
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (l\4A) No 12.009.188/0001-18

CODIGO cLÀSSIFICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

: PODER EXECUTIvO

FU\DO IIUN 'TPAL DE SÀUDL

.OO ]EUNDO MUNICIPÀL DE SÀUDE

3A2.OA97.2T36.AOOOIEXECUÇÃO DE EI,IENDÀ PÀRLAMENTÀR DESTINÀDÀ PAFÀ A SÀÚDE

3 . qO .30 |MÀTERIAÍ- DE CONSUMO

a2

11

71

10

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. Ind:
Fonte Stn

00

1

1.600

I ourRos MATERTATS DE coNSUMo

I Rêcursos Ordinaaios
i Recursos do Exercicio Corrente
liiááit.Ér.üi,ãÉ"nàãOônéôüisosaoSUSprovenientesdocovernoFedeíal-BlocodeManutençãodas e

EI4PENHÀDo ÀTÉ A DÀTÀ VÀLOR DESTE EMPENHO SÀ]-DO ÀTUAISALDO ÀlJTERIOR

EICHA. :927 DATA. I3L/0.7 /2026 LTCITAÇÃ0.:ELETRÔNICO 0035/25 CONTRÀTO.: 052/2026

CREDOR..: LIDER EÀRMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀI"ÍENTOS Í,TDÀ

CNPJ/CPE:45.902.4L4/00or-44 cÓDIGo: 900

ENDEREÇO: RUA NESTOR CTDÀDE": ''oÀo LÍSBOÀ

U.E MA

REEERENTE A CONTRATAÇÃÔ DE EMPRESA PARÀ TORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS' MÀTERIÀL

, MATERIAL ODONTOI,OGICO ,INSUMOS PARÃ LABORÀTORTO E CORRELÀTOS, , CONEORME >

CONTRÀTO N. A52 / 2A2 6 / PMPF PROC. ADM. N" 1O 4 / 2A25
ADESÃO 035/2025.
>>>EM6NDA PARLAMENTAR<<<

DisC?túiiiàÇáó do--t,Íiitéij.á1* élõri- sêÍvícô':

dos serviços a esta Prefeitura obedecidas

MÉDrcô.

À11:orj zo o :crnecimcato e/ou a exeCuqão

as condiÇões aieste dccuncnto.

, /:'. .1,),/: , t' '> '':('
.r, , .. ..;i I .i-:-, /; ' "'':.f 

',

VÀ].OR TOTÀT...: 14 .7 44 ,80TI PO DE EMPENHO: oR ordinário

CHARLES DOUGÍ,AS DE SOUSA SILVA

CoNTÀDOR - CRC - 01?398,/1.ÍÀ

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRTA DE SAÚDE

NOTA DE EMPENHO NO 731080

Exercício: 2026

174.083,91 831.916,09
l

14.144,AO: 159.339,11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUIDAÇA
NOTÀ DE EMPENHO N" 731080

oNo 1

CODIGO CLÀSSÍFICÀÇÁO DÀ DESPESÀ EMPENHADÀ

02 PODER EXECUTIVO

).1 FUI\DO MUN CIPAL DE SA. Dt

1 .00 FUNDO v. \ l.T PAL DJ SAUDE

1 O . 3 O 2 . O O 91 . 2 1 3 6 . O O O O EXECUÇÃO DE EMENDA PARLÀMENTÀR DESTJNADA PARÀ A SAUDS

3.3.90.30.99 TIATER]ÀL DE CONSUMO

00 Recursos ordinarios
1. 600 Trânsf.Fundo a Fundô dê Rêcureôs do SUS prowêniêntes do covê.no Eêderal - Bloco de ManutêrÇão <laE ÀÇõês ê: Ser

' VÀT,OR DO EMPENHO
l:.9-u-1P.iP9. .il-Í.} .91.T1 .....i...v1-"ol PElT3..i:iP9.IP+ç-19.i.

