FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001 18 = Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 731080

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

%oz i PODER EXECUTIVO

;17 EFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

217 .00 ;FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i10.302.6091.2136.0000§EXECUCEO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3.90.30 | MATERIAL DE CONSUMO

13.3.90.30.99 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

gFonte de Rec. Grupo: 00 Recursos Ordinarios

gFonte de Rec. Ind: 1 : Recursos do Exercicio Corrente
{ Fonte Stn 1.600  Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Ac;ces e
VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

EMPENHADO ATE A DATA : i

SALDO ANTERIOR

174.083,91 831.916,09% 14.744,80§ 159.339,11

927 DATA 31/07/2026 LICITACRO ELETRONICO 0035/25 CONTR}\TO 052/2026
CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CADIGO: 900 U.F..:: MA

CIDADE..: JOAO LISBOA
‘Discriminaeds de Material &/ou Servigo?

" REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,MATERIAL MEDICQ
,MATERTAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORATORIC E CORRELATOS, ,CONEFORME > i
CONTRATO N° 052/2026/PMPF PROC.ADM.N° 104/2025 :

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

ENDERECO: RUA NESTOR

)i

14.744,80 ﬁ

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...:

Autorizo o fornecimente e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidasf

as condicées deste documento.
F) brma
> Loy, /et

> CIA
 EULE

GEANE CARDOSO MENEZES

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTADOR - CRC - 017398/MA




FUNDORMNHCPALDESAUDE

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

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 731080

cODIGO o CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17 .00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

;10.302.0091.2136.0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
;3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMC

00 Recursos Ordinarios ;

51 600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agde : Serm
_ ""VALOR DO EMPENHO T TTLIQUIDADO ATE A DATA | VALOR DESTA. 'LIQUIDAGAC 2 o:

14.744,80 14.744,90E 14.744,80

FICHA 927 DATA LIQ. 5170872026 TICTTACAD. . 0038728 DOCUMENTO. T 000000001531
DATA EMP..: 31/07/2026 PROC ADM..:000049/26 CONTRATO. . : 052/2026
CREDOR. .: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAATA EMISSAQ DOC..: 21/08/2026

CNPJ/CPF 45.902.414/0001-44 CODIGO: 900

D:Lsc:rlmlnag:ao do Materlal e/ou Serv:.q;o
{REFERENTE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL |
MEDICO ,MATERIAL 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.  .: 14 744 - 80

iquatorze mil, setecentos e quarenta e quatro reals e olitenta centaveos * * * * *
i*— k ok ok Kk Kk ok ok ok ok ok ok Ak Kk ok Kk Kk ok ok ok x Kk x K ok Kk Kk Kk *

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

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

MY 7 7 | e
; (i Ut
Clocrrey Wtdor, /Pt

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



PASSAGEM
FRANCA

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

R RNHERI
250826012

Cadastrado em 25/08/2026 VALOR: 14.744,80

Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
: TIpO e e
ORDEM DE FORNECIMENTO
A P
SOLICITACAO DE PAGAMENTQO
ey
Solicitagao de pagamento da Nota Fiscal de n® 000.001.531. 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.

Cﬁéldvc‘)lpc')r S S e . ; Ty e
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAGCOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentacéo

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 héggﬁggiang\%nto Referente ao Contrato n°®

104 | 2025 ! 052/2026

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

Enderego: RUA NESTOR Ne: 288

JOAO LISBOA CEP

ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
101 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML UNIAO 44 2,88 126,72
102 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML HIPOL 89 3,37 299,93
103 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML FARM/ 22 1,73 38,08
104 AMPICILINA SODICA 1G TEUTC 22 4,34 95,48
105 ARGIROL ALLER 22 11,88 261,36
108 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO INJ. IM TEUTC 89 4,90 436,10
107 BENZILPENICILINA 600.000U1 PO INJ. IM TEUTC 37 5,54 204,98
108 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML FARM/ 22 0,95 20,90
109 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML HIPOL 89 0,95 84,55
110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 1 FARM/ 133 1,21 160,93
111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ HIPOL 133 1,02 135,66
112 CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G UNIAO 2 11,90 23,80
113 CEFALOTINA 1G ABL 111 3,72 412,92
114 CEFAZOLINA 1G ABL 37 4,45 164,65
115 CEFTAZIDIMA 1G ABL 37 12,45 460,65
116 CEFTRIAXONA 1G IV ABL 89 3,51 312,39
117 CLINDAMICINA 600MG HIPOL 89 1,77 157,53
118 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML FARM/ 89 0,51 45,39
119 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML EQUIP 519 2,13 1.105,47
120 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML EQuUIP 178 0,25 44,50
121 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQUIP 444 3,27 1.451,88
122 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 298 4,30 1.272,80
123 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G ABL 19 7,39 140,41
124 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML ISOFA 89 7,39 657,71
126 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML TEUTC 37 5,97 220,89
127 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. UNIAO 37 1,69 62,53
128 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML HIPOL 222 2,70 599,40
129 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML HiPOL 148 0,87 128,76
131 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 1 FARM/ 333 0,93 309,69
133 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL EMS 27 0,36 9,72
134 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 1 SANTI 741 0,60 444,60

L UNIAO 133 1,67 222,11




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 Solicitagéo de h!éggr?gg?r%%nto Referente ao Contrato n°

104 / 2025 / 052/2026

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

Enderego: RUANESTOR Ne: 288

JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
EFORTIL 10MG

136 EPINEFRINA 1MG/ML HIPOL 222 0,79 175,38
137 ERGOTRATE UNIAQ 33 2,29 75,57
138 FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML HIPOL 22 1,51 33,22
139 GENTAMICINA 40MG SANTI 333 0,80 266,40
140 GENTAMICINA 80MG SANTI 333 0.80 266,40
141 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML ISOFA 89 23 205,59
142 GLICOSE 25% 10ML FARM/ 370 0,44 162,80
143 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML EQuiP 178 4,77 849,06
144 GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML EQUIP 267 5,97 1.593,99
145 GLICOSE 5% 250ML EQUIP 267 3,76 1.003,92

TOTAL PEDIDO 14.744,80

‘Subpedido do pedido de compra: 00262/26. )

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

A empresa deve manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
atendendo todas as condicbes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao;

Todas as certidées juntamente com a solicitagiio de pagamento deveréo ser enviadas para o email:
compras@passagemfranca.ma.qgov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 31/07/2026

I

/ ] ~ [
{' / | [ LIDER FARMA D
|

/ G DE MEDICAMENTOS
y f i ’ LTDA 45902414000144

F 7 IAM [ o4 e .
A MAALNT L7 AN

GEANE CARDOSO MENEZES o LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SECRETARIA DE SAUDE CNPJ 45.902.414/0001-44
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. Passagem Franca — A

PREF 13

PASSAGEM
FRANCA

T FOYO PEDIV. A MUDANGA CHESUY,

CONTRATO N° 052/2026/PMPF
PROC. ADM. N° 104/2025
PREGAO 0352025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA E A
EMPRESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

A SECREATRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA , através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira
Campos,

CNPIN® 12.009.188/0001-18, neste ato representada
CARDOSO MENEZES, RG n® RG:
nesta cidade, doravante

Centro, Passagem Franca -

por intermédio de seu representante

CIDADE NG
E sileiro soltelro empresano n°® do

legal Sr.

