FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 731078

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
§02 ;PODER EXECUTIVO
217 ;FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
£17 .00 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
;10.302_0091_2136,0000§EXEcucAo DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3.90.30 | MATERIAL DE CONSUMO
©3.3.90.30.99 fOUTRos MATERIAIS DE CONSUMO
tinte de Rec. Grupo: 00 i Recursos Ordinarios
:Fonte de Rec. Ind: 1 { Recursos do Exercicio Corrente :
Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Ages e

: Fonte Stn 1.600

EMPENHADO ATE A DATA . VALOR DESTE EMPENHO : SALDO ATUAL

SALDO ANT

189.318,91 816.681,093 15.235,00 174.083,91

FICHA. 927 DATA 31/07/2026 LI”ITACP&O ELETRONICO 0035/25 CONTRATO. 052/2026

CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 cODIGO: 900
CIDADE..: JOAO LISBOA

ENDERECO: RUA NESTOR

" REFERENTE A CONTRATACAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL MEDICO
,MATERTAL ODONTOLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS,, CONFORME >
CONTRATO N°® 052/2026/PMPF PROC.ADM.N° 104/2025

ADESAO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<L

%TIPO DE EMPENHO: OR - Ozrdinario VALOR TOTAL...: 15.235,00 |

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdc dos servigos a esta Prefeitura obedecidas i

as condigdes deste documento.
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) ¥ 5.'{?51,:54:,;;”' Lt ), e P
W g o - P =
S B A8 o

GEANE CARDOSO MENEZES

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTADOR - CRC - 017398/MA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDAQAO Ne 1

NOTA DE EMPENHO N° 731078

coépico _ CLASSIFICAGAO DA DESPESA 'EMPENHADA ",

§G2 PODER EXECUTIVO

117 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

217.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

210.302.0091.2136.0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3 .90. 3059 MATERIAL DE CONSUMO

:00 Recursos Ordinarios :
1 500 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provem.entes do Governo Federal - Bloco de Manutenq:ao das Ag::‘)es e Sert

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA i VALOR DBSTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR %

15, 235 00 15.235,00; 0, 00 ;

?ﬁCﬁﬂfT?”Qﬁﬁwﬁﬁfﬁ”ii@ffﬁ”m§i76§7§65@mﬁfﬁffﬁéﬁéffﬁﬁ@EYESm””“mﬁééﬁﬁﬁﬁbef?m"ﬁﬁﬁﬁbbﬁdiSiﬁ"

DATA EMP..: 31/07/2026 PRCC ADM..:000049/26 CONTRATO..: 052/2026
CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAATA EMISSAC DOC..: 21/08/2026

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

7 Dlscrlmlnagao do Materlal e/ou Serv1¢o 5
§D\EFERENTE L CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL
EMEDICO ,MATERTIAL ODONTOLOGICO , INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS,,CONFORME > :
{ CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N° 104/2025

{ ADESAO 035/2025.

i >>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

% TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinéario VALOR TOTAL. . .: 15 .235' 00
3 &

iguinze mil, duzentos e trinta e cinco Teals * * * =®= * ok & ok ok ok ok ok ko ok ko ow ok
* * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * H* w* * * * * *

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAC, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

2 .: 5 T "
(_?;fé it btdepnrs IS el

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Crdenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM
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. PASSAGEM
« FRANCA

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

JRNIERII
250826016

Cadastrado em 25/08/2026 VALOR: 15.235,00

Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTR[BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

- Tipo do Processo
ORDEM DE FORNECIMENTO

' Assunto do Processo
SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitagao de pagamento da Nota Fiscal de n° 000.001.524. Referente a contratagdo de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontolégico, insumos de laboratério e correlatos, de acordo com o contrato n°®
052/2026/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Passagem Franca - MA,

g pbr B e L B e e s A I e Origerﬁ
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTACOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentacéao

25/08/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

Pagina 1de 1



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

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagao de Eggﬁgg?rggnto Referente ao Contrato n°
104 / 2025 / 052/2026

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

Enderego:  RUA NESTOR N°: 288

JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
17 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML SANTI 486 0,66 320,76
20 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML HIPOL 60 1,39 83,40
39 AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML EQUIP 198 0,22 43,56
47 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO DESC/ 468 0,72 336,96
49 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIQ 45 X 50 PCT 19 51,47 977,93
54 EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX) MEDIX 155 0,53 82,15
56 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
57 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM SHALC 3 72,06 216,18
58 FiO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
60 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2,0MM SHALC 3 72,08 216,18
61 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
62 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,0MM SHALC 4 72,06 288,24
63 FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/ AGULHA 3/8 CX 4 31,59 126,36
CIRC TRI 20MM (-/+1)

68 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG FLEXP 6 31,59 189,54
71 MASCARA P/ OXIGENAGAO DE ALTA CONCENTRAGAO ADULTO MEDIX 6 7,77 46,62
78 SCALP N° 21G DESC/ 255 0,19 48,45
79 SCALP N° 25G DESC/ 204 0,20 40,80
86 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N°16 MEDIX 134 0,46 61,64
90 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°10 SOLID 51 2,11 107,61
91 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N°12 SOLID 46 1,87 86,02
93 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N°18 SOLID 52 2,22 115,44
96 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 18, LONGA MEDIX 63 1,08 68,04
97 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N° 20, LONGA MEDIX 55 1,36 74,80
101 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML UNIAO 30 2,88 86,40
102 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML HIPOL 52 3,37 175,24
103 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML FARM/ 14 1,73 24,22
104 AMPICILINA SODICA 1G TEUTC 13 4,34 56,42
105 ARGIROL ALLER 11 11,88 130,68
106 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO INJ. IM TEUTC 57 4,90 279,30
108 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML FARM;/ 13 0,95 12,35
110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 1 FARM:? 80 1,21 96,80

111 HIPOL 83 1,02 84,66




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ::12.009.188.0001/18 Pagina 2
ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagdo de I\Igg(rjr?gg?nqeento Referente ao Confrato n°®

104 [ 2025 / 052/2026

Fornecedor LIPER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44

Enderego: RUANESTOR N°. 288

JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ

113 CEFALOTINA 1G ABL 66 3,72 245,52
115 CEFTAZIDIMA 1G ABL 21 12,45 261,45
118 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARM/ 57 0,51 29,07
119 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML EQUIP 423 2,13 900,99
120 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML EQUIP 122 0.25 30,50
121 CLORETOQ DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 309 3,27 1.010,43
123 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G ABL 12 7,39 88,68
126 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML TEUTC 27 5,97 161,19
133 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL EMS 17 0,36 6,12
134 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 1 SANTI 496 0,60 297,60
135 EFORTIL 10MG UNIAO 69 1,67 115,23
136 EPINEFRINA 1MG/ML HIPOL 162 0,79 127,98
140 GENTAMICINA 80MG SANTI 173 0,80 138,40
142 GLICOSE 25% 10ML FARM: 254 0,44 111,76
143 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQuIP 123 4,77 586,71
144 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 141 5,97 841,77
145 GLICOSE 5% 250ML EQuip 167 3,76 627,92
147 HEPARINA SODICA 5.000U1 0,25ML HIPOL 15 4,44 66,60
149 HIDROCORTISONA 100MG BLAU 204 2,69 548,76
150 HIDROCORTISONA 500MG TEUTC 161 4,40 708,40
154 MANITOL 20% 250ML EQUIP 23 5,34 122,82
155 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQ INJETAVEL ISOFA 92 3,63 333,96
156 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML HIPOL 57 1,50 85,50
157 OMEPRAZOL 40MG 10ML UNIAO 150 7,08 1.062,00
162 TENOXICAM 20MG UNIAC 137 5,92 811,04
164 VITAMINA K HYPOI 91 2,13 193,83
171 CIMETIDINA INJETAVEL HYPOI 10 0,93 9,30
173 COMPLEXO B INJ HYPOI 25 1,05 26,25
179 FENERGAN 25MG/ML IM HIPOL 77 2,71 208,67
180 FENOBARBITAL 200MG/ML IM CRIST 49 2,20 107,80
192 TRAMAL 50 INJIV HIPOL 31 0,88 27,28