L4.144,AO 74 .7 44 ,80 :

SALDO À LIQUIDAR

14 .7 44 ,80 : 0,00.,'

iÍóAÀ :-i--927 - bÂfÂ" LIQ à11od /20a6" íió iiÃóÂô .' :"poã5/25- 
" ---Üõe ÚüÊilrô:-;l'- 000000001531

o52 / 2O26
.t 2t/08/2026

]RE

DATA EMP. .: 3r/O7/2026 PRoC ADM. .:O00049/26 CONTRÀTO..:
CREDOR..; LIDER FÀRMA DISTRIBUIDOR,A DE MEDICÀMENTOS LTDâATA EMISSÃO DOC.

cNpJ/cPF: 45.9O2.474/OOO!-4A cÓDrco: 9oo

DiscritrinaÇão do Matelial e/ou selviço.. :

FERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ EORNEClMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL
DlCO , MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARÀ LABORATOR]O E CORRELATOS,. CONFORME >

NTRATO N. A52/2026/PMPT PROC.ADM.N. 7A4/2A25
ESÃO 035 /202 5 .

>EMENDÀ PARLAMENTAR<<<

CO
AD

TIPO DE EI"1PEN;1O: OR - Ordrnarr-o vÀroR TOTAÍ. ...:
tenta cent avosquatorze Ii11 SE ecentos e quarenta e quatro rea o1SE

i

TOTAL DE OESCONTOS 0,00

tt:..)1 ,, 1..L|..!i1,> /,t'1'. , ')
1

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA MUNICIPAL OE SAUDE

Ordênador de despesas

ITÉNS REFER.ENTE À ORDEM

À DESPESÀ REFERENTE À ESTA LIQUIDÀÇÃo, EOI DEVIDADMENTE PROCESSÀDA, ENCONTRÂ]iDO-SE EM ORDEM PÀ!'C PAGÀMENTO

t4 .7 44 ,80
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Prefeitura Municipal de Passagem franca

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1'l

§&lr,,,

PROCESSO
250826012

CadastÍado em 251 O812026

ililillillilltilllllllllllillllllllllllllll
VALOR: 14.744,80

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

E-mail

Unidadê Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÔES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento

2510812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

'e'qt id A
1

^Jà

?16 

o

Página l de 1

Assunto Dêtalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.00í.531 . Referente a contratação de empresa para fornêcimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no

052|2O26|PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do lvlunicípio de Passagem Franca - MA.

Movimentação



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.188.000í/18 Página'l

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV PRÁCA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo

104 t2025

Modalidade
Solicitaçáo de FoÍnecimento Refêrente âo Contrato no

052t2026

Fornecedor LTDER FARttA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR

JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4 14/0001 44
No: 288
CEP

lTEl\,l Discr ção Unid Quant $ Unit Valor Total

10'1

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

í13

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

126

127

129

131

134

135

ACETILCISÍEINA lOOMG/I\4L 3ML

ACIDO TRANEXAI\4ICO sON4G/ML 5ML

AMINOFILINA 24MGlI\41 1 OI\41

AMPICILINA SODICA ,1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1,2OO,OOOUI PO INJ, IM

BENZILPENICILINA 6OO.OOOUI PO INJ. IIV

BICARBONATO DÊ SODIO 8,4% lOML

BROMOPRIDA sMG/ML 2ML

BUTILBROI\,4ETO DE ESCOPOLAI\,,IINA lOMG + DIPIRONA 25OMG ,1

BUTILBROi/ETO DE ESCOPOLAI\,,IINA 2OMG/I\,íL 1I\4L INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA,IG

CEFTAZIDII\4A 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDAI\4ICINA 6OOMG

CLORETO DE POTASSIO í9,,1% IOML

oLoRETO OE SODIO 0.9% í00ML

CLORETO DÊ SODIO 0.9% 1OI\4L

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

oLoRETO DE SODTO 0,9"/o 500ML

CLORIDRÂTO DE CEFEPIME 1G

ÕLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2I\4G/ML ,lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/2OI\4L