CPF 037.9 ‘ sente Contrato
decorrente inistrativo n.®
ondicdes

104/2025, cos

1. CLAUSULA
Contratagfio  de
adontolégico, insta

ITEM DESCRICAO MARCA UND QTD | VLR. UNIT VLR. TOTAL
al : PRATI . -
; 8 | ALBENDAZOL 400 MG DONADUZz] | COMPRIMIDO | 20000 R$ 0,42 R$ 8.400.00
18 | AMBROXOL 15/5MG (INF) FARMACE  |SUSPEN.ORAL | 4800 RS 1,69 RS 8.112,00
15 fﬁ;ﬁ%ﬁf A Dogiﬁgzm SUSPEN.ORAL | 1500 RS 6.64 R$ 9.960,00
BUTILBROMETO DE
22 |ESCOPOLAMINA 10MG + . FARMCE AMPOLA 4800 R$ 1,22 RS 5.856.00
DIPIRONA 250MG f _ _ e
28 | BROMOPRIDA 4MG/ML: ] - T‘EUTO GOTAS 2000 RS 243 RS 4.860,00
29 | CEFALEXINA 500MG - " ABL COMPRIMIDO | 40000 RS 0.60] R$ 24.000,00
: PRATI
- gt - 4.750,0
31 | CIPROFLOXACINO S00MG | o i mios | COMPRIMIDO | 25000 RS 0,19 R$ 4.750,00
' CITRATO DE FENTANILA | 2
32 | somcG oM msTALIA AMPOLA 1000 R$ 5,33 RS 5.330,00

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

@ CNPJ: 10438.570/0001-11




e

PREFEITY

U R A 2 E

PASSAGEM
NCA

? POVD PEDI, A MUGANGA CHEBOV.

- ] CLORIDRATO DE PRATI . 5
3 | TErRMINA R DONADUZz] | COMPRIMIDO | 90000 RS 0.14 RS 12.600,00
| CLORIDRATO DE ' '
37 "|ONDANSETRONA 2MG/ML | HIPOLABOR AMPOLA | 8000 RS 1,22 R$ 9.760,00
1 AML
: CREME
3 : i &
9 |CLOTRIMAZOL EMS vagnir | 1300 RS 18,24 RS 23.712,00
42 | DEXAMETASONA 4 MG EMS COMPRIMIDO | 20000 RS 0,26 RS 5.200,00
CLORIDRATO DE ; o
44 | ONDANDETRONA BLAU AMPOLA | 4000 RS 1,00 RS$ 4.000,00
2IMGML
- - | DICLOFENACO DE SODIO o : _
LSl B i FARMACE AMPOLA | 10000 RS 0,98 R$ 9.800,00
DIGLICONATO DE : '
46 | CLOREXIDINA 0,5% | VICPHARMA | SOLUGAO | 1500 RS 11,24 RS 16.860,00
a7 RS 6.537.60
49 RS 11.220,00
5 _R$3.300.00
53 RS 5.760.00
57 R$ 3.336,00
TBUPROFENO 1 : '
8 | aritas o RS 11.280,00
IBUPROFENO 50MG/MI 5
62 | GOTAS 30ML ﬁgs RS 9.250,00
64 |LORATADINA IMG/ML RS 12.000.00
b MALEATO DE '
; | DEXCLORFENIRAMINA PRATI
68 | 2MG/SML + - A L XAROPE | 4000 RS 4,11 RS 16.440,00
BETAMETASONA

T 0,25MG/SML XAROPE :

% 70 | MEBENDAZOL 100MG BELFAR COMPRIMIDO [ 25000 R 0.30 R$ 7.500,00
72| METOPROLOL 25MG ASTRAZENECA | COMPRIMIDO | 16000 RS 0,98 RS 15.680,00
73| METOPROLOL 100MG NEOQUIMICA | COMPRIMIDO | 8000 RS 0,95 RS 7.600,00
: _ PRATI - 3.150,00
74 | METRONIDAZOL 250MG DONADUZZI | COMPRIMIDO | 15000 R$021| RS 3.1504
75 | METRONIDAZOL 400MG LEGRAND __ | COMPRIMIDO | 18000 RS 0,38 RS 6.840,00
79 [ NIFEDIPINO 10MG NEOQUIMICA | COMPRIMIDO | 35000 RS 0,14 RS 4.900,00

SULFA+TRIMETO )
4.740,00
934: | 4OMG8MG VIDAMEDIC | SUSPEN.ORAL | 1500 R$ 3,16 RS 4.740,
*SULFADIAZINA DE PRATA ; 00
9 | CREME 1% 400G NATIVITA CREME 400 RS 33,28 RS 13312,
. | 954 YSULFATOFERROSO _BELFAR XAROPE 2000 R$ 2,47 R$ 4.940,00
99 | XILAZINA 2% _SYNTEC SOLUCAO 40 R$ 21,42 RS 856,80
s
. () PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
.Jf g d % .
8 £ cNpo:10438570/000111




PREFEITURA

PASSAGEM

B PEYVE PEDIVU, A MUDANGA CREDOY.

. [CLORETO DE POTASSIO

100 FARMACE AMPOLA | 2400 R$ 0.50 R$ 1.200,00
['ALCOOL 70% 1.000ML- : :
108 | AsSEPSIA AIDAR UND 3600 R$ 5,72 R$ 20.592,00
ALGODAO HIDROFILO EM 5
109 | 2610 500G NATHY ROLO 600 RS 9,89 RS 5.934,00
110 | APARELHO DE PA PREMIUM UND 130 RS 57.03 R$ 7.413,90
AGUA PARA INJECAO 2 00
N1 | GUA DESTILAD A) 10ML EQUIPLEX UND 8000 R$ 0,22 R$ 1.760,
| AGUA PARA INJECAO _
! : \ - 14.070.00
112 1 AGUA DESTILAD A) soomL | HALEXISTAR UND 3000 R$ 4.69 R$ 14.070.
‘| ATADURA DE ALGODAO : ;
113 | GRTOPEDICO 10CM ORTQFEN PCT C/12 1 590 R$ 3,98 R$ 5.970,00
ATADURA DE ALGODAO : -
14, | ORTOPEDICO 15CM ORTOFEN PCT C/12 1300 R$ 5,96 RS 3.940,@
115 |ATADURA DE CREPE 15CM |  ANAPOLIS PCTC/12 | 4500 R$ 5,96 R$ 26.820,00
117 | ATADURA:BDE: ﬁE@a@ 4500 RS 10,15 RS 45.675,00
118 RS 12,29 RS 18.435,00
12] R$ 4.020,00
125" RS 12.960,00
131 R$ 9.672,00
132 OPERATomo RS 41.176,00
X350 .
i | CURATIVO DE GA:
TAMANHO APROXIMA :
135 %1 7.5 X 7.5 EMBEBIDA CON R$ 10.710,00
# | 3ML DE ACIDOS GRAXOS
;| ESSENCIAIS OLEOS, _ e
13g: | E3COVA CERVICALPARA | 1 sBOR IMPORT UND 4800 RS 0,34 RS 1.632,00
\ Lpccu
" | ESPARADRAPO N
140 | IMPERMEAVEL 5CM X MiSSNER UND 600 RS 6,30 RS 3.780,00
4587 . : ;
141, |ESPATULADE AYRE MEDIX PCT 50 R$ 9.33 RS 466,50
145 |EXTENSORTIPOY 2 VIAS L 0.53 RS 3.180,00
145 (TIPOPOLIFX) | MEDIX UND 6000 BR08y) @ 0M
F10 DE, SUT URA CATGUT ; : 6 RS 10.809,00
146, | cpon ADO 0 AG 2.0MM SHALON CX 150 R$ 72,0 ] _
3r4n | FIO DE SUTURA CATGUT , RS 10.809.00
1474, CROMADO'1,0 AG 2,0MM SHALON X 150 RS 72,06 )
-| FIO-DE SUTURA CATGUT _ . RS 10.809,00
148 | CROMADO 2.0 AG 2.0MM SHALON cX 150 R$ 72,06
%/ FIO DE SUTURA CATGUT _ : 10.809,00
149 | CROMADO 3.0 AG 2.0MM SHALON X 150 | R$72,06 RS

: @ PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

L3
.