TOTAL PEDIDO

15.235,00




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

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

- . Modalidade
Processo Administrativo Solicitagéo de Fornecimento Referente ao Contrato n°
104 / 2025 / 052/2026
Fornecedor L/PER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUANESTOR N° 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigdo Unid Quant $ Unit Valor Total

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

HOSPITALAR)

A empresa deve manter durante toda a execugido do contrato a compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
atendendo todas as condigoes de habilitagao e qualificagédo exigidas na licitagdo;

Todas as certidoes juntamente com a solicitagdo de pagamento deverao ser enviadas para o email:
compras@passagemfiranca.ma.gov.br

/ PASSAGEM FRANCA, MA 31/07/2026
,‘ / - / ’ | ;‘if r'r gtn:ﬂatggmﬂigmumom fainate el J.:?:a ok
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E 7

GEANE GARDOSG MENEZES) LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SECRETARIA DE SAUDE / CNPJ 45.902.414/0001-44

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

PASSAG§M

su\‘ﬂ PESIU. A M«BAN?A CHEBOY,

'CONTRATO N° 052/2026/PMPF
PROC. ADM. N° 104/2025

PREGAO 0352025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
‘CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE i
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA E A
rEMPREsa LII)ER FARMA ms*rmm

ABAIX{)

A SECREATRIA MIJNICIPAL BE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA , através do

Campos

FUNDO MUNICIPAL DE ’SAUI}E DE PASSAGEM FRANCA MLA sedlada na R Slqumra-

- Passagein Franca—
ITEM|  DESCRICAO MARCA UND QTD | VLR. UNIT VLR. TOTAL
i T PR T » 8400000
8 | ALBENDAZOL 400MG | DoNaDUZz | COMPRIMIDO | 20000 | R§042| R$
9| AMBROXOL 155MG (INF)_| _ FARMACE | SUSPEN.ORAL 4800 R$ 1,69 112,00
'+ | AZITROMICINA CPRATI |, e 5 R$9.960.00| -
15 | 200masML | DONADUZzy | SUSPEN.ORAL | 1560 s SoIM
-BUTILBRONTETO DE . § . : i S
22 | ESCOPOLAMINA 10MG + . AMPOLA 4800 R$ 122 - R§ 5.856,00
| DIPIRONA 250MG st , , b AN
28| BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS | 2000 | ®s243| B 86000,
29| CEFALEXINA 500MG-. L | COMPRIMIDO | 40000 | RS 0,60] K3 2.500.00
31 cmgogmmcmaseﬁme_ sl SR '»cowmo 25000 R$ 0,19 RS 4.750,00
37 |CITRATODE FENTANILA | | : £ 5330.00
_"2' [ SOMCG 10ME AMLA ek




ST

93355;13&&_

PEYO PRDH), A MUSANEA SHETOV.

36

CLORIDRATODE
METFORMINA 850MG -

PRATI
D@NAD{JZZI

90000

R$0.14

RS 12.600,00

CLORIDRATO DE

| ONDANSETRONA. ZMG/ML

14ML

HIPOLABOR

COMPRIMIDO

AMPOLA

8000

R¥ 1,22

R$ 9.760:00 |

39

CLOTRMAZO’L

EMS

CREME
VAGINAL

1300

RS 18,24

REMWIROO,

BBXAMETASGNA 4MG -

_EMS.

'COMPRIMIDO

RB0.26]

___R§ 5200

44

TCLORIDRATO DE

ONDANDETRONA
2MG/2ML '

BLAU

AMPOLA

4000

R$.1,00

RS 4.000,00 |

45

- | DICLOFENACO DE SODIO |

7SMG/ML 3ML

. PARMACE |

AMPOLA

10600

R$ 9.800,00]

46

DIGLICONATO DE

| CLOREXIDINA 0,5%
| ALCOOLICA 1.00OML

DIGLICOY

| CLOREXID

DEGERMA

DIPIRONA ¢
SO00MG/ML, 2

ESPIRONOLA

FLUCONAZO]

| NOREPINEFRE

ANE

| IBUPROFENO 1¢ Y
| GOTAS 30M1.

TBUPROEENO 50
| GOTAS 30ML

| LORATADINA 1MC

* VIC PHARMA

- SOLUCAO

1500 |

R§ 11,24

RS 16.860,00

R$ 653760

R$ uzm«m

— R5330000

RS 5.760,00

R$33360() ' Sai

MALEATO DE

. BEXCLQRFENIRAMNA

2MG/SML +

|BETAMETASONA

0.25MG/SML. ¥AROPE,

: .D_GNADEZZ'I '

PRATI

2000 |

RS 411

MEBENDAZOL 100MG _

BLELFAR

125000

R$030]

METOPROLOL 25MG

T ASTRAZENECA | COD

16000 |

R$ 098]

- M'ETOPROLOL 100MG

NEOQUIMICA lec

8000

Rs 095

METRON.I;)AZ@L 250MG

- PRATI

_ponapbuzzr | €9

15000

R$ 0,21 |

METRONIDAZOL 400MG | _

L’EGRAND

COMPRIMIDO |

18000 |

RS 0,38

 NIFEDIPINO 10MG

_ NEOQUIMICA

'COMPRIMI DO

35000

RE0.04]

— R54900,00

SULFA+TRIMETO

A OMGHMG

VIDAMEDIC

'SUSPEN L}RAL ;

1500

R$3,16]

R$4 740 ,00

i *SULFADLAEWA DE PRA’I‘A :

NATiVIT&

CR.EME,

400 |

R$3328)

: R$ 13 31290

954 1SULFA"

XAROPE

2000

R$247. :

@

- SQLUQAO

RS 21, 47'.

Il

Q Pﬁﬂﬁﬂpﬁsswwa musc&,sm»mm,mam FRANCA - - CEP:65
- @ CNP:10438570/0001-11
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PREFEITURA

? ;mssmm

"nm pému A RUTANGA aHEERY.

FIO DE SUTURA CATGUT

;| CROMADO 4.0 AG2,0MM

SHALON

CX 150

RE72.06

.R$ 16: 399 .00

FIO DE SUTURA CATGUT

SIMPLES 0 AG 2.0MM

SHALON

L% 150

RE 72,06

' R&iasagao e

. | FIO DE SUTURA CATGUT
* | SIMPLES 1.0 AG2,0MM

SHALON

cx | 158

o Rﬁmsﬁseeg

FIO DE SUTURA CATGUT

| SIMPLES 2.0 AG 2.0MM

cx | 150

RE72,06|

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

PRETO45CM ¢/
AGULHA 3/8 CIRC TRI

20MM (-/+1)

X 150 |

' FIT’A PARA

UND | 1000

| R$358000]

2 .FiWQR

|FRALDA" ;jj
| ADULTO T2
| GRANDE ¢/

5 'GEL P/ ULTRA
AZITROS

74| GRAU CIRUR
1 120MMG

. _5 3.000ML COM

| KIT DRENAGER
; ’E‘@RA_(?ICA EN

'. QX{GENACAG BE' ALY
| CONCENTRACAQ ADULT!

50 |

R§31.980,00

R57.308.00

. RS7SBLE0|

12000|

R$ 1.942,50 |

“ARAS COMO N9S

DESCARPACK |

R

RES6000|

CBSCOE’!G COMJOGODE |

MEKATOS

UND 24

R$ 174,18

RS 418032

' M[;LTELASER

RS 47,51

RS 212650]

PAPEL LENGOL
. - DESCARTAVEL 70CM X
' Isom .

b | 150 |

UND 1200

R$9,16|

RS 11.028,00 |

196

[pver TG?ICB

VICPHAmA

RS 5.133.60|

199

SABONETE ANTIS@EPTICC‘ :

COM PHMB 1

TL

?IELSANA

OND | 1o

UND | 480 |

_R$4278|

R 45,55

RS 21.864.00

201

SCALP N" ’?EG

_DESE&RP' CK

12000

T R$0.19]

RS 2980.00]

203

SCALP N° 25G .