CLORIDRATO DE EÍILEFRINA 5 MG,

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25I\,IG/ML IM 2I\41

CLORIDRATO DE TRAMADOL 5OMG/ML 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75I\4GiI\4L 3I\4L ,1

DINiTRATO DE ISOSSORBIDA 5I\4G SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOIUG/I\4L 2ML 1

UNIAO

HIPOL

FARIUi

TEUTC

ALLER

TEUT(

TEUT(

FARI\,,Ii

HIPOL

HIPOL

UNIAO

ABL

ABL

ABL

ABL

HIPOL

FARI\,,I,i

EQUIP

EQUIP

EQUIP

EOUIP

ABL

ISOFA

TEUTC

UNIAO

HIPOL

HIPOL

EMS

SANTI

UNIAO

44

89

22

22

22

89

37

22

89

133

133

2

111

37

37

89

89

89

519

178

444

296

19

89

37

222

148

333

27

741

133

2,AA

3,37

1,73

4,34

11,88

4,90

5,54

0,95

0,95

1,21

1,02

11,90

3,72

4,45

12,45

3,5'1

1,77

0,51

2,13

0,25

3,27

4,30

7,39

5,97

1,69

2,70

0,87

0,93

0,36

0,60

1,67

126,72

299,93

38,06

95,48

261,36

436,10

204,98

20,90

84,55

160,93

135,66

23,80

412,92

164,65

460,65

312,39

157,53

45,39

1.105,47

44,50

1.451,88

1.272,44

140,41

657,71

220,89

62,53

599,40

124,76

309,69

s,72

444,60

222,11



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000í/í8

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CÉI'ITRO

Píocesso Administrativo

104 I 2025
Solicitação de

I

FornecedoÍ LTDER FARMA DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESIoR
JOAO LISBOA

Modâlidade
Fornecimento Referente ao Contrato no

05212026

CNPJ: 45.902.4'1410001'44

No: 288
CEP

tÍElM DiscriÇâo Unid Quant $ Unit Valor Íotal

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

EFORTIL lOMG

EPINEFRINA ,IIMG/ML

ERGOÍRATÉ

FENITOINA SODICA sOMG/ML 5I\.IL

GENÍAIVICINA 40I\,,IG

GENIAI\4ICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 1O% lOML

GLICOSE 25% lOML

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9ol" 2s0ML

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0.9% 500M1

GLICOSE 5% 25OML

HIPOL

UNIAO

HIPOL

SANTI

SANTI

ISOFA

EOUIP

EQUIP

EQUIP

33

22

333

333

89

370

178

267

267

0,79

2,29

't,51

0,80

0.80

2,31

o,44

4,77

5,97

3,76

175,38

75,57

33,22

266,40

266,40

205,59

162,80

849,06

'1.593,99

1003,92

TOTAL PEDIDO 14.744,80

úDE DE PASSAGEM FRANCA- MA. DE ACoRDo coM o coNTRATo N'0s2/2026, PE-035/2025.(MEDICAMENTo

ATE
ELAT

0 2621260
TMA RE IALt\4 RIAL IED oCEN OSTP F NOR cE IV NE oT ED EM D CAIVRA

M N c ALP EDNT ESER S §DA cE ARIA URETE oLAB TÓRA Eo Rco R o DS E

OSPIT

A êmprêsa dêve mantêr durantê toda a execução do contrato a compatibilidade côm as obrigaçõês assumidas,
atêndendo todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

Todas as certidões iuntamêntê com a solicitação dê pagamento deverâo sêr ênviadas para o smâil:

com pras(Apassaqêmírânca. ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

GEANE CARDOSO I\4ENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE IUEDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

Página 2

,\^)