@ CNPT: 10.438.570/0001-11




PREFEITURA

PASSAG i

D ROYE PADIN A HUBANGA SHERGE.

o8 i "’T

;. |FIO DE SUTURA CATGUT : ok .
.-1301 CROMADO 4.0 AG 2,0MM SHALON cx 150 R$ 72,06 RS J
<. | FIO DE SUTURA CATGUT , 10.809.00
| 152 | SIVPLES 0 AG 2.00M SHALON cxX 150 RS 72.06 RS s
.| FIO DE SUTURA CATGUT 10.809.00
2 153.._.‘ SIMPLES 1,0 AG 2,0MM SHALON CcX 150 RS 72,06 RS 10.809,
| FIO DE SUTURA CATGUT ; 2% 10.809.00
15@,_ SIMPLES 2,0 AG 2.0MM SHALON cX 150 RS 72,06 RS 10.809,
| FIO DE SUTURA NYLON
| MONOFILAMENTAR 5-0
163 | PRETO 45CM C/ SHALON Ccx 150 RS 31,59 RS 4.738,50
. | AGULHA 3/8 CIRC TRI
"8 | 20MM (-/+1)
FITA PARA : R$3.580.00
170 S 150 RS 7.55 R$ 1.132,50
FRALDA DE! _ '
172 | ADULTO RS$ 12,30 RS 31.980,00
GRANDE C/7 :
JGELP/UL RS$ 7.308,00
173 LITROS ,27 R
.| GRAU CIRUR RS 7.581.60
175{ by Gl RS 31,59 581,
: " | KIT DRENAG
177 - TORACICA ENJ RS 4.120,00
©___l2.000ML cOM
* .. |KIT DRENAGE -
178 | TORACICA ENTE RS 20,60 ' R$4.120,00
~ - |2.000ML COM DR ;
*. | MASCARA P/ -
190 | OXIGENACAO DE ALT RS 1.942,50
+{ CONCENTRACAQO ADULTO —
191 5| MASCARAS COMO N95 DESCARPACK UND 500 RS 1,12 R$ 560,00
OTOSCOPIO COM JOGO DE ; 9 RS 4.180.32
| 192 | S e MIKATOS UND 24 R$ 174,18 A
193  OXIMETRO MULTILASER UND 150 RS 47,51 RS 7.126,50
.1 . |PAPEL LENCOL
*. 11944 L DESCARTAVEL 70CM X FLEXPELL UND 1200 R$9,19 RS 11.028,00
Lo temn ;
196 | PVPI TOPICO VIC PHARMA UND 120 R$ 42,78 RS 5.133.60
SABONETE ANTISSEPTICO ' _ ‘
199 | COM PHMB 1 PIELSANA UND 480 RS 45,55 R$ 21.864,00
i LT e ;
201 | SCALP N°21G DESCARPACK UND 12000 R$ 0,19 R$ 2.280,00
203 |SCALP N° 256G . DESCARPACK UND 12000 R$ 0,20 RS 2.400,00
SERINGA DE INSULINA '
204 |AGULHA ULTRAFINA IML | - MEDIX UND 30000 R$ 0,23 R$ 6.900,00
' 8MM X 0.3MM - - sl .
S SERINGA DESCARTAVEL . MEDIX UND 40000 R$0.15 RS 6.000,00

03ML €/ AGULHA 25 X 0,7

~® PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

@ CNPJ: 10438.570/0001-11




PREFEITURA

PASSAGEM

T ROVO PEDIN, A MUSENGA CRESOY.

~[SERINGA DESCARTAVEL
1ML

MEDIX

70000

R$0.28

R$ 19.600,00

SERINGA DESCARTAVEL
20ML

MEDIX

70000

R$ 0,40

R$ 28.000,00

SONAR

MEDPE]

20

R$ 459,18

RS 9.183,60

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°14

MEDIX

6000

RE 041

R$ 2.460,00

SONDA ASPIRACAQ
TRAQUEAL N°16

MEDIX

6000

R$ 0.46

RS 2.760,00

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL N°18

MEDIX

6000

RS 0.46

R$ 2.760,00

SONDA DE ASPIRACAO
ENDOTRAQUEAL SISTEMA
FECHADO 14FR _

1000

R$ 25,35

R$ 25.350,00

’ ENDOTRAQUEAL SISTEMA

SONDA DE ASPIRACAQ

(I C/BALAO

SONDA FOL

; CfBALAG LA T

SONDA FOLEY ;

SONDA PARA
ENTERAL 16F

.| DISGESTIVO ORO
. INASOGASTRICA/E

SONDA TRATO :

N° 14, LONGA

SONDA TRATO
DISGESTIVO ORO OU

NASOGASTRICA/ENTERAL
A N° 18, LONGA

MEDIX

R$ 25,35

R§ 25.350,00

R§ 2,11

R$ 4.220.00

R$ 3.740,00

R$ 3.880,00

RS 4.440,00

R§ 7.860,00

RS 2.928.00

2400

R§ 1,08

R$ 2.592,00

SONDA TRATO
DISGESTIVO ORO OU
NASOGASTRICA/ENTERAL
N2 20, LONGA

MEDIX

2400

RS§ 1.36

RS 3.264,00

| TERMOMETRO CLINICO

DIGITAL

MULTILASER

240

RS 6.35

RS 1.524,00

TIRA REAGENTE

DESCARTAVEL PARA
COLETA DE AMOSTRA DE

% | SANGUE EM APARELHO
| DE GLICEMIA ( ON CALL

PLUS)

ONCALLPLUS

CX

1200

RS 18,23

R$ 21.876.00

‘fl,-z.,;l ;

VASELINA LIQUIDA

VIC PHARMA

UND

120

R§ 33.27

R§$ 3.992,40

ACETILCISTEINA

UNIAO
QUIMICA

AMPOLA

1200

RS 2,88

R$ 3.456,60

100MG/ML 3ML

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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ACIDO TRANEXAMICO

B4 | S 0MG /ML SML HIPOLABOR AMPOLA | 2400 RS 3,37 R$ 8.088,00
e L FARMACE | AMPOLA | 600 RS 1,73 RS 1.038,00
236_| AMPICILINA SODICA 1G TEUTO AMPOLA__| 600 RS 4,34 RS 2.604,00
238+ | ARGIROL ALLERGAN FRASCO 600 R$ 11,88 RS 7.128,00
 [BENZILPENICILINA . _
ke Py e TEUTO FR/A 2400 RS 4,90 RS 11.760,00
11| BENZILPENICILINA i, :
241 . 600.000U1 PO INJ. IM TEUTO FR/A 1000 RS 5,54 R$ 5.540,00
242 Y| PICEERONATODESODIO | o sivicE AMPOLA | 600 R$ 0,95 RS 570,00
-l HIPOLABOR | AMPOLA | 2400 |  R$0.95 RS 2.280,00
BUTILBROMETO DE '
246 , | ESCOPOLAMINA 10MG + FARMACE AMPOLA | 3600 RS 1,21 RS 4.356,00
_ | DIPIRONAZ
" [BUTILBROR
247 | ESCOPOLA! RS 3.672,00
| IMLINS
20T |CARVAO VEI 10.00
249" | {TIVADO 25 i
250 o CEFALOTIN R$ 11.160,00
2511 | CEFAZOLIN RS 4.450,00
252 |CEFTAZIDIMA 16 R$ 12.450,00
253 | CEFTRIAXON. RS 8.424,00
7256 | CLINDAMICIN RS 4.248,00
< | CLORETO DE PO i
> 122400
P8 | 19,1% 10ML B
CLORETO DE SODIO, RS 26.850,60
' %‘SSETO DE SODI0 0.5% EQUIPLEX AMPOLA | 4800 R$ 025 RS 1.200,00
“Lsomt D PESOPIO0% | pourelex | ampoLa | 12000|  R$327 RS 39.240,00
267 |SHORFTUDESCDIOOMS | ooy e AMPOLA | 8000 RS 4,30 RS 34.400,00
.ng2. | CLORIDRATO DE : RS 3.695,00
B 451 AMPOLA | 500 RS 7,39
CLORIDRATODE :
1264 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML ISOFARMA AMPOLA | 2400 RS 7,39 RS 17.736,00
R :
CLQRI-DRATQ DE & ¢ RS 460,00
25 | CRROE OX ACTD SN PRATI © | COMPRIMIDO | 2000 RS 0.23 ;
- [CLORIDRATODE e
LORIDRA - - AMP - 5,97 RS 5.970,00
266 | DOBUTAMINA 250/20ML TEUTO i e ) MR i
5 | CLORIDRATODE UNIAO : 9 RS 1.690.00
*5% |ETILEFRINA MG, QUIMICA el Bt TG :
" {CLORIDRATO DE =
| 274, | PROMETAZINA25MG/ML | HIPOLABOR | AMPOLA | 6000 |  R$2,70 RS 16.200,00
i IV ZNH.,

' PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
R oneo:10438570/000112
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T HOVY PEDIU. A MUDANGA CHEROY.

CLORIDRATO DE

*
41 276 | IRAMADOL S0MG/ML 2v, |  HIPOLABOR AMPOLA | 4000 RS 0,87 R$ 3.480,00
© | 277-| COMPLEXO B BELFAR COMPRIMIDO | 15000 RS 0,08 R$ 1.200,00
! DICLOFENACO DE SODIO : _
2 s :
iz 281 | oM IGIML 3ML FARMACE AMPOLA | 9000 R$ 0,93 RS 8.370,00
. DIGLICONATO DE
282 | CLOREXIDINA 0,5% VICPHARMA LITRO 240 RS 11,65 RS 2.796,00
{ ALCOOLICA 1.000ML
DINITRATO DE
284 - ISOSSORBIDA 5MG EMS COMPRIMIDO | 720 R$ 0.36 R$ 259,20
SUBLINGUAL _
DIPIRONA SODICA :
2 .
286 SOOMG/ML 2ML SANTISA AMPOLA | 20000 RS 0,60 R$ 12.000,00
288~ | EFORTIL 10MG AMPOLA | 3600 R$ 167 RS 6.012,00
289 _AMPOLA R$ 0,79 RS 4.740,00
291 I R$ 2.061,00
« | 292 R$ 906,00
294 _ RS$ 7.200,00
295 “| GENTAMIC R$ 7.200,00
" GLICONATO
. 544,00
297 io% oML | Ao,
298| GLICOSE 25% RS 4.400,00
| GLICOSE 5% + €I g Stiilen s
i DE SODIO 0,9%2 R$ 22.896,
GLICOSE 5% + C $42.984,00
¢ 2% | DE S0DIO 0.9% 506 T
‘ 302 | GLICOSE 5% 250ML R$ 27.072.00
"HEMITARTARATO D _
306 | NOREPINEFRINA 2MG/ML RS 5.004,00
AML _ _
307 | LA RINASODICASO00UL | ypoy sgor | ampoLA | 600 RS 4,44 R$ 2.664.00
- | HEPARINA SODICA MO ; 85700
12 Prsionudpijiney CRISTALIA AMPOLA 600 RS 6,.42 RS 3.852,
| _309 |HIDROCORTISONA 100MG BLAU AMPOLA | 7200 R$ 2,69 R$ 19.368.00
#.. | 310 |HIDROCORTISONA 500MG TEUTO _AMPOLA | 7200 R$ 4.40 _R$31.680.00
AR IBUPROFENO 50MG/ML o
o : - 1,82 RS 1.638,00
‘.31 U | GOTAS 30ML GEOLAB SOLUCAO 900 R$ 1.8 $ ,
o312 | KETAMIN CRISTALIA AMPOLA 600 RS 0,63 RS 378.00
b o LEVOFLOXACINO 5MG/ML - 5 5.700,00
#1313 | SO1UCAO INIET, AVEL ISOFARMA BOLSA 600 RS 9,50 R$ 5.700,
316 | MANITOL 20% 250ML EQUIPLEX BOLSA 900 RS 5,34 RS 4.806,00
METRONIDAZOL
“ 317 | 500MG/100ML SOLUCAO ISOFARMA BOLSA 3600 RS 3,63 R$ 13.068,00
' | INJETAVEL _
. 318 HIPOLABOR AMPOLA 2400 R$ 1,50 R$ 3.600.00

MIDAZOLAM SMG/ML 3ML |-

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

[2s]

3

321 | OMEPRAZOL 40MG 10ML Q%T;&?g A AMPOLA | 6000 RS 7,08 RS 42.480,00
ans | RINGER COM LACTATO DE -
323 | eonio S00ML HALEX ISTAR BOLSA 6000 R$ 4,90 RS 29.400,00
324 | RINGER SIMPLES 500ML HALEX ISTAR BOLSA 4800 R$ 5.21 RS 25.008,00
<nz | SULFATO DE MORFINA : :
325 02MGML CRISTALIA AMPOLA 5000 RS 4,04 R$ 20.200,00
326 | SULFATO DE MORFINA HIPOLABOR AMPOLA | 4000 R$ 2.00 RS 8.000,00
| 1OMG/ML
UNIAQ . e
TE 520,0
32‘: TENOXICAM 20MG QUIMICA FR/A 6000 R$ 5.92 RS 35.520,00
: UNIAO ; g
328 | TENOXICAM 40MG QUIMICA FR/A 6000 RS 9,8? _ R$ 5:9340,00.
329 |'VITAMINA K HYPOFARMA AMPOLA 3600 RS 2,13 R$ 7.668,00
1 { ACIDO VALPROICO 250 MG _
330 | SOMPRIMIDO BIOLAB COMP 100000 R$ 0,38 R$ 38.000,00
22, | BIPERIDEND
333 | COMPRIM 8000 R$ 0.47 R$ 3.760,00
BUPROPION :
334 1 cOMPRIMID RS 3.680,00
CARBAMAZ
720,00
336 MG/ML RS 5.720,00
CARBAMAZE
. 13.440,00
337 | comPRIMIDO. e
CARBONATO | s 00
38 .| MG - comPRR s
339 | CIMETIDINA R$ 465.00
342 RS 4.404,00
343 |COMPLEXO BIN R$ 1.050,00
344 | DEPAKENE S0MG/MI - RS 18.420,00
347 | DIAZEPAM 5SMG/ML . : 2 0 3 R$ 3.528.00
348 | DIAZEPAM 5SMG/ML IV SANTISA AMPOLA 3600 R$ 0,98 R$ 3.528,00
| DIVALPROATO DE SODIO s ; R 8.000.00
ME COMPRIMIDO EUROFARMA COMP 10000 RS$ 0,80 it
DIVALPROATO DE SODIO o 2 y 6.160.00
30 lesnnic COAPRIMTIG EUROFARMA COMP 16000 R$ 1,01 RS 1 J
352 | FENERGAN 25MG/ML IM HIPOLABOR AMPOLA 3600 RS 2,71 R$ 9.756.00
4 358 | IMERRBUIRT SUOMANL, | el 0k AMPOLA | 2000 RS 2,20 RS 4.400,00
| 356 | FENOBARBITAL 40MG/ML CRISTALIA SOLUCAQ | 1000 _R$5.08 R$ 5.080,00
- 357 | FLUFENAN 25MG/ML IM CRISTALIA AMPOLA 800 RS 7,46 RS 5.968,00
7359 | FLUOXETINA 20MG/ML MEDLEY SOLUCAO 800 R$ 21,08 R$ 16.864,00
31 |l eAnUATg CRISTALIA | AMPOLA | 2500 |  R$549 RS 13.725,00
ags 4 LEVOMEPROMAZINA 100 5 : 10.920.00
362 16 COMPRIMIDG CRISTALIA COMP 12000 R$ 0.91 RS 520,
LEVOMEPROMAZINA 25 ; :
3 |1 4 4.500,00
363 141G COMPRIMIDO SANOFI COMP 10000 R$ 0,45 RS 4.500,
1cg | QUETIAPINA 25 MG : RS 0,15 1.350,00
368 | AOMPRIMIDO - .GEOL.AB COMP | 5000 RS e,}: R$ 1.350,

@ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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TRISPERIDONA 1 MG

367 | COMPRIMIDO GEOLAB COMP 20000 R$ 0,15 R$ 3.000,00

M GEOLAB COMP | 24000 |  RS$0,16 RS 3.840,00

ey GEOLAB COMP | 12000 |  RS$0,16 R$ 1.920,00
o el e BIOSINTETICA | COMP | 8000 |  RS$0,70 RS 5.600,00

375_| TRAMAL 50 INJIV _HIPOLABOR | AMPOLA | 1500 | RS 088 RS 1.320,00

| L SUMIOBE S HIPOLABOR | SOLUGAO | 900 |  R$492 RS 4.428,00

377" | VITAMINA C INJ FARMACE AMPOLA | 1000 | _ R$0,69. RS 690,00

VALOR TOTAL RS 1.890.059,52

Aol

-

"9 PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

W 4 1. As dcspesas decorrentes desta contratagdo estio pmgmmadas em dotagéo ort;amentana praprta

(doze) meses, contados da assinatura do

m milhdo, oitocentos ¢ noventa

decorrentes da
'wdenclanos

prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2026, na classificacfio abaixo:

1PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
02 PODER EXECUTIVO
02 08 SECRETARIA DE SAUDE
" 020800 SECRETARIA DE SAUDE
10 Sadde
10 122 Administragdo Geral
10 122 06003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR
10 122 0003 2045 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMD

1 PREFEITURA MUNICIPAL ﬂE=£ASSAGEM FRANCA
62 PODER EXECUTIVO
0208 SECRETARIA DE SAUDE"
020800 SECRETARIA DE SAUDE
" 10 Saide
10 122 Administracdo Geral

@ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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021700 FUND

PREFEITURA DE

PASSAGEM
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T POVE PEOIN, A MUDANGA CTRESOV.

10 122 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR )
10 122 0003 2045 0006 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
.02 PODER EXECUTIVO

02 08 SECRETARIA DE SAUDE
020800 SECRETARIA DE SAUDE

10 Sadde

10 303 Superte Profilatico e Terapéutico
10 303 0091 SAUDE PARA TODOS

10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA

3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
92 PODER EXECUTIVO

02 PODER |

10 Sande
10122 Admlmsmr
16 122 06003 ADM]

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 SAI’JDE

10 Saiide

16 301 Atengdo Bdsica -

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO 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 Saitde

16 301 Atengio Basaca '
16 301 0091 SAUDE PARA Toms

@ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO 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 Saiide

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

PARA A SAUDE

10 Sadnde
10 301 Ateng:ﬁo B

3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMB |

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sadde

10 301 Atencdo Basica

10 301 2088 ATENCAO A SAUDE BUCAL

10 301 2088 2050 0000 MANUTENC. ‘o_nAs ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSB
4.4.90.52. BHEQUIPAMENTOS E MATER[AL PERMANENTE

“* 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saiide :

10 301 Atencsdo Basica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

(© PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

JT CNPI:10438.570/0001-11



10 301 Atencdo Bas
- 0 301 2088 ATENCA

PASSAGEM

T POVO PERIV. A MUDANGA CHEGDV.

10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

© 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sadde

10 301 Atencdo Bisica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

10 301 0091 2049 0006 MANUTENCAO DO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FL!N'DO MUNICIPAL DE SAUDE

WVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE

021700 FUND O
10 Sanide

Bl
10°301 2088 2142 0000 MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS DAS EQUIPES DE SAﬁDE
BUCAL

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
421700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saidde

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 0091 SAUDE PARA TODOS '

© 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO

COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO o i
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE smm:

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Satde.

10 302 Asszstenem Hospltaiar e Ambu!amml

@ PRA{.A F‘RESIBENTE MEﬁICE S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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S U PUYO FEDIU. A MUSANGA SHEROU.

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS _

. 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO
COSTA

4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS

10 302 0091 2136 0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR

AR DESTINADA PARA A SAUDE

10 303 Suporte Profil
10 303 0091 SAUDE PARA TODOS
10 303 0091 2061 0000 MANUTENCAO ; i
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO

5. CLAUSULA QUINTA ~ PAGAMENTO
5.1. 4.1. O pagamento ser4 feito pela Secretaria Municipal responsavel, em moeda corrente nacional,
mediante Transferéncia Bancéria Ektromca direto na Conta da Contratada, mediante a apresentacio
da competente Nota Fiscal ou Fatura;
5.1.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Secretaria a solicitagdo de pagamento,
assinada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n° do
processo licitatério, as informagdes para crédito em conta corrente como: nome e niimero do Banco,
nome e numero da Agéncia e niimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida
- semn rastra, em letra bem legivel, juntamente com copia do contrato, copia da nota de empenho como
também as demais certiddes atualizadas: Certificado de Regularidade de Situagfio do Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, Certido de Débitos Trabalhistas — CNDT, Certiddo Negativa

. PRACA masmsms msmcs S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: essaa 000
o @ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a
- Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifio, expedida por orgdos da Secretaria da Receita Federal
do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certides negativas de débitos expedidas
por drgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.
5.2. Como condigéo para Administragdo efetuar o pagamento, a licitante vencedora devera manter
_as mesmas condigfes de habilitacfio;
5.3. O recebimento n#o exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do
produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizacdio do
referido programa;
*5.4. A nota fiscal/fatura deverd ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o niimero
de inscriio no CNPI, constante da Nota de Empenho e do Contrato, ndo se admitindo notas
fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

7.2. As condi C
~ * %‘ ;%‘ i -&m
Referéncia, fi 1

CONTRATANTE, nia-

9: CLAUSULA NONA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
9.1. As obrigagbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sfio aquelas previstas no Termo de

“ Referéncia.

10. CLAUSULA DECIMA~- SANCOES ADMINISTRATIVAS

L1.  Comete infracfio administrativa nos termos da Lei n° 14.133 de 2021, a Contratada que:
L1.1.  inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagSes assumidas em decorréncia da
contratagdo; i

1.12. ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

1.1.3.  fraudar na execugéo do contrato;

1.1.4.  comportar-se de modo inidéneo;

1.1.5. cometer ﬁ‘audé.ﬁscal;
“1.1.6. ~ ndo mantiver a proposta.

12, A Contratada que cometer qualquer das infracbes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, 4s seguintes sangdes:

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEF: 65680-000
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1.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nfio acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

3. multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento, observando o limite de 30 (trinta)
dias;

1.3.1. multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto; .