12000

:'iis:-z-,;axéo*éaz o8

204

SERINGA DE INSULINA

MM X 0.3MM

| 36000 |

RS023 |

%&9@0(}0

8 SETRH?GA DEECAR'I

G?:ML C/ AGULHA 25

R:$ 6. tm 90_-33' '

| 40000

R$O;I5|

g .' ENPE: m&aa sm'aaam




PREEEITURA DE

9 FEYY PEGIU A MUBENEA CREGOU..

"[SERINGA DESCARTAVEL
| 10ML

MEDIX

70000

RS 0,28

RS 19.600,00°

4

SERINGA DESCARTAVZEL
20ML .

MEDIX

70060

R$ 0,40

R§28:00000|

SONAR

R§ 439,18 |

“RE5.183,60]

SONDA ASPIRACAO

_| TRAQUEAL N°14

_MEDPEJ
MEDIX

_UND_ 20|
6000

RS 0,41

RS 246000

~SONDA ASPIRACAD

MEDIX

| 000

© RSTOM

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEALN?I8

MEDIX

6600 |

& R$ 046

SONDA DE ASPIRACAO

| ENDOTRAQUEAL SISTEMA :
_ FECHADQ 14FR

. MEDIX

| 1000

R$ 2535

R§2535000

ENBOWQDEAL SISTﬁMA :

FECHADO!

. |'SONDA FOLE
_LCBALAOL

" [SONDA FOL:
[C/BALAQ LAT

SONDA FOLEY ZVIASY ==
| C/BALAQLA

'S@ﬁDA P‘OEB

-

SONDA PARA

EW‘_[_‘ERAL_}&FR :

- SGNI}A TRATO

I DISGESTIVO-OROOU .
NASOGASTRICA/ENTERAL

AN 18, LONGA ) :

MEDIX

MEDIX

1000

R$ 2535

_-R$:25.3-50g§}@- =

R$4220&(} e

.R& 3.740 GG '

| RE3.88000|

R$ 7.860,00 |

2400

RS 108]

RS292R00|

RS259200|

" SONDA TRATO

DISGESTIVO ORO QU

NASOGASTRICA/ENTERAL |

N%.20, LONGA

| 2400

RS 1.36

RS 3.264,00]

T TERMOMETRO CLINICO
DiGITAL -

j 2-&.0' T

R$ 635 '

RS 1.524,00

I TIRA REAGENTE
| DESCARTAVEL PARA

COLETA DE AMOSTRA DE
| SANGUE EM APARELHO
DE GLICEMIA ( ON CALL
PBLUS)Y

_ ONCALLPLUS |

cx - |10

: xﬁ'-tﬁgs

RS 21.876,00]

TVASELINA qummg‘ '

T

— 12;}..

RS 33,27 G

— R§3.992.40

ACET’ILC‘ISTEE\FA

" UNIAO

1 1200 |

QUIMICA. _

'R$3456.00|

R f';_.;ssszﬁsmﬁmﬁmnm S/N-CENTRO, mssmmmm GEP'JSM

.{ﬁ CNPD: 1&438.57@;@@1-11




PREFEITURA E!

PASSAGEM

' ] #v‘g‘B Fﬁﬁl? q\ *Wi!‘“ 5"!503}

ACIDO TRANEXAMICO

SOMG/ML SML

HIPOLAROR

| 2400 |

R$8.088.00]

AMINOFILINA 24MG/ML.
10ML

FARMACE

AMPOLA - | 600

R$1L03800|

AMPfCILmA SODICA 1G

_TEUTO

TAMPOLA

RS 2.604.00]

ARGIROL, .

"RS?]ZSGQ

. | BENZILPENICILINA

111.200.000U1 PO INIL IM

ALLERGAN _

TEUTO

TFRASCO -
2400 |

- FR/A

RS1L760,00)

“TBENZILPENICILINA |

“L600.000U1 PO INT. IM

TEUTO

. FRA 1000

C RSSS000|

*1 8,4% 10ML

1BICARBONATO DE QDDIO 1

FARMACE

AMPOLA

RS 570,00

. | BROMOPRIDA SMO/ML

ML

AMPOLA | 2400

- R$2.280,00

{ BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10MG +
| DIPIRONA!

" | BUTILBROK
| EscopoLAl

L IML ING

Lt

CARVAO V]

'* | ATIVADO 25

« CEFALOTINA

252 | CEFTAZIDIM

¢ CEFIRI&XO}%’” iy 7

| CLINDAMICIN

CLOREIOBE?
119:1% 1OML. :

- CLORET{) DE SODI

iworason

- FARMACE |
=

3600

_AMPOLA.
= St )gtg'i e

URS435600]

RS 3167:2,{3'11'

Rsm,oa N

RS2 mﬁiec e

T RE842400]

. . ,’1'23; 4;2‘4’3@6‘

R&z&-mm i

© R$1.200,00

1 250ML

CLORIZTO BE SODIO Q. 9%

: EQUTPLEX

R$3.27

RS 39.240.00

CLORETO DE SODIO 039%
SO0ML, =

BQUIPLEX '

AMPOLA

Ke=A20

R§3440000]

| CLORIDRATO DE

'C ‘FE?IMB 1G-

* AMPOLA

500,

R$739|

25359530 Sl

. 10OMEL.

£ R(}PL,Q_XACBJOZMGM: g

2400

CR$739)

E :_-sgsn 73&99 L

_ | CLORIDRATO DE

2000 |

. czmo?mmcmm smMG

AMPOLA

w000 |

RSSW&

TCLORDRATODE |

U]‘EI&G

_quimica | *

RS 1 ;69Q_.Q0 ;

ETILEFRINASMG.. . =
CLORIDRATODE :
| PROMETAZINA ZSMGIML
M ZML :

-._;gmwox

m&m :

 AMPOLA

6000

1000 |

RS 16.200.00|

mcapagszam MEDICE, sgu cmma PASSAGEM mm CEP: & n_ 0
| @ CNRJ: 104438.570/0001-10 | |




PREPEITURA

PASSAGEM

& Fd’i’ﬁ mw f\ &'ﬁn’ﬂc& Cﬁﬂahﬁ

D5

-
el 276

CLORIDRATO DE
TRAMADOL SGMGI‘ML 2ML

HIPOLABOR

 AMPOLA

4000

R$08'?

RS 3.:480.00

277

COMPLEXO B

BELFAR

COMPRIMIDO

15000

RS 008

RS 120000}

281

| DICLOFENACO DE S0DIO

TIMGIML 3ML

. FARMACE

AMPOLA

5000 |

RE0G,93 | R$ 8.370,00 |.

: Dremcemm DE

VICPHARMA

| LITRO

. 240

RSTLEsL

.:-TRSZ,.’?%,GQ 5

ISOSSORBLDA SMG
SUBLINGUAL

EMS

COMPRIMIDO

R§25620|

DIPIRONA SODICA
SOQMG/ML EML

SANTISA

 AMPOLA

RS 12.000,00

ek 'EFQRTIL I{IMG

UNIAQ

AMPOLA

&
i‘_\\o}.
(%)

T GENTAMICH

1 GLICONATO D
ﬂ% 1O0ML

' N@REPMFRENA 2MG/ML

AML

QUIMICA |

RS 4.400,00

R$22.856,00

 R§ 500400

307

HEPARINA SODICA 5. 006U

BISMIL.

| HIPOLABOR

AMPOLA

600 |

R§ 4,44

RS 266400

308

: HEPARINA'SGMCA
S.000U1ML SML -

CRISTALIA |

AMROLA

600 |

 RS642]

%385290 v

305

HIDROCORTISONA 100MG |

BLAU

| 700

_R$2.69

RS 19368.00|

%.. 1310

HI!!ROCC(RTISQNA 500MG |

—AMPOLA_

7200,

RS440]

R$31.680,00

4311

TBUPROFENO S0MG/ML

GOTAS 3ﬂMI,,

TEUTO

; '.::SBI.U(:AQ': :

o0 |

"-R$132

. ngasao'

REETE

KETAMIN

600

4R$063

1?537800

“ 313

LEVOFLOXACING SMGML |

SOLUCAQ INJ ETAVEL .