?§EFE''U§Â DE

PÀ§§&&§M
§.x*§"ç&

CoNTR4.TO N" 05 2t2026ípMPF
PROC. ÁDniL Nô 104i202§
PRiGÀO 03512025

TERMO DE CONTAÀ?O OUE ENTBE SI
CELEBRAM A SECRtrTÁRIA MUNICIPÀL DE
SÂÚD§ DE PA§SAGEM FILANCÁ - MÀ E Â
EMPRE§À LIDER FAR.[IL4^ DI§TRIBT'IDORÂ
D§ MEDICAM§NTOS LTDA, NÀ §ORMA
AB.{IXO;

A SECREATRJA MUNICIPAL DE §ÂüDE Ds PA§§ÀGEM FRÀNCA - MÀ , arlaves do
I|UNDO MUNICIPAL DE §ÀUDn D§ PAS§A§EM FRÀNCA-MA sediadâ na R Siqueira
Can Centro Franca - CNPJN" I 2.009.188/000i -1 8, neste ato repÍesentâdâ
por süa
06003 sta cidâde, doravar'lte
denomi RTBUIDORÀ D§
MEDTC NESTOR, 288 -
ClDADE
legâl §r.
CPF 037

o de seu represelltâ tê
lêirô , solteio, empresiir:io, n§ do

. Ple§ente Contrato
decoffente
104t2925,

I, CLÁ
Contrâtaçâo
odontolôgico,
Passagem Franca -

VLR. TOTAL

q

d
f,

3Ât,E

fl.o

material
saúdê de

t
ITEM DE§CRIÇÂO MÀRCÀ VLR. UNIT

3 Á"LBENDAZOL 4OO MC PRATI
DONADUZZI 20000 R$ 0,42 R3 §.400.00

9 ÀMBROXOL I 5/5MG (INF) FÂRMÁCD SUSPEN.ORAL 4800 RS I,69 R$ 8.1 r 2.00
AZITROMICINÂ
2OOMG/JML

PRÁTI
DONADUZZI

SUSPEN-ORÀL 1500 R$ 6,64 R$ 9.960,00

22
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA l OMC +
DIFIRONA 250M6

r.{R&f,{cE AMPOLA R$ 1.22 R§ 5.856,00

:8 BROMOPRIDA 4MC/ML, GOTA§ 2000 RS 2,43 RS 4.860,00
19 CETALEXINA SOOMG ABL COMPRIMIDO 40000 R$ 0,60 R§ 24,000.00

il CIPROI'LOXÁCINO 5OOMC
PRATI

DONÁDUZZ] CO]\,ÍFRIMlDO 25000 R$ 0,19 R$ 4.750,00

CITR,ÀTO DE FÉJ.ITÂNILA
5OMCG l OML CRÍSTALIÁ AMPÔLA 1000 R§ 5,31 RS 5.330.00

il
'§

PRAçAP§ESIDENTE MEIIICE, 5/N - CENTRO, PASSA§EM FRAI'aCA- CEP: 65ú80-008

-& mrr:r ro.,rrssTo/osol-11

CÀRDO§O MENEZES, RG nô R0:

u,.
UND QTD

COMPRIMÍDO

i5

4800

TEÚTO

32

(ol



ra§§ã,turÂ rE
PA§§A§§M
Hn*§,s"a

pl?ÂçAPRS§I§ENTE ME§ICE,5,/N - EENTRO, PAssAG§M FFA§rA- CEP: ó568O-008

.lr!

;iüflil,ír

*t
:

a:t::

68

.-a!