1.3.2. em caso de inexecugfo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem
acima, sera aplicada de forma proporcional 4 obrigag#o inadimplida;

1.3.3. suspensdo de licitar ¢ impedimento de contratar com o orglo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Admmlstrag:ao Publica opera ¢ atua concretamente, pelo prazo de até dois
anos;

1.34. unped;mento de licitar e contratar com © Municipio de Passagem Franca/MA com o
| ] 0 Préprio da PMPE/MA pelo prazo de até

142, tenhap
143 demoﬁ%
ilicitos praticado
1.5. A aplicagfio de
que assegurara o contraditério e a ampla defesaa Contratada. observando-se o procedimento previsto
na Lein® 14.133 de 2021.

1.6. A autoridade competente, na aplicagiio das sancBes, levard em consideragio a gravidade da
conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado 4 Administragfo,
observado o principio da proporcionalidade.

1.7. As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da
PMP/MA.,

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato poderd ser rescindido nas hipSteses previstas na Lei
14.133/2021, sem prejuizo das sangdes aplicaveis.

11.2.  E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagsio exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as deméis clausulas e condigdes do contrato; nfo haja prejuizo 4
execugdo do ob}eto pactuado & haga a anuéncia expressa da Administracfc 4 continuidade do

irtucie de atos

~ contrato.

@“ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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11.3. Os casos de rescisdo contratual serfo formalmente motivados, assegurando-se &

CONTRATADA o direito & prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo

administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.

11.5. O termo de rescisio sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme
0 caso:

11.5.1. Balango dos eventos contratuais j4 cumpridos ou parcialmente cumpridos;
-11.5.2, Relagio dos pagamentos ja efetuados ¢ ainda devidos;

11.5.3. IndenizagGes e multas.

12.  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado 3 CONTRATADA:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacéio financeira;

12 12 mterromper ] execug:ao ccntratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da

dlspnsjgﬁes conndas

G :tt;ato serd

Para firmeza e validade do pacmado o presente ’E‘ermo de Contrato foi lavrado em trés (tres) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

- Passageni Franca - MA, 30 de julho de 2026.

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

R CoNP3:10438570/0001-11
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SECKRETARIA DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
GEANE CARDOSO MENEZES
12.009.188/0001-18
CONTRATANTE

R E/ {* Assinado de forma digital
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© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
(3 CNP3:10438570/0001-11




Municipio de Passagem Franca - MA

DiArio oFicial

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 MANUTENGAO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Saude 10 301 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52. 00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 2088 ATENGAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO DAS AGOES E
SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 3.3.90.30.00MATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301 Atengao Basica 10 301 2088
ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENCAQ
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
Saude 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAC 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 Sadde 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0081 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.9052.00EQUIPAMENTOS 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 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODQS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL ~ PERMANENTE 1.601.00  300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 303 Suporte 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 VIGENGIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL neste
ato representada pelo Sr. GILBERTO ROCHA DE ABREU pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julhoc de 2026.

Identificador: 4759-ec293e37ad0f7f4b5d15d63¢513f796f742101f

CERTIFICADO DIGITALMENTE
E COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

ONTRATO N2 052/20:

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: 45902.414/0001-44, Objeto: Contratagdo de empresa para
fornecimento de medicamentos, material médico, material odontoldgico,
insumos de laboratério e correlatos de interesse da secretaria municipal
de saude de Passagem Franca - MA- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milh&o, oitocentos e noventa mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAGCAO ORGCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 122 Administragio Geral 10 122 0003
ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGCAO 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 Salde
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E
MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENGAO 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 Profiltico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 122
Administragéo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENGCAO 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 Salde 10 122
Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGCAO E MANUTENGAO
DO SETOR 10 122 0003 2089 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
Salde 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGCAO 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 Saude 10 301
Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTQS 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 2138 0000 EXECUGCAOC DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 301
Atencao Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A
SAUDE 4.4.80.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

EXECUTIVO




Municipio de Passagem Franca - MA

DiArio oFicial

SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301 Atengdo
Basica 10 301 2088 ATENGCAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL - PSE
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 ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2050
0000 MANUTENCAO 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
Saude 10 301 Ateng&o Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENGCAO 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 FUNDC MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Saide 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENGAO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atencdc Basica 10 301 2088 ATENCAO A SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAO 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 Atengéo Basica 10 301 2088
ATENGAO A SAUDE BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENGAC
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
Saude 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENGCAQO 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 Saude 10 302 Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDQ 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 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E
MATERIAL  PERMANENTE 1.601.00 300002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e
Terapéutico 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000
MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA 3.3.90.30 00MATERIAL DE CONSUMO PRAZO DE VIGENGIA:
12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
Lei n® 14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
pela CONTRATANTE, BRASIL MEDICAMENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelo Sr. Helcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Passagem Franca - MA, 30 de julho de 2026

CERTIFICADO DIGITALMENTE
£ COM CARIMBO DE TEMPO

www.passagemfranca.ma.gov.br

Identificador: 4759-c257ee6ad7036519fbb3544b96089965¢e02e960

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: Contratagio de
empresa para fornecimento de medicamentos, material médico, material
odontologico, insumos de laboratorio e correlatos de interesse da
secretaria municipal de salde de Passagem Franca - MA- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sete mil, trezentos e
setenta e dois reais e oitenta centavos) - DOTACAO ORGAMENTARIA:
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Salide 10 122 Administrago Geral 10 122 0003
ADMINISTRAGAC E MANUTENGCAO DO SETOR 10 122 0003 2045
0000 MANUTENGCAO 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 Salde
10 122 Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO E
MANUTENGAO DO SETOR 10 122 0003 2045 0000 MANUTENGAO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
4.4.90.52.00EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Saude 10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3.90.30.00MATERIAL 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
Administragdo Geral 10 122 0003 ADMINISTRACAQ E MANUTENGAO
DO SETOR 10 122 (003 2069 0000 MANUTENGAO E
FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMQ 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 122
Administragao Geral 10 122 0003 ADMINISTRAGAO 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
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.30 00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 301
Atengdo 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
Salde 10 301 Atengéo Bésica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUGAQ DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAUDE 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
1.600.00 300.002 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Sadde 10 301
Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2138

EXECUTIVO
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SOLICITACAO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CNPJ n°® 12.009.188/0001-18

Rua Siqueira Campos, $/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 Inscri¢do Estadual n® 12.750513-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, Jodo
Lisboa/MA, CEP 65.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentas e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Satde
conforme o contrato em referéncia, mediante as notas fiscais eletrénicas abaixo relacionadas:

AL ~  DATADEEMISSAO  VAIOR(RS)

N° 000.001.520 - Série 001 | 21/08/2026 20.348,61
N° 000.001.523 - Série 001 21/08/2026 18.089,12
_N°000.001.524 - Série 001 21/08/2026 1523500
N° 000.001.525 - Série 001 121/08/2026 22.778,68 '

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

N° 000.001.527 - Série 001 21/08/2026 5 15.508,02

N° 000.001.529 - Série 001 ~ 21/08/2026 30.284,22
N° 000.001.530 - Série 001 | 21/08/2026 14.900,00
N° 000.001.531 - Série 001 | 21/08/2026 14.744,80
N° 000.001.532 - Série 001 21/08/2026 11.863,81
N® 000.001.533 - Série 001 21/08/2026 1910000
 N°000.001.534 - Série 001 21/08/2026 772
 N°000.001.535 - Série 001 21/08/2026 _ 400,00
N° 000.001.536 - Série 001 | 21/08/2026 17.80000 |

N°000.001.537 - Série 001 21/08/2026 18.500,00
N° 000.001.538 - Série O : 21/08/2026 15.200,00 !

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

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

Seguem anexas as respectivas notas fiscais eletrénicas (DANFE) e certidoes de regularidade fiscal, para fins
de liquidagao e pagamento da despesa.




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

Joado Lisboa - MA, 21 de agosto de 2026.