ISOFARMA

1 600

R$959 i

R$5700,00]

| MANITOL 20%250ML

900

RS 4.806,00

1316

1317

 500MG/100ML. sawcm
| INJETAVEL

METRONIDAZOL

| EQUIPLEX

3600

RS 5341

R$ 3,63

RS 13.068,00

318 _|h

“RSIS0000

o 0 PRACA mssasmmme,sm . CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

@ CNPJ: 10438 570/0001-11




3

O POV PRSIY, & MYBANGA GHERSW.

T E

OMEPRAZOL 40MG 10ML

UNIAO

AMPOLA

R’,$ 42.48{} QG

RINGER COM LACTATODE |

SODIO 500ML.

QUIMICA _
HALEX ISTAR

 BOLSA

: R:s ;:9400 00

: R]NGER SIMPLES :sbeL

| HALEX ISTAR

BOLSA |

CRISTALIA

. AMPOLA

HIP@_L&BG_R-

R$ 80{5@1)0 e

: IGMGfML

TENOXICAM 20MG

UNIAD

QUIM ,_

'mzaszae@. aier

TENOXICAM A0MG

UNIA{)

6000

RS 55.340,00 |

329

VITAMINA K

3600 |

ETeRm|

330

ACIDO VALPROICO 250 MG:‘ T

333

et 0

= COMPRIMID

334

336

337

k5 RS fepny

)

+| 1343

344

. :DEPA.{{ENE tﬁ'OM(x/

347

| DIAZEPAM SMG{ML

348

1100000 1

R 25 38000.00

RS 376000

e RS 3539,0@_

RS572000]

-gmi@g;w _

 R§12000,00|

349

i 2‘59 MG - CQWR.IM]I}O

RS 800000 |

350

" { DIVALPROATO DE SODIO

5&(} MG G@MPKJMIDO

ﬁs.iél‘éﬁ 00 +

35

R& 9.756. 06

355

WNGBARBJTAL ZGGMG?’ML e
A IM

125440009_

1 356

7357

[ FENGBARBITAL mmﬁm '

359

361

"EALBOL DECANOATQ

aGMG,IML

RS 13.725,00 |

VOMEPROMAZINA 100
G COMPRIMIDO

RS 10.920.00

| LEVOMEPROMAZINA 25

MG COMPRIMIDO

comp

R$4.500.00

| QUETIAPINA 25 MG

CGM?RJM}DG

comp

e

R*s'-"f%-.s’se@ei

R$352800




?Rﬁ?ﬁ}?ﬂﬁk bE

RESPERIDONA I MG GEOLAB coMp 20000 | RSOIS|  R$3.00000

& COMPRIWDQ

.+ RISPERIDONA 3 MG -
+| COMPRIMIDO

| SERTRALINA 25 MG

GEOLAB comp | 24000 | RSOGI6| . RS 3.840,00

GEOLAB | - comp | 12000| R$OE| R$192000| .

BmsmTEm:A : édm | so00 |  RSOFO|

_ . HIPOLABOR | AMPOLA | 1500 |  RSO88| Ll

VALPRDATOD;E SODIO _ | g0t R$492|  RS442800)
SOMG/ML  HIPOLABOR sm,x}cixo 900 FM,QZ cr e kd

X 7 VITAMINACI | PMCE | AwPOLA .'_lﬁﬁﬁ -- ) TR ”59‘390 B

{doze) ,rgie&es,= contados da assinatura éf?

Um milhio, oitocentos ¢ noventa

+ 1PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
_ 02 PODER EXECUTIVO
£ . 0208SECRETARIA DE SAUDE
T . " 020800 SECRETARIA DE SAmm
] 10 Saade
cse % 10122 Administracdo Geral 3
: Iouzﬁmmmismcwnh“”

ENCAO DO SETOR
CIONAMENTO DA szcmma DE SAUDE

o~

" ey B2 pom:g EXEC‘U‘”I‘IV o
& i 0208 SECRETARIA DESA
B 020800 SECRETARIA DE

’ " 10 Sande

w 10122 Administragse {;emi'

’ pm;g msmaﬁm MEDICE, sxa-@mm,mmmm-cwm 000
' @ CNP3; 10438.570/000111

e



vm wa! A awnm ¢“ﬁ°v

LR 132 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENC&O DO SETOR : s
10122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
. 4.4.90.52, GOEQUIPAMENTBS EMATERIAL FERMANENTE

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
.02 PODER EXECUTIVO

02 08 SECRETARIA DE SAUDE

‘SECRETARIA DESA]?IDE

' 1(} 303 Suporte Proﬁlﬁﬁca e Terapeuhcu
10 303 0091 SAUDE PARA TODOS
10.303 0091 2061 0000 MANUTENCAO DAS ATWIBADES Do PR{’)GRAMA FARM%MSICA
- 3.3.90.30.00MATERIAL DE” C(}NSUMﬂ '

Mg FUNDO MUNICIPAL D"E SAHBE

10 Smide
10122 Administ
' 101220003 ADN
L 10122 0003 2059 0000
SAUDE

4.4.90.52. GﬁEQUIPAMENTOS E mrERIAL PERMANENTE

" . 4FUNDO MUNICIPALDLE SAfJ'DE
02 PE)DER EXECUTWQ

10 301 Ateng;.aa B"ﬁszca ;

10 301 0091 SAUDE PARA m:oﬂs S

10 301 0091 2053 0060 MANUTENCAG DAS Aﬁmwlzs BAS]CAS DE SAﬁDE
3*3 90 3!}.BGMATERIAL BE CGNS{JMQ “ :

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO- MUNICIPAL DE SAUDE

T

’ ssmm'msmam&mamﬂﬂ :Euma PASSAGEM FRANCA- ’EZEF. 553%-&00 |
' : @ CNPJ: 10438.570/0001-11



PREFEITURA

PASSAGEM
FRANCA

B 39YS PUDiY, & MUBAHGA FHESOU.

10 301 0091 2653 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4. 90.52.{!0EQUIPAMENTGS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
62 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saiide

PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE

3.3,90.30, OQMATERIAL D NS
1.600.00 300.002 EMIENDA FARIAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PQD"ER E’XECUTiVO i

DA PARA A SAUDE

10 301 2088 2050 0000
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAI'}DE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700.FUNDD Mim:crAL BE‘SAfEDE
10 Satde _

10 301 Atengau Bésica

) AS-ATNEDABES !}E SAUDE BUCAL - PSB.

021700 FUNDO MﬁleP_ ,

10 Saiide '

1030 Aten;:aa Bﬁsm 5 e
19 3(}1 6{)91 SAUBE PA;RA TODGS

. mmpn&sm&ms mmma, sm ce‘srrm mss;amm FRANCA - CEP: as&sa@m

@ mp:. 10438.570/0001-11




FRANCA

B 9 POYT PERID. A MUBARSA CHESOU.

10 301 0091 2049 06000 MANU'I‘ENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNH)ADES BtiSICAS DE
SAUDE

© 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

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

10. 301 Atengaa Baswa
10 301 0091 SAUDE PARA TODOS
.10 %ﬂl 0091 2049 0000 MANUT‘ENCAO DO FUNCIQNAMEN’I‘O mswmw_gs BASIﬂAS DE
“SAUDE
4.4.98. SZ.OOEQUIPAMEN’I‘DS E MA‘ITEBIAL PERMA!