36 CLORIDRATO DE
MEITORMINA 85OMG

PRATI
DONADUZZI COII{PRIMIDO 90000 R$ 0,l4 R$ 12.600,00

CLORIDRATO DE
ÔNDAN SETRONA 2MCIML
4ML

HIPOLÀBOR AMPOLA 8000 R§ I,2? R$ 9.760.00

39 CLOTRIMAZOL EMS C&EME
VACíIllAL 1300 R$ 18,24 R§ 23.712,00

42 DÊXAMETASONÁ 4 MG EMS COMPRIMlDO 20000 R§ 0"26 RS 5.200,00

44
CLORIDRÂTÕ DE
ONDANDÉTRONA
2M§,AML

BLAU AMPOLÁ 4000 R$ r.00 R$ 4.000,00

4i DICLOFENACÔ DE SODIC)
75MÇ/lúlL 3ML FARMÀt]E AMPOI,A r0000 RS 0,98 R$ 9.800,00

4ó
DIGLICONATO 

'ECLOREXDINA 0.5%
ALCOOLTCÁ l.000ML

VIC PHARMA solUÇÃo 1500 R$ I1,24 R$ r6.860"00

47
DIGLI

D L§*jy R$ 18,16 R$ ó.537,60

.19 DIPIRONA
500MC,/ML

sq.9!§À:l:ii-:,§:*i
2trr{il-i::.:,::]:ilIi!iil,i::_::lri

§ãrf : ' , :
AMPe}LA..,r,ti 66 R$ r l-220,00

52 ESrrRoNol4§ai{À;§@l rçQMf.RÍMlD.Oil I5000 RS 0,22 RS 3.300,00
5.1 FLUcoNAzof Ííô*it§, 1:§1 !i 12000 Rs 0,48 R§ 5.760,00

57
HEMlTARTA
N
4ML

,ritiri..ri : r,:f ;.iii;_ir.
lllPolABO§ii..ii §t:4l,rPôrA i:i: R$ 3.316,00

IBLtrROFENO 1

COTA§ 3OML
00M§/.1!tL..l] 'rl

ra:::f9.9! R$ 1.88 R$ 11.280,00

62
IBUPROFDNO 50
COTÀS 3OML

Ii{(illt{lj]];r:r:ir.rr,:

ó4 I,ORATADINÁ I MG/ML''::}|§ ll'i:*iiâii§!,, RSt3;00 RS 12.000,0q

MÁLEATO DE
DEXCLORFÊNIRÁMINA
2MGI5ML +
BETAMEfÀ§o},A
O.25MG/5ML XAROPE

PRÀTÍ
DONADUZZI XÁROPE 4000 R$ 4,1r R§ I 6.,140,00

?0 MEBENDAZOL 1OOMG BÊLFAR COMPRIMIDO 25000 R$ 0,30 R$ 7,5ô0,00
"J2 METOPROLOL 25MC ASTLAZENECA COMPRIMIDO t6000 R$ 0,98 R$ 15.ó80,00
13 METOPROLOL IOOMC NEOQT'1MICA COMPRIMIDO 8000 RS 0,95 RS 7.600,00

74 MEIRONIDAZOL 25OMG PRATI
DONADUZZ I 15000 R$ O,2I R$ 1.1J0.00

13 METRONI DAZOL 4OOMG LEGILAND CON/IPRIMIDO 18000 R$ O,3E R$ 6,840,00
19 ,NIFEDIPINO IOMC NEOQUIMICÁ COMPRIMIDO 150c0 R$ 0,14 R§ 4"900"00

,J{, SULTÁ+IRIMETO
,{OMC,+8MG 1/'IDAMEDÍC §USPEN.ORAL t500 R$ 3,16 R$ 4.740,00

94
'§ULFADIAZINA DE PRATA
CREME I % 4ooc NÀTIV]TÁ CREME 400 R$ 33,?8 RS 13.312,00

95ç SULFATO FERRO§O BELFÁR XAROPÊ 2000 R§ 2,47 R.S 4.940,00
99 XILÀZINA 2% SOLUÇÂ0 R$ 21,42 R$ 856,80

{ú{ CNHI: 10.4!18.57tlar{l01-lL

1

57

l:,ieta' tc! l.J9

6l

'.: .. t'.. R$ 9.250,0ú

4000

COMPRIMTDO

§YNTÉC 40
' ,:.:

,v



,ÊiFtlÍuBÀ 
'8PA§§â§§M

FRA§§CA

FRÃçApRESIDÉNTE MEDICE, S/N - CEI{T§ú, PAssÀGEM FRANCA- CEP:65á80-O0§
/:.\
§ Ctlro: ro*3857o/00o1-11

.ri

"d

il
"vj

.t*

d

q

,s
lq

100 ORETO DE POTÁSSIO FARN4,{CE AMPOLA :400 R$ 0,50 R$ 1.200,00
ALCOOL 70% l.000ML-

SEPSIA ÂIDAR L[.lD i600 R§ 5,72 R§ ?0.592,00

109
ALCODAO HIDROFIIO EM

500G NATHY ROLO 600 R$ 9,89 R§ 5.934.00

110 APARELHO DÊ PA PREMIT,t\4 LND 130 R§ 57,03 RS 7.4i3,90

itl GUA PARA IN]ECAO
(,A.CUÁ DE§I]LAIJA l OML

EQUIPLEX LND 80011 R$ 0,22 R$ r.760,00

fi2 ACLiA PALA 0IJECAO
(,4GUÀ DESTN"ÀDÁ 5OOML

HALEX ISTAR Ln{) 3000 R$ 4,69 R§ 14.070.00

I t3 ATADLTRA DE ALGODÀO
ÔRTOP§DICO lOCM ORTOFEN PCT C/12 R$ 3,98 R$ 5.q70,00

114
ÂTADURA DE
o DICO I5IJM ORTOFEN PCf C^2 1500 R$ 5,96 R$ 8.940,00

115 A]àDUI{{ DT] CRâPE IsCM ANAPOLIS PCT Cl1? R$ 5,96 R$ 26.820.00
l.! 7 AT r,il.,?(]T]i:712 4500 R$ r0,15 RS 45.ó75,00
118 ATÂDl]RÁ 1500 R§ 12,29 R$ 18.435,00
\21 ÀVÊNTAT ,12000r,,' RS ,1.020,00

t25 '

CATEfER
PERIF]:RI
(TELCO) 24c
§lLrcoNlz

IFACE

:..,:,::1,,.., ..

R$ 0,72 I{$ 12960,00

i3l COMPRÉS§A
TORIO ,,., B9}4§§ir;:i:: iiilitluxo '; RS 9.6?2,00

132
COMPRESSAD[-M-l
oPERATOR.IO 45 *. -:"41- :
x5o . .r:§t§*:* rr.:§§§, R$ 51,47 R$ 4r.r76,00

135'r
,l

CURATIVO DE C
TAIYi,{NHO APROX
7,5 X 7.5 EMBÊB]DA
3MI. DE ÁCíDÔS GRÁXOS
ESSEN CIAIS ÓLEOS-

:a.];i.:::ir:tt.ilili .lf - -

t:ar:tit:::ailil,{ti'i::i R$ 10.710,00

ll8. LAAOR IMPORT tJND 480t) R$ 0,34 RS I "ó.32.00

140
E§PÁ DR-{PO
IM?§ÀMEAVEL 5CM X MlSSNER LND R$ 6,30 R$ 3.780,00

\11, E TLTLÁ DÊ AYRE MEDIX PCT 50 R$ 9.13 R$ 4ó6,50

145
EXTEN§ÔR. TIPO Y 2 VIAS

Llljr MEDIX 6000 RS 0,53 R$ 3_180,00

iIO.Dâ SUTL]RA CATGUT
CBOMADO O AG 2.OMM

SHAI-ON cx R§ 7a06 RS i0.809,00

.liar 1. FIO DE §UTURÁ CATGUT
CROMADO ].0 ALJ 2,()MM SHALON CX 150 RS 72.06 R§ i0.8{».00

F]O DE SUTURA CATCUT
CROMADO 2:O AG 2,OMM

CX 150 R$ 72,06 Rs 10.809,00

149 ' FTO DE §UTL'RA CATGUT
CROMADO 3.0 AG 2.OMM cx lJ0 R.§ 72,06 R§ 10.809,00

l0s

r500

4500

r8000

:,r:,3-OOrt

"w
qtr,
l8m. ' . R$ 5,9i

ESCOYA CERV]CAL PARA
PL{U.