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por LIDER

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

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




RECEBEMOS DE L |DER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTDS LTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF-e
EMISSAQ: 21/08/2026 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: RS 14.744,80 N° 000.001.531
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR : ]

i SERIE 001

} IDENTIFICAGAD DO EMITENTE N o ' ' Tl | V
1 LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
R NESTOR, 288 - CIDADE NOVA - CHAVE DE ACESSO
CEP 65922000 - JOAO LISBOA - MA 0-ENTRADA 2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 3112 9884 7690
TEL: (99)8154-4509 1- SAIDA

o Consulta de autentic dade no porta nacdiona daNF-e
N 000.001'.531 fl.1 /2 fef gov.br/porta
| SERIE 001 ou no site da Sefaz A utorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421260032801622 21/08/2026 16:34:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CFF
| 127508139 45.902.414/0001-44
DESTINATARIQ/REMETENTE
[ NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 21/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 21/08/2026
| MUNICIFtO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PASSAGEM FRANCA MA 14:43.17
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC ICMSSUBST VALOR DO ICMSSUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 493214 14.744,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP ACESS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ALACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
f 9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

3106 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 30049088| 080 (5102 |AM 44,000 288 126,72 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 000

3106 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 30049099| 060 [5102|AM 88,000 337 299,93 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0.00
3106 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 30049099| 060 |5102|AM 22,000, 173 38,06 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
im—:. AMPICILINA SODICA 1G 30049099| 080 |5102 |JAM 22,000 4.34 95,48 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3106 ARGIROL 30049099 060 |5102 [FR 22,000, 11,88 261,36 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
3106 BENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO INJ. IM 30049099| 060 5102 |FR 89,000 4,90 436,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
3108 BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM 30049099] 080 |5102|FR 37,000] 5,54 204,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
3106 BICARBONATO DE SCDIO 8,4% 10ML 30049099| 060 {5102 |AM 22,000 0,95 20,90 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
3108 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML 30049099) 060 |5102 |AM 89,000 095 84,55 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3106 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049099| 060 (5102 |AM 133,000 1,21 160,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| + DIPIRONA 250MG

13108 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30045099| 060 |5102 |AM 133,000/ 1,02 135,66 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
L 20MG/ML 1ML INJ

3108 CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G 30049089| 060 |5102 [UN 2,000 11,90 2380 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
[3108 CEFALOTINA 1G 30049099| 060 5102 |AM 111.000] ar2 412,92 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
[3108 CEFAZOLINA 1G 30049099| 080 [5102 |aM 37,000 445 164,65 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 000
13108 CEFTAZIDIMA 1G 30049099| 060 |5102 |AM 37,000 12,45 460,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3108 CEFTRIAXONA 1G IV 30049099f 080 5102 |AM 89,000 3,51 312,39 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
3108 CLINDAMICINA 600MG 30049098 060 5102 |AM 89,000 177 157,53 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3106 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 30049099] 060 |5102 |AM 89,000 0,51 4539 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
3106 CLORETO DE $SODIO 0,8% 100ML 30049099| 060 |5102 |am 519,000 213 1.105,47 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
3106 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 30049099| 060 [5102 |AM 178,000 0,25 4450 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
2108 CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML 30049099| 060 |5102 [AM 444 000 327 145188 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00] 0,00
3108 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 30049099| 060 [5102 |AM 296,000 430 1.272,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 30049099| 060 (5102 |AM 19,000 7,39 140,41 0,00 0.00 0,00 0,00| 000| 0,00
3108 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 30049099| 060 |5102 |AM 89,000 7,39 857,71 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| 2MG/ML 100ML

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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=14.744,80

Trib. aprox. R$ 1.983,18 Federal e2.948,96 Estadual, Fonte:| BPT/empresometro.com.br

Maxdata Sistemas.



| IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

i LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
1 MEDICAMENTOS
RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -

CEP 65922-000 - JOAO LISBOA - MA
TEL: (99)8154-4509

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-SAIDA

N°000.001.531 fl.2 /2
SERIE 001

0

CHAVE DE ACESSO
2126 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 3112 9884 7690

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA MERCADORIA DENTRQ UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

421260032801622 21/08/2026 16:34:26

INSCRICAD ESTADUAL

127508139

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

45.902.414/0001-44

CONTINUACAO DOS DADOS D

ODUTO / SERVICOS

3106 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 30049099] 080 [5102 [AM 37,000 5,97 220,89 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3108 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. 30049099] 060 [5102 |AM 37,000 1,69 62,53 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
3108 %SRIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 30049099| 060 5102 |AM 222,000 2,70 599,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 0,00
| ML
3106 ;:“:(BRIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 30049099| 060 |5102 |AM 148,000 0.87 128,76 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 30049099| 060 |5102 |AM 333,000 093 309,69 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 30049099| 060 |5102 |CP 27,000 036 972 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
SUBLINGUAL
|3108 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML 30049089| 060 |5102 |AM 741,000 0,60 444,60 0,00 0,00 0,00 000 000| 0,00
3106 EPINEFRINA 1MG/ML 30049099| 060 |5102 |AM 222,000) 0,79 175,38 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
3106 ERGOTRATE 30049099| 060 |5102 |AM 33,000 2,29 75,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3106 FENITOINA SODICA S50MG/ML 5ML 30049099| 060 |5102 |AM 22,000 1,51 3322 0,00 0,00 0,00 000] 0,00| 000
13108 GENTAMICINA 40MG 30049099| 060 |5102 |AM 333,000 0,80 266,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
3106 GENTAMICINA 80MG 30049099] 060 |5102 |AM 333,000 0,80 266.40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3106 GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 30049099] 060 |5102 |AM 89,000 231 205,59 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 000
3106 GLICOSE 25% 10ML 30049099| 060 5102 |AM 370,000 0,44 162,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
[3106 GE%EOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 30049098| 060 |5102 [AM 178,000 477 849,06 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 267.000) 597 1.593,99 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
500ML
13108 GLICOSE 5% 250ML 30049099| 060 |5102 [AM 267,000 376 1.003,92 0,00 0.00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
3106 EFORTIL 10MG 30049099 060 [5102 [am 133,000 1,67 222,11 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

SEC. MUNICIPAL

DE SAUDE DE
PASSAGEM FRAMCA/MA
ATESTO. que os matoriais/servicns
foram entreguesfrecebic

emedd | QF 1026
Nailane Fernandes da Silvé
Fisepl de Contrato
Porta ia N°078/2025

(] Lu(,(mU *%’l?/ﬁ%
J | (_




PASSAGEM
FRANCA

& POVS PESIU, A MUBANGA OHEGDU.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispde sobre a DESIGNACAOQ de fiscal de
Contratos

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

RESOLVE

rde Assxstenc;a Farmaceutaca portaria
E CON%?RATOS DA SAUDE que versem sobre

e fevereiro de 2025,

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

s b S asioF g bt e 4 P SO 5 e 2 e e A e i e

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S CNP3:10438.570/0001-11



25/08/2026, 10:15 Recibo DANFE

= 3 N° 9902281400
ECRETARIA DA FAZENDA |
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260845902414000144550010000015311298847690
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612409
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / 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
1531 0 21/08/2026
Rase de Galeulodo  yalor do ICMS Base Cilculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
14.744,80
ITENS DA NOTA
Descrigcdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 44 2,88
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 89 3,37
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML 22 1,73
AMPICILINA SODICA 1G 22 4,34
ARGIROL 22 11,88
BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO INJ. IM 89 4,90
BENZILPENICILINA 600.000UI PO INJ. IM 37 5,54
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 22 0,95
BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML 89 0,95
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG 133 1,21
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ 133 1,02
CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G 2 11,90
CEFALOTINA 1G 111 3,72
CEFAZOLINA 1G 37 4,45
CEFTAZIDIMA 1G 37 12,45
CEFTRIAXONA 1G IV 89 3,51
CLINDAMICINA 600MG 89 1,77
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 89 0,51
CLORETQ DE SODIO 0,9% 100ML 519 2,13
CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 178 0,25
CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 444 3,27