-4 EUND{) MUN!CIPAL DE SAfIBE

.430 52 OﬁEQUIPAMENTBS E MATERIAL PEMNENTE

| 4 FUNDO MUNICIPAL DE SA(;BE
02 PODER EXECUT 0

19 362 Assistﬁ:u:;a liospmﬂar e Amb!;latorial
10302 0091 sAﬁms PARA TODOS

’ mgﬁpﬁssmmsmm sm CENTRO, m&sam anm cep: aaasamam: :
CNP3: 10438, smfemmz




PRE?E*TUR& DE

PAS ;IGEM

.wz_gvg o, A nu__m\_ﬂ;.i :y_sz_bjlz

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS
10 302 6091 2057 0000 MANUTENCAO DAS A‘I‘IVII)A})ES Do HOSP‘IT&L ?REFEITO AFONSO

- COSTA

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PER&&ANEN‘I’E

4 FUNDO N{UNICH’AL DE SAUDE .
02 PODER EXECUTIVO
02.17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

21706 FUNDO MUNICIPAL DE SAE?BE

10 Satide
10302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS : : _ , :

10 302 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3.3.90:30. eam‘mmahn on ¢ e o

: 'BZI?II(} FUNDO
" 10 Sadde

10 303 Suporte Profilitico'e Fer
10303 msx sa&t} : ARA :

da &ampetente Nota Fiscal ou Fatur :
511, A CGNTRATADA deverd pmtocoiar Hia sede desta Secretama a sehcﬁagﬁn de pagamem:o oo
assmada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel tmbradef, cantendo on°do
pracesso licitatdrio, as ‘informages para credx:to em conta cotrente como: nome eniimero do Banco,

nome e rimero da Agéncia e nimero da eont&, anexando a Nota F xscai dev:damente atesta, emitida

. sem rasura, em letra bem legivel, JUHIME com wpxa ‘do'contrato, Cépla da;nal:a de empenho como-

também as demais certidSes atualizadas: Cemﬁcado de Regaiarxﬁad& de. Slmgéa do Fundo de:

- Garantia do Tempo de SW FGTS. C&Tiﬁﬁﬂ d& Débﬁ.us Trabalblstas wCNDT Cﬁrﬁdﬁa }%agatwa :

- CNP.‘J’ 15.‘538 57 ﬁ," 0901-11




-PﬂEF&ETU"RA B.E

G PRYG PEDSY, & MUDANGA CHRIOE.

de Deb:m Junm 1 ?rewdéncla Secnal CND C&mdao Conjunta Neganva da Débxtcs R:elatzws a
do Brasil ¢ da ?mcuradcma Geral da Fazenda Nacmnal g cemdoes negatlva&s ds dé"bxms ex;;:edidas
por drgdos das Secretarias de Fazenda do Estado & do Municipio.

«." 5.2, Cemo condigic para Administracéo efetnar 9 pagamento, 2 licitante vencedora devera manter

- @s mesmas condigdes de habilitagso;

5.3, O recebimento ndo exclui & responsabilidade da Contratada pelo perfeito desemperhe. do-
produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irrcgulandadﬁ detectadas quando da uﬁhzagw do
refendo programa

de mscngao no CNPI consiante da Nota de E‘ﬂi}'xaﬂw e dc: C(mtmto, nﬁe s8¢ admatmdczz nazas_
fiscais/faturas emitidas com otitro CZNP} mesmo de filiais ou- damam

1 de abril de 2021,

cujo prazo
7. 2. As co
Rueferém:ia,

8. CLAUSUI
8.1. A fiscal
CGNMT A]

9% CLAUSULA NONA.— ﬂERIGACﬂES DA CONTRATANT EEDA CQNTRATADA
- 9.1. As obrigagtes da CONTRATANTE & da CONTRATADA so aquelas previstas no Tarmo de
. Referéneia. 3

16. CLAUSULA DEClMAr— SMOES‘ADMHISTRAT IVAS : '
1.1, Comete infragio administrativa ms:taxmus da Lei n" 14 }33 da 21‘321 a Cammtaéa que_
1.1.1. inexecutar fxstai ou pamla' >
cﬁn*ratag:ae : :
Lk, ensg;ar ] retﬂrdanwnte &a cuglo do eb;etb;
T4, g0 ato;

L14. compﬁr’tar*se de fmedq adéne@

1.1.5. cometer fraud ﬁsca\ =
"1.1.6. - nfo'mantivera pmpesa

1.2. A Contratada que camatex quaiquar das mﬁagbes discriminadas no subitem amma ﬁcafé
sujeita, sem ;:trajuxzo da m‘spensaﬁﬂidadecwﬂ e cﬁmmah as segumtas sangﬁes*

) PRACAPRESIDENTE m&mcﬁ, S/N - CENTRO, PASSAC EM FRANCA - CEP: 65680-000
mP:: maaa,,s?aramn




A,

~ execugiio do- objeto_paéma
_contrato. 5

Paewszruaa

-PASSAOEM
FRA

2 PEYD PEBIV, A MUBANGA CHESOV.

1.2.1. adverténcia por faltas leves, assnn entendidas aquelas que ndo acarrstem: prejulzns
significativos para a Contratante;

1.3.  multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia.de atraso m;ustzﬁ&ada sobre o
valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo madunplmeam observando o limite de 30 {trinta)

* dias;
- 13.1. multa compensatéria de 10% (dez por cerito) sobre o valor total do ‘contrato, no- caso de
% waccugz’a“o total do- thato, : e

13.2. em caso de mexewgﬁo parcxai a multa compensatéria, no mesmo pemmﬁmi d@ subitem
acima, seré aplicada de forma proporcional & obrigagao inadimplida;

"+ 133. suspensio de licitar e impedimento de contratar com o 6rgfio, entidade ot umdeada .
~ administrativa pela qual a Administragio Piiblica. opm‘a € atua concretamente, peia pramdaa’eé dois
anos;

L3,4 Lm_pwedxmento de hcatar e cenﬁ*atax com 0 Mumclpm de E’assagem mefm cam 0

iHcitos prat_ ad
L5 ook aphcagéa- d
que assegurarﬁﬁ contraditério e : _amplade s
nz Lein® 14.133 de 2021.

1.6. A autoridade competente; n&aplxcagﬁo das sangdes, levard em consideragéo a gravidade da
conduta do mﬁ;ater o cardter educativo da pena, bam como o dano causado & Athmmstmg&o,
observade o pi’lﬂﬂipm da propercionalidade.

1.7.  As penalidades serio aberggatanameuie reglshadas no Sistema de Cadastm Propﬂo da
PMP[MA

11, CLAUSULA BE(JIM& PRIMEIRA QESCISAO

1L1. O presente Temm de Cmfratn_ ‘poderd ser rescindido nas hxpoteses prewstas na Lei _

14.133/2021, sem prejufzo das sancSes aplichveis.
112. E admrsmve! 4 fusdo, cisdio ou mzsnrpmgao da contratada enmfem euﬁa pessaa juridica,

desde que sejam observados pela nova péss&a Jjuridica todos-os requisitos de: habiﬁtagﬁe exigidos na .

licitagdo original; ssjam maﬂmias‘ s dentais clausulas e .condigdes do contrato; ndo haja prejuizo a

@ CNPD: 30, nrassm/m

mménaia exg:rassa da Admnustracao camm;ﬁdadi: do




| ;Ffsff -:f;".fi’éfsm
FRANC

- FRYE Prer R FYQANGH :aspw.

11.3. Os ‘casos de resmsio contratual serfo farmaln‘wntc motivados, assagurando-se a

CONTRATADA o direito 4 prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os diraxto& da CONTRATANTE em €aso de rescisio

administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.

11.5. O termo de rescisio serd precedido de Relatério indicativa dos segumteﬁ aspéctas eogfcrme

. 0 caso: :
151 Balango dos evenms conn-atums i cmpnﬁes cm;: ( 'aimente cmnpndes,
- 11.5.2. Relaglio dos pagamentos ja efetuades ¢ ainda devidos;
.4 53, _Indemza.gées emuibas

12.1.1. caucionar ou Lmhzar este Z’I‘anne de: Centram para qualquer opetacio ﬁnancem

12. 12 interromper 2 execu:;:aé mtramai 5{>b alaga\:ﬁe de: niadunpizmﬂto 139? parts da

- MA, 30 de julho de 2026.

® PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - cssrmn,
' @ CNP3: mkas smfmm.-n -
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'MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA

CG TRA’IANTE

Dsnmam %mm& sl il
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MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Ateng3o Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTEN(;AO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Saide 10 301 Atengdio Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAC DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAQ DAS ACOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088
ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 201 2088 2142 0000 MANUTENGAQ
DAS AGOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Satde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 302 Assisténcia
Hospitalar ¢ Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0081 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAQ DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL  PERMANENTE 1.601.00  300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 303 Suporte Profildtico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n° 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL neste
ato representada pelo Sr. GILBERTC ROCHA DE ABREU pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026.

Identificador: 4759-ec293e37ad0f7f4b5d15d63c513f7961742101f

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXTRATO DO CONTRATO N° 052/2026

REF.: Processo n. © 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902.414/0001-44, Objeto: Contratacdo de empresa para
fornecimento de medicamentos, material médico, material odontolégico,
insumos de laboratério e correlatos de interesse da secretaria municipal
de salde de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milhdo, citocentos e noventa mil, cinguenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAGAO ORCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Salde 10 122 Administragdc Geral 10 122 0003
ADMINISTRAGAO E MANUTENGAQ DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGAQ E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Saude
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAC:A_O E
MANUTENC}AO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENCA'O E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Satde 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0081 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 122
Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENCAO' E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saide 10 122
Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGCAO E MANUTE_NC}AO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Satde 10 301 Atengo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA _TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301
Atencao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUCf\O DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301
Atencgdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A
SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

EXECUTIVO
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SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301 Atengéo
Basica 10 301 2088 ATENGAQ A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENCAOD DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atengéo
Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sadde 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENGAC DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Salde 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sadde 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAO DAS AGOES E
SERVIGOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301 Atencio Basica 10 301 2088
ATENCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO
DAS ACOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Salde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENQAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 302 Assisténcia
Hospitalar & Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0081 2057 0000 MANUTEN(}AO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.905200EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar @ Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1.601.00 300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 303 Suporte Profilatico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENCIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n° 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelo Sr. Helcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 20286.

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

Identificador: 4759-c257ee6ad7036519fbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO N° 054/2026

REF.: Processo n. © 104/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do outro lado a
empresa PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contratacéo de
empresa para fornecimento de medicamentos, material médico, material
odontolégico, insumos de laboratério e correlatos de interesse da
secretaria municipal de salde de Passagem Franca - MA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sete mil, trezentos e
setenta e dois reais e oitenta centaves) - DOTAGAO ORCAMENTARIA:
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 122 Administragdo Geral 10 122 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 Satde
10 122 Admrmstrac.ao Geral 10 122 0003 ADMINISTRAQAO E
MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENQAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENQAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 122
Administragcdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGCAO E MAN UTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2089 0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administragio Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAQ E MANUTENGAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENGAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Satde 10 301 Atengio Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301
Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENCAOQ DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sadde 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atencao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136

EXECUTIVO



Sinc - Contrata https://app.tcema.tc.br/sinccontrata/mural/contrz

X  Visualizagao Detalhada

e

Informacao aceita

Ente
Passagem Franca

Entidade Licitante

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

Céd. UO
170100

ID Procedimento

PE0352025

1D Ceonirato
CT0522026

Ndmero Contrato/Anc

052/2026

Cpf Cnpj
45.902.414/0001-44

Nimero Processo/Ano

104/2025

Data Assinatura

30/07/2026

Data Inicio

30/07/2026

Data Fim

30/07/2027

Valor

of 3 25/08/2026, 14:54



PREFEITURA 2 E

PASSAGEM
FRANCA

G BSVE BEBIU, A MUDANGA OHEGOL.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispde sobre a DESIGNACAO de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no uso das atribuigdes
legais,

RESOLVE

Art. I° DESIGNAR NAILANE FERNANDES DA SILVA, portadora da Carteu'a de

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

e e o i s

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

@ CNPJ: 10.438.570/0001-11



SOLICITACAO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CNPJ n® 12.009.188/0001-18

Rua Sigueira Campos, 5/N, Centro - Passagem Franca/MA - CEP 65.680-000

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

Prezados Senhores,

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

N° 000.001.520 - Série 001 | 21/08/2026 20.348,61

. N°000.001.523-Série001  21/08/2026 118.089,12
. N°000.001.524 - Série001 21/08/2026 1523500 |
. N°000.001.525 - Série 001 ~ 21/08/2026 22.778,68 :
~ N°000.001.526 - Série 001  21/08/2026 17.500,00
~ N°000.001.527 - Série 001 - 21/08/2026 15.508,02
 N°000.001.529 - Série 001 21/08/2026 30.284,22
N° 000.001.530 - Série 001 | 21/08/2026 14.900,00
_ N°000.001.531-Série001  21/08/2026 | 14.74480
| N°000.001.532 - Série 001 | 21/08/2026 | 11.863,81
| N°000.001.533 - Série001 | 21/08/2026 19.100,00
| N°000.001.534 - Série 001 21/08/2026 13.547,72
~ N°000.001.535 - Série 001 21/08/2026 16.400,00
___N°000.001.536 - Série 001 | 21/08/2026 17.800,00

~ N°000.001.537 - Série 001
N° 000.001.538 - Série 001 |

21/08/2026 18.500,00
21/08/2026

15.200,00

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

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

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




Sendo o que se apresenta para o momento, renovamaos nossos votos de estima e consideragio.

Jodo Lisboa - MA, 21 de agosto de 2026.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA: Assinado de forma digital por LIDER

~ FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS 7 _MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144
LTDA:45502414000144 /" Dados: 2026.08.2117:08:02 0300’

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n® 45.902.414/0001-44




RECEBEMOS DE LIDER FARMA D\STR\ELJIDC)F&A DE MEDICAMENTOS LTISA OSPRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA- F;\ SCAL INDICADO AOLADO
EMISSAO: 21/08/2026 - DEST. /REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: RS 15.23500

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.524

| SERIE 001
- S

‘ DENTIFICAGAO DO EMITENTE

\ LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE DANFE

3 MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -
CEP65922-000 - JOAO LISBOA - MA
TEL: (99)8154-4509

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
1- SAIDA

N°000.001.524 fl.1 /2

CHAVE DE ACESSO

2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2415 2229 9404

Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e

SERIE 001

www.nfefarenda gov.br/portd
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERAGAO
|

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PRCTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

421260032801490 21/08/2026 16:34:03

; NSCRIGAC ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJI CPF

127508139

45.902.414/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME / RAZAC SOCIAL CNPJI CPF DATA DA EMISSAQ
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 21/08/2026
[ ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
|_RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 21/08/2026
MUNICIPO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PASSAGEM FRANCA MA 14:34:11

CALCULODOIMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOSTRIBUTOS | WALOR TOTAL DOSPRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 5.096,11 15.235,00

VALOR DO FRETE VALOR DO S8EGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1Pt

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE

| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
i

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

{2

3106 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099| 060 |5102 [AM 486,000 0,66 320,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

3106 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 30049099| 060 |5102 [AM 60,000 1,39 83,40 0,00 0,00 0,00 000]| 0.00| 0,00
IMG/ML 4ML

3106 AGUA PARA INJECAQ (AGUA DESTILADA) 30049099| 060 (5102 |UN 198,000 0,22 4356 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
10ML

13106 CATETER INTRAVENQSO PERIFERICO 30049099| 060 |5102 |UN 468,000 0,72 336,96 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

| (JELCO) 24G C/ AGULHA

13106 COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 30049099| 080 (5102 |PA 19,000 51,47 977,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00

| X 50

3106 EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX 30049099) 060 |5102 JUN 155,000 0,53 82,15 0,00 0,00 0,00 000| 0,00| 0,00