600

TND

146 , r50

i48 slt4.LoN

S}IALON

I

t,

(o)
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150 r
ÊlO DE SU] u-RA CATGUT
CRÔMADO 4-O AO 2.OMM S}I4.LÔN cx ti0 R§ 72,06 R$ 10,809.00

FIO D§ SUTURÂ CATGUT
sl ESOAG OMM sllÀLoN cx tJ0 R$ 72,06 R§ r0.809.00

153-'
FIO DE SUTUILA CATGUT
SIMPLÊS 1,0 AG 2,OMM SHALON CX R"§ 72,06 R$ r0.809,00

1J4,
FIO DE §UTLEA CATOUT
§IIííPLES 2.0 AG 2,OMM

SHALOII CX 150 R$ 72,06 R$ 10.809,00

i6l

FIO DE §UTURÁ NII-ON
MONOFILAMENTAR 5.0
PRITO 4JCM O
ACTILHÁ 3I8 CIRC TRI
?OMM i-l+1)

SHÁI.ON CX r50 R$ 31,59 R$ 4.738,50

169 F1TA PARA
§STERILIZÁÇÃO M]S§NÉR LJIVD 1000 R$ 3,58 R$ 3.580,01)

l7t) FIXADOR 150 R$ 7,55 R$ 1.1t2,50

112
FRALDÂ'
ÁDULTO
GR{NDE

2ó00 ,, r) 1n RS 31.980,00

l7l ' GEL PI UL
LIIRO§

rR,â§§Aidtiliii:i:
7 R.s 7.308,00

t't 5
cuu crnún§.*§iff§Xr§
120MMC t:i§:a!i:.::tiii 240 RS 31.59 R§ 7.581,60

K{1' DREN AcF.lt{§i:i.1...i§,.
ro§ACrcA ENTI&-,r:00§§::i
?.000M1 coM D§iinirôN 1isi.i

§iãllrryo 'rl,li i:,iit::&$?0;60 R$ 4.120,00

KI'I DRENÁ
TORÂCICA E
2.OOOML COM

r:?§§,, Rli 20,60 R$ 4. r 20.00

I 90
MÁscÀ&Apr §ffi
oxcrN.rçao or ar-§,i§j§§
CONCENI'RACÁO ADULT-Ô"'

;liii§lr 8.§ 1.942,50

l9l ., uÁscaú§ córr,ro r'rx DÊSCáRPÀCK LND 500 Ir§ 1,12 R$ 560,00
qToscoPro coM ]oco DE
ESPECULOS MIKATOS UND 24 R$ r74i8 RS 4- 180,3:

193 oxiMxrRo MULTILq.SER tI}.{D 150 11$ 47,51 RS 7.126,i0

rl94','
PAP§L LENCOL
1DESCARTAVEL TOCM X
JOM

FLE)OELL LND 1200 R$ 9,19 R§ I i.028,00

r96 PVPI TÓPICo VIC PrlAL\L{ UND 120 R$ 42,?8 R$ 5.133,60
SABoNETE ÁNTrssÉPfad
CQM PHMB I
Lr

PIEI,SANA 480 R$ 45"55 R$ 2r.864,00

201 SCALP N" 21G DESCAR.PACK 12000 R§ 0,19 R.5 2.280,00
203 SCALP N' 256 DESCARPACK &$ 0,20 R$ 2.400,00

244
SÊRINGA DE I}iSULINA
AGUI-}IA ULTRA FINA IML
SMMXO ,3À,tM

NlEDIX LIND 10000 R$ 0,23 R$ 6.900,00

2A6' §ÉRINGA DESCÀRTAVEL
()3ML g A{]ULHA 2J X 0,7

MEDIX t]l\lD 40000 R$ 0,l5 R$ 6,000,00

,rà.l
{§, CNPI: 1O-438.57010OOI-Ll

152'

i50

,..,.,,,.,-lr§D

]ilaa,:i.':ilf ti:]lr:::'lir.