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001000001531129...  1/2



25/08/2026, 10:15 Recibo DANFE

CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 296 4,30
CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G 19 7,39
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML 89 7,39
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/20ML 37 5,97
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG. 37 1,69
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML IM 2ML 222 2,70
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML 148 0,87
DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 333 0,93
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 27 0,36
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 741 0,60
EPINEFRINA 1MG/ML 222 0,79
ERGOTRATE 33 2,29
FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML 22 1,51
GENTAMICINA 40MG 333 0,80
GENTAMICINA 80MG 333 0,80
GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML 89 2,31
GLICOSE 25% 10ML 370 0,44
GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 178 4,77
GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 267 5,97
GLICOSE 5% 250ML 267 3,76
EFORTIL 10MG 133 1,67
TOTAL DOS ITENS 14.744,80

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissao

0522026 21/08/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacdo
25/08/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001000001531128....
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03/08/2026, 08:52 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar H fmprimir l

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.902.414/0001-44
Razdo
social:
Endereco: 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 |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificadoc ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo 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:
WWwWw.caixa.gov.br

h[tps:l!consulta-cr‘f,caixa.gov.brfconsuitacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf

171



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - :
Situacao de Regularidade do
Empregador

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

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

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

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

Volar

r"—

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscri¢cdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
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 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam debitos 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 "Certiddes" e em seguida em "Validagéo 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 :::

a‘_ggf-tidég Negativ.am.d;-.'l Débito

. Resultado da Validagdo d

N° da Certiddo: 181868/26
Data de Validade: 12/10/2026 17:03:22
Data de Emiss3ao: 14/07/2026 17:03:22
Inscricdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Raz&o Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

| Nova Consulia 5 Irnprimic I

Desenvoivide nela Sefay/COTEC - 200

hitps://sistemas .sefaz.ma.gov.br.f(;ertidoes!jsplvalidacaocertidaoNegativa.’val‘ldacaocertidaoNegativa Resultado.jsf 1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

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

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

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

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria 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 n2 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 "Validagéo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



25/08/2026, 09:10 ;i Certiddo Negativa de Débito :::

Resultado da Validagao da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!

N® da Certiddo: 064863/26
Data de Validade: 27/09/2026 !
Data de Emiss&o: 29/06/2026 10:02:08 |
Inscrigio Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144 i
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E img

| Nova

-E28

G pele Sefez/COTEC -

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.brlcertidoes/jsplvaiidacaoCertidaoNegaiivaDividaAtivalvaIidacaoCertidaoNegaiivaDividaAtivaResuH;ado.jsf 171



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, & certificado que:

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

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

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

Certidao 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.

Cddigo 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

@Rem&a Federal B ! Q Entrar com ggeadhy

= Servicos da Receita Federal

@& > B > fesultaco Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
45802.414/0001-44 25/08/2026 a 25/08/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de validade

N

Cdodigo de Controle & Tipo & Data - Hora de Emissao % Data de Validade & Situacao $
FTEASESSIFIGSOCE  Postivacomelelosdenegaliva | 03/08/2026-091013  30/01/2027  Valda
” BAS71EAF4FCFOFED N Positiva com efeitos de negativa 22/07/2026 - 10:03:41 18/01/2027 Valida
- TOC;E;ASSBTEBEAEE Positiva CO"IT% efeitos de nega;iva ’1?/07/2026 - 094026 13/01/2027 Valida
5ASA7EDSBBD3QATE ” Positiva com efeitos de negativa M16/07/2026 - 09:49:25 V 12/01/2027 Valida
D?BG.OC;ZABEB CAOD F’osw’tivar com efeitos de negatév-; | 16/07/2026 - 08:28:52 l2/0i}2527 Valida
Bxibir: 5 W 1-5de Sitens Pagina: 1 v <

Valida: Prazo cie validade da certiddo ainda nao vencido. A certidde pode ser utilizada em qualquer ato em gue for necessaria.

€ Voltar # Avaliar Servigo < Q, Nova Consulia

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado

1/2



Pagina 1 de 1

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

Expedic8o: 14/07/2026, as 08:56:20

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagdo
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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificagdo 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 identificacgio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacg8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dvidas e sugestfes: cndt¥tst.jus.br



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

Validacao de certidao de débitos emitida

O servico de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgéo
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada.

Operagao efetuada com sucesso.

.
(vatidar Nova serzsdée] [Em%tir Ceﬁédé-ﬁ]

https://endt-certidao.tst.jus.brfinicic faces

17”71



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAOQ LISBOA

SECRETARIA DE FINANCAS

CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jodo Lisboa - MA, CEP: a7}

65.922-000 09/07/2026 17:07:06
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND Ne 366/2026
AUTENTICACAO: 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 situacdo 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 cgmprovados, ou que
venham a ser apurados, hipétese 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

Inscrigao: 640532-0

Enguadramento: ISS HOMOLOGADQ

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

Informacdes Adicionais:

Observacoes:

A Referida Certiddo terd validade até 04/10/2026.

JOAO LISBOA-MA, 09/07/2026.



PR EF E I ¥ U R A

PASSAGEM
FRANCA

© FOVE PR MUBANCA CHESOU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° | 250826012

Solicitacio de pagamento referente do Contrato n° 052/2026, Pregdo 035/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n® 000.001.531. No valor de RS 14.744,80
(quatorze mil setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos). Relativo
ao fornecimento de Medicamentos, material médico, material odontologico,
insumos de laboratorio e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Saiide do Municipio de Passagem Franca- MA, através do Fundo
Municipal de Saiide.

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 e da
analise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislagdo vigentes sobre a

trazidos aos autos do processo em
s administrativos praticados, ou seja,
€sso, ndo podendo esta CGM se
o, cabendo esta responsabilidade
ermos de recebimento, pareceres
ocumento oficial que durante a
gamento da presente despesa.

Contrato ¢ Extrato da Publ acio rtidoes Vahdas
D.O.M

5 | Extrato SINC- Contrata 10 | Nota de Liquidacdo

Os trabalhos foram desenvolvidos ¢ 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 instru¢do do Processo estritamente a analise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

e

\

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

Passagem Franca — MA, 26 de agosto de 2}?{6

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65620-000
LF CNPJ: 10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 828024
DATA: 28/08/2026 VENCTO0:21/08/2026 PAGTO: 28/08/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDCRA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 200
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JOAO LISBOA CEP:
Discriminacgdo..:

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

ORME >

st oS T O AEA IAAA -~ Imarems— A nmere At 0 I S T A W W

Valor 14.744,80

(quatorze mil, setecentos e quarenta e qﬁétro‘réaiSﬁé'oitenta centavos)
REEEE e e ke Rk e ke ke R ke ke ke e ke ek ke ke
= = _ — =
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 14.744,80
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liguipo
73108 / 1 OR 021700 10.302.0091.2136.0000  3.3.90.30.00 RS 14.744,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 14.744,80
TOTAL . . . . RS 14.744,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.744,80
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 14.744,80
ORDEM DE PAGAMENTO
Crbwrrre Cvedonss Pideays
PAGUE-SE _ /_ / GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco ‘ Conta i Chegue | Valor RS
TOTAL. R$ 14.744,80

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

oy (K GOerE [T

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGAS

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

Nome :
ins e S Ass: CGC/CPF':




28/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:19:00
241202412 SEGUNDA VIA 8065
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 14.744,80

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

NR.AUTENTICACAQ 8.3F6.819.DA3.139.72F