13106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 30049099| 080 (5102 |CX 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
2,0MM

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 30049099 060 5102 [CX 3,000 72,06 218,18 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00( 0,00
AG 2,0MM

3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 30049099| 060 |5102 [CX 4,000 72,06 288,24 0.00 0.00 0,00 0,00| o.00| 0,00

| AG 2,0MM

|3106 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 30049099| 060 [5102 |CX 3,000 72.06 216,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
AG 2,0MM

I3108 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2, 30049099| 060 |5102 [CX 4,000 72,06 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
OMM

3106 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2, |30049099| 060 |5102 |cx 4,000 7206 288,24 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
OMM

3108 FIO DE SUTURA NYLON 30049099| 080 [5102 |CX 4,000 31,59 126,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00

| MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/f
AGULHA

3106 GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 30049099] 080 {5102 |RL 6,000 31,59 189,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00

3106 MASCARA P/ OXIGENACAQ DE ALTA 30049099| 060 |5102 [UN 6,000 777 46,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CONCENTRACAQ ADULTO

3106 SCALP N. 21G 30049099| 060 |5102 |UN 255,000| 0,19 48,45 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

! NFORMACOES COMPLEMENTARES

Cliente: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - CONTRATO N. 052/2026 PROCESSO
ADMINISTRATIVO 104/2025 PEDIDO DE COMPRA : 00262/26 HOSPITALAR

CST.: 060=15.235,00

Trib. aprox. R$ 2.049,11 Federal e 3.047,00 Estadua, Fonte:| BPT/empresometro.com.br

RESERVADO ACFISCO

Maxdata Sitema



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -
CEP:65922-000 - JOAO LISBOA - MA
TEL: (99)8154-4509

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

DANFE

1-SAIDA

N°000.001.524 fl.2 /2

SERIE 001

L AMMATRRIV AR

CHAVE DE ACESSC

2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2415 2229 9404

www nfefazendagov.br/portd
ou no site da Sefaz A utorizadora

Consultade autenticidade no portd nadiond daNF-e

NATUREZA DE OPERACAQ

__VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421260032801490 21/08/2026 16:34:03

| INSCRICAQ ESTADUAL

127508139

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/ CFF

45.902.414/0001-44

CONTINUAGAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

13106 SCALP N. 25G 30049099| 060 |5102 [UN 204,000} 0,20 40,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
53105 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.18 30049099| 060 |5102 |UN 134,000 0,46 61,64 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
13108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10 30049099| 060 |5102 |UN 51,000 2,11 107,61 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
3108 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAQ LATEX N.12 30049099] 060 |5102 JUN 46,000 1,87 86,02 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
3106 SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAC LATEX N.18 30049099] 060 |5102 |UN 52,000, 2,22 115,44 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| D00
3106 SONDA TRATQ DISGESTIVO ORO QU 30049099 060 (5102 |UN 63,000 1,08 68,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
| NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA
13106 SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU 30049099| 060 |5102 JUN 55,000 1,36 74,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20, LONGA
13106 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 30045099| 060 |5102 |AM 30,000 2388 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 000! 0,00
13108 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 30049099] 060 |5102 |AM 52,000 3,37 175,24 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
3108 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 14,000 173 24,22 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00| 0,00
13108 AMPICILINA SODICA 1G 30049099| 060 |5102 |AM 13,000 4,34 56,42 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
3108 ARGIROL 30049098| 060 |5102 |FR 11,000 11,88 130,68 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 000
3106 BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM 30049099] 080 |5102|FR 57,000, 4,80 279,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
3106 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 10ML 30049099) 060 |5102 |AM 13,000 0,95 12,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049099| 060 |5102 |AM 80,000 1,21 96,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
+ DIPIRONA 250MG
3106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30049089 060 |5102 |AM 83,000 1,02 84,66 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
20MG/ML 1ML INJ
3106 CEFALOTINA 1G 30049099| 060 |5102 |AM 86,000 372 24552 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
12108 CEFTAZIDIMA 1G 30049099| 060 |5102 [AM 21,000 12,45 26145 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
[3108 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 57,000 0,51 29,07 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 30049099| 060 |5102 |AM 423,000 213 900,99 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 30049099| 060 |5102 |AM 122,000 0,25 30,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 30049099] 080 5102 |AM 309,000 3,27 1.010.43 0,00 0,00 0,00 000] 0,00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 30049099] 060 5102 |AM 12,000 7.39 88,68 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
3108 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 30049099] 060 {5102 |AM 27,000 597 161,19 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
13106 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 30049099| 060 |5102 |CP 17,000, 0,38 6,12 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| SUBLINGUAL
3106 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099] 060 {5102 |AM 496,000] 0560 297,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
3106 EFORTIL 10MG 30049099] 060 5102 |AM 69,000 1,67 115,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3106 EPINEFRINA 1MG/ML 30049099) 060 |5102 |AM 162,000 079 127,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3106 GENTAMICINA 80MG 30048099| 060 |5102 [AM 173,000 0,80 138,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
3106 GLICOSE 25% 10ML 30049099 080 5102 [AM 254,000 0,44 111,76 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
3106 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 30049099| 060 |5102 [AM 123,000 477 586,71 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
250ML
3106 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 30049099| 060 |5102 |AM 141,000 597 84177 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
500ML
3106 GLICOSE 5% 250ML 30049099| 060 [5102 |AM 167,000 378 627,92 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
3106 HEPARINA SODICA 5.000U1 0,25ML 30049009| 060 |5102 |AM 15,000 444 66,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0,00
3106 HIDROCORTISONA 100MG 30049099] 060 |5102 |AM 204,000 269 548,76 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
3106 HIDROCORTISONA 500MG 30049069| 060 |5102 |AM 161,000 4,40 708.40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
13108 MANITOL 20% 250ML 30049099] 060 |5102 [BL 23,000 534 122,82 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
3106 METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQ 30049099| 060 |5102 |BL 92,000 363 333,96 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
| INJETAVEL
3108 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML 30049099| 060 |5102 |AM 57,000 1,50 85,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00| 0,00
13108 OMEPRAZOL 40MG 10ML 30049099| 060 [5102 |AM 150,000 7,08 1.062,00 0,00 0,00 0.00 000| 0.00| 0,00
3108 TENOXICAM 20MG 30049099] 060 |5102|FR 137,000 592 811,04 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 VITAMINA K 30049099] 060 |5102 |AM 91,000, 213 19383 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 000
3106 CIMETIDINA INJETAVEL 30049099] 060 |5102 |AM 10.000, 0,93 9,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
3106 COMPLEXO B INJ 30049099] 060 |5102 |AM 25,000 1,05 2625 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 FENERGAN 25MG/ML IM 30049099] 060 |5102 |AM 77,000 271 208,67 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 000
3106 FENOBARBITAL 200MG/ML IM 30049099] 060 |5102 |AM 49,000 220 107,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 TRAMAL 50 INJIV 30049099 060 |5102 |AM 31,000 0388 27.28 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
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25/08/2026, 10:04 Recibo DANFE

 SECRETARIA DA FAZENDA

Validaco do DANFE

N° 9902281372

21260845902414000144550010000015241522299404

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612381

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ

2105500 - MA 45.902.414/0001-44

Inscrigdo Estadual
12.750.813-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Municipio / UF CNPJ

2107902 - MA 12.009.188/0001-18

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao

1624 0 21/08/2026

e Gatoulede Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

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

Valor Total da Nota

Fiscal

15.235,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 486 0,66
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 60 1,39
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 10ML 198 0,22
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA 468 0,72
COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50 19 51,47
EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX 155 0,53
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,0MM 3 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4,0 AG 2,0MM 3 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,0MM 4 72,06
FIO DE SUTURA NYLON MONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45CM C/ AGULHA 4 31,59
GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 6 31,59
MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO 6 7,77
SCALP N. 21G 255 0,19
SCALP N, 25G 204 0,20
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 134 0,46
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10 51 2,11
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12 46 1,87
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18 52 2,92

https://sistemas1 sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608453024140001445500100000152415. ..
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25/08/2026, 10:04 Recibo DANFE

