀLIIISTÀS

NOME: LIDER FÀRMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I,TDÀ (MÀTRIZ E
FILTÀIS)
CNP,J: 4s. 9O2. 4].4/ 00Or-44
Certidão n"t 61551340 / 2026
Expedição: L4/07 /2026, às 08:56:20
validade: L0/0L/2027 - 180 (cento e oitenta) d.ias, contados da data
de sua êxpedição.

Certifica-se que r,rDER FÀRr[À DrsTRrBurDoRÀ DE !.{EDrcÀIi{ENTos úTDA (![ÀTRrz
E FILIÀIs). inscrito(a) no CNPJ sob o n" 45.902,414/OOOt-44, NÂO
coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional dê Dêvêdores
Trabaf histas.
Certidão emitida com base nos arts. 6L2-A e 883-A da Consô1idaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.44O/20L1, e
13.467/2017, e no Ato ot/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constântes desta Cêrtidão são de re sponsabi l- idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atêsta a empresa em relaçãô
a t.odos os sêus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta cert.idão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunat Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente .

TNFORMÀçÃO MPORTAITTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimpf ent.es pêrante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecj-das em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos d.etêrminados êm ]ei; ou decorrêntes
de execução de acordos firmados perante o Ministério púbLico do
Traba1ho, Comissão de Conciliação prévia ou demais títutos que, por
disposição 1ega1, contiver força executiva.

lú?idâs ê sLgêstalês: .lCrris:. jus.br
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Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de ceftidóes emitidas destina-se ao órgáo
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidadê da certiãáo
apresentada.

Operação eÍetuada com sucesso

Validar lr{*va §ertidâc

https://cndt-certidâo.tst.jus.br/inicio.Íaces '111

§rsitir" Çsrtidâ§
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ANONYI\r1OUS

cERTtDÃo NEGATTvA oe oÉe[os e ol oívtoa ATMA MUNtctpAL-cND Ne s66/2026

AUTENTTCAÇÃo: XR6L-o4F8

A Prefeitura do Município de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamêntê inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001-44 abaixo
qualificado, encontra-se em situação regular perante a FAZENDA pÚgftCA MUNICIPAL oO trlUlrttCÍpto oE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não êm Dívida Ativa, até a presente data.

pREFETTURA MUNtctpAL DE JoÃo LtsBoA
SECRETARIA DE FINANçAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0

Avenida lmperatriz, 133'1 - Centro, João Lisboa - lVlA, CEP:
65.922-000

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
venham a ser apurados, hipótese previsla no Código Tributário Nrlunicipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal no S.17211966.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4/OOO1 -44
Razáo Social: LIDER FARMA D|SIRtBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 248 CIDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de Inicio: 0410412022
AtividAdê PTiNC|PAI: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA D|STRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnformações Adicionais:
Observações:

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 t2026.

A Referida Certidão terá validade até 04í02026.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 2s0826016

OBJETO

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 nornas e legislação vigentes sobre a
matéria.

referên
análise
responsa
a cada s

técnicos,
instrução 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 2 26

GIZELLE S SANTOS YIEIRA
Contrõlador a Geral

ROSANIA BRAI\IDAO DA COST,d
Agente de Controle Intemo

Ç ecnen rcesrDENTE MÊDrcE, s/N - cENTraÕ- rASSAGÊM FRANcA- c€r,r ós6ao-ooo

I ComproÍáiílà.,. l:rr,,{§,,:.l,,,,]::', ry.61sç6-,1r,,
adm inisrativo

Porta a do Fiscal de Contrato

2 Ordem de Fomecimento Pa to da Em resa
.) Nota de F mpeúo stada

4

5 Extrato SINC- Contrata 10

idões

ao

das

Nota de Li uid

.§ c*o:, 1o,r+3a-szo./ooor-11

aôs lêlemelrtos trazidos aos autos do processo em
administrativos praticados, ou seja.

não podendo esta CGM se

cabendo esta responsabilidade

lermos de recebimento. pareceres
que durante a

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Solicitaçáo de pagâmento referente do Contrato n' 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Nota Fiscâl n'000.00I.524. No valor de R§ 15.235,00
(quinze mil duzentos e trintâ e cinco reais). Relativo ao fornecimento de
Medicamentos, material médico, material odontológico, insumos de laboratório
e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do
Município de Passaqem Franca- MA. através do Fundo Municinal de Saúde.

CREDOR LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Contrato e
D.O.M



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS
12.009.í88i0001-í8 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PÀGÀ},1ENTO 828423

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

Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO IISBOA
Discriminação . . :

mii,

VENC'Iot2l / 08 / 2A26
DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAcTo:28/08/2A26
45 .9A2 . 4L4 /0A01-44 Cod:900

REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRE
L MÉDICO , MATER]AI ODONTOLOGICO
ORME >

Valor L5.2 35,00

CEP

SA PARA EORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
,INSUMOS PARÀ 1ABORATORIO E CORRE],ATOS, , CONF

(qurnze rilta e cincc reais ) + *

Rs 15.23s.00

cluzentos te

Despesa Bruta:
EMP/SUB N LOCÀL EUNCIONAL NÀTUREZÀ vAÍ-oR ANULÀÇÀo DEscoNTo LIQUI DO

731A7 I 1 0R 021700 10.302.0091 .2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 15.235,00 R$ 0,00

R§ 15.2 35, 00

R$ 15.235,00
R§ 0, 00 R§ 0, oo R§ 1s.235, 00

ORDEM DE PAGAMENTO

?-t.,: a.)-. "t-L ,'i., a::-r. -,

PAGUE-SE / / GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Paqamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Cheque valor. R$

001

TOTAL

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

t.,,..., i ,,r . '' 
i:i r/t"' /'"'t4

JOAOUII\,I FRÂNCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGClCPE

Página 1

TOTAL

Despesa Liquida:

I 26] 47 I I
'15.235,00

Rs 15.2 35, 00



2A10A/2026 - BÂXCo DO BRÂSIL - 11:19:00
24L2024r2 SEGU DA VIA O0A3

COTiIPROVÀí{Í E DÊ TRÂNsÍERENCIA
DE COI{TA CORREI{TE P/ COI{TA CORRE}JTÉ

CLIE{TE: üÃ 21979}0 FllS EüEI{DA

AGENCIA: 2412-0 C0 TÂ: 26.747-3

DATA DÂ TRÂNSFERENCIÂ 2A10A12026
r{R. DOCU}III{TO 550.554.@O.W.O43
valoR ÍoTAL 15.235,00
****'l* ÍÀattsFERIDo PARÀ:
CLIENTÉI LIDER F D Ií LTDÁ
AGEICIA: 0554-1 col'lÍÂ: 43-4
ilR. Do€uüEilÍo 552.472.W.O26.747

NR, AUTET{TICÂCÂO 1.666.831.38C.20A. OgrO