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 18, LONGA 63 1,08
SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 20, LONGA 55 1,36
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 30 2,88
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 52 3,37
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 14 1,73
AMPICILINA SODICA 1G 13 4,34
ARGIROL 11 11,88
BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM 57 4,90
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 13 0,95
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 80 1,21
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ 83 1,02
CEFALOTINA 1G 66 3,72
CEFTAZIDIMA 1G 21 12,45
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 57 0,51
CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 423 2,13
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 122 0,25
CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML _ 309 3,27
CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 12 7,39
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 27 5,97
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 17 0,36
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 496 0,60
EFORTIL 10MG 69 1,67
EPINEFRINA 1MG/ML 162 0,79
GENTAMICINA 80MG 173 0,80
GLICOSE 25% 10ML 254 0,44
GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 123 4,77
GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 141 5,97
GLICOSE 5% 250ML 167 3,76
HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML 15 4,44
HIDROCORTISONA 100MG 204 2,69
HIDROCORTISONA 500MG 161 4,40
MANITOL 20% 250ML 23 5,34
METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUCAQO INJETAVEL 92 3,63
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML 57 1,50
OMEPRAZOL 40MG 10ML 150 7,08
TENOXICAM 20MG 137 5,92
VITAMINA K 91 2,13
CIMETIDINA INJETAVEL 10 0,93
COMPLEXO B IN] 25 1,05
FENERGAN 25MG/ML IM 77 2,71
FENOBARBITAL 200MG/ML IM 49 2,20
TRAMAL 50 INJIV 31 0,88
TOTAL DOS ITENS 15.235,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024 140001445500100000152415. . 2/3



25/08/2026, 10:04
N° da Nota de Empenho / Contrato

Recibo DANFE

Data de Emissao

0522026 21/08/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

hitps://sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000152415. ..

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagao
25/08/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

3/3



03/08/2028, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar f Imprimir

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd0:  45.902.414/0001-44
Razao
social:
Enderego:  RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / MA / 65922-000

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2026072805456250731178

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

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

https:!fconsuIta-crf.caixa.gov.bn'consuItacrf/pageslconsuItaEmpregador.jsf

1/






Davidas mais Frequentes | Inicio |V - -
Situacdo de Regularidade do
Empregador

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

inscricao: 45.902.414/0001-44
Razdo social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Voltar

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscricao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

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

venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

Resu!}gﬁc{éﬁgﬂ? Validagédo “c.lé.(:;.é:}t'idéo Negativa de Débito

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

i Nova Consulia E Imprimir i

hitps://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacacCertidacNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf /1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N¢ Certiddo: 064863/26 Data da 29/06/2026 10:02:08

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



25/08/2026, 09:10 :: Certidao Negativa de Débito :::

_Resultado da Validagao da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAD VALIDA!
N° da Certidao: 064863/26
Data de Validade: 27/09/2026
Data de Emiss&o: 29/06/2026 10:02:08
Inscrigdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45502414000144
Razéo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

i
i
i
|
i
]

it E imprimsr i

Desenvoivide pela Sefaz/C0

hitps://sistemas1 .sefaz.ma.gov.brlcertidoesljsplvalidacaoCertidaoNegativaDividaAtivafvaIidacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 12/01/2027.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

R et

= Servicos da Receita Federal

3 ‘ Q Entrar com goady

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
45902.414/0001-44 25/08/2026 a 25/08/2026

Relacéo das certidées emitidas por data de validade

Cédigo de Controle 2 Tipo & Data - Hora de Emissao 2 Data de Validade £ Situacdo 2 :
F?.EA.SE&MF}ES sc;c.é“ - Positava;ﬁ;;f;itos de ﬁegativ; h “.63;;){.3/2(7)267 7-70797:10:13 o 30/01/2027 Valida
BAQ7IEAFAFCFOFED Positiva com efeitos de negativa  22/07/2026 - 10:03:41 18/01/2027 valida
| 7OCF£>A8;8758.5A56 Positi;a com efeitos de negativa  17/07/2026 - 09'4026. 13/01/2027 Valida
7 V5AéA.7EO5‘88D3 QATE Dos.iﬁva com efeatoq de negat%va 16/07/2026 - 09‘49:25”” .12/01/2027 Valida
D736 5C3C.4éé.éAOD .isésiti\fa com efeitos de ;;gativa 16/?;;;2026 % 08:29'.5..; 12/01/2027 Valida
Pagina: 1

Exibir: 5 v | 1-5de Sitens

Valida: Prazo de validade da certidao ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for

“ Voliar

# Avaliar Servico

necessaria.

https:ﬁservicos.receitafederal.gov.br/servicofceHidoes/#ihome/cnpjlconsuitan’resu!tado

( Q Nova Consulta //

1/2



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certiddo n°: 61551340/2026

Expedicdo: 14/07/2026, as 08:56:20

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestfes: cndtdtst.jus.br



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

Validacéo de certiddo de débitos emitida

O servigo de validagdo de certidées emitidas destina-se ao érgéo
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada.

Operagao efetuada com sucesso.

i

L‘af‘aéééar Mova ﬂer&icﬁ&c} [Em%t%r ﬁeﬁidéc}

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

SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 07.000.300/0001-10

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

s 09/07/2026 17:07:06
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N2 366/2026
AUTENTICAGAO: XR6L-Q4F8

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

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

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Raz&o Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA

Inscricao: 640532-0

Engquadramento: ISS HOMOLOGADOQ

Data de Inicio: 04/04/2022

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

Informagdes Adicionais:

Observacoes:

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

JOAO LISBOA-MA, 09/07/2026.



P R E ¥ E 1 T U R A

PASSAGEM
FRANCA

EOiU, A MUDANGA CHEGOU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° \ 250826016

Solicitagdo de pagamento referente do Contrato n° 052/2026, Pregdo 035/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n® 000.001.524. No valor de RS 15.235,00
(quinze mil duzentos e trinta e cinco reais). Relativo ao fornecimento de
Medicamentos, material médico, material odontologico, insumos de laboratério
e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Passagem Franca- MA, através do Fundo Municipal de Saide.
CREDOR | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

referénc
analise
respons
a cada sig
técnicos,
instrugdo
Aos

Contrato e
D.O.M
5 | Extrato SINC- Contrata 10 | Nota de Liquidagdo

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

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

Passagem Franca — MA, 26 de agosto de 2026.

P i \\
GIZELLE @QEMS SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

& PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
L35 CNPJ:10438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 828023
DATA: 28/08/2026 VENCT0:21/08/2026 PAGTO: 28/08/202¢6
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 900
Enderego: RUA NESTOR
Cidade..: JOAO LISBOA CEP:
Discriminagdo..:

REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIA
L MEDICO ,MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, ,CONF

~AsTm T T M a7 0 ArA IAnnA -~ Imsemm A~ mnrmere 210 BN B N Wl o

etk
% ek s

**********-'****.***

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 15.235,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
73107572 OR 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00  R$ 15.235,00 ° R$0,00 "R$0,00 R$15.235,00
TCTAL . . . . R$ 15.235,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 15.235,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 15.235,00

ORDEM DE PAGAMENTO

C,J;’;',g,u v Coitafory o FF M gy e,

PAGUE-SE _ / / .
- SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco | Conta | Chegque | Valor R$
001 i 28747 : | R S | 15.235,00
TOTAL. R$ 15.235,00

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

crp 6 SOUTR I R

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGCAS

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

Nome :
S it it Ass: CGC/CPF:




28/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:19:00
241202412 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210790 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.747-3
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 15.235,00
*kk%kxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDER F D M LTDA

AGENCIA: ©8554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.026.747

NR.AUTENTICACAOD 1.666.831.3BC.2DA.0890