I ',r.irr,:t..

cÁLâô.i :r'. .r'u400.i.

.:177' l§.r..,.:t,,.:

[,,.1!9:.

178

t92

LND

LI}.]D

TJND 12000

"]'
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20s. SERINGA DESCARTAVEL
iOML MEDIX LIND R$ 0r8 R§ 19.600.00

20s SERINGA DÊ§CARTAWL
201',{l MEDIX LTND 70000 R§ 0,40 R$ 28.000,00

210 SONl& MEDPEJ LIND 20 R§ 459,18 R$ 9.183,60

212
SOI'DA A§PIRACAO
TRÁQUEÂL N" I 4 MEDIX LTND 6000 R$ 0,41 R$ 2.460,00

213
SONDA Á.§?]RÁCAO
TRAQUEAL N"I6 MEDIX 60ô0 R$ 0,46 R$ 2.?60.00

?lrl SONDÂ ASPIR.{CAO
TRÁQUEAI N'I8 MEDIX T'ND 6000 Rr, 0.4ó R§ 2.?60.00

215
SONDA DE A§PIRAqAO
ENDOTLAQUEÁL §l §TElvL{
I!çHADO r4FR

MEDIX TÍND r 000 RS 25,35 R$ 25.350,00

SONDA DE ASP1RÀCÂO
ENDOTR{QUEÁL SISTEMÂ
FECIIA.DOiil6FB:uiltrrt'::::tii.t§ii

MEDIX LND r000 R$ 2s,15 R$ 25.350,00

)1, llli:r::1,:íjliÍl):l]:. . :.'t:,.:§2'11 R$ 4.220,00

soNDÁ Fol,§]iirr:}.&a:a;§
CE.A.LAO LÂ:r,!i'r.,§Í,31!:l'.:,:i,:,!rl ,.?4,99,, R$ 3.740,0ô

219 SONDA FOLEYãVIA§1i :', :Ill:.

C/BÁ1.Âô LA?§X§§l(:,...1.:;:11 .:rlirlr':t:i:ll!§l ::,,r::rtr 2000 R$ 1,94 R$ 3.880.00

?2)
soNDA l'oLE!?p-Il{3r'F
CIBALAo LA1çX§!Í8:- i.:.i!,iit. §qP,'P.,g*i:li:ii i:ra:rl UND ti:11: ptr, R$ 4.440.00

123
SONDÀ PALA NTIT.RÍCÀE':§
ÊNTS&A.L l6FRlg{tilt§:§üi§

.',400 :, R$ 7.860.00

SONDA TRÁTO
DISG§STIVO O
NASOCÀSTRI
,N' }4. LONCA

.,tt.i]]:tt,::.

.i:241i6,
.,r,::t 

::.:a):

225

S()NDÀTRÂIC) 'i§i*
DISCESTIVO ORO OTI
NASOCASTRÍCÁ"/§NTERÀL
Ne 18 , LONCA

MEDIX

Wi
UND 2400 RS 1.08 R$ 2J92,00

226

SONDÁ T&4.TO
DISCESTIVO ORO OU
NASOGA§TRICÁ/ÊNTERAI
Nl20, LON"GA

l/t[DIX 2400 R$ 1.36 R§ 3.264,00

?:8 TÉE\4OMETRO CLfircO
DICITAT MI'LTILÂSER t IND 240 R$ 6.35 R$ 1.524,00

,I]IRA REAGDNTE
DESCÁX.TAVEL PARA
COLÊTA DE ÀMOTT&,A DÊ,
SANCUE TM APÁRELHO
DE GLICEM1Â ( ON CALL
PLUS)

ex 1200 R$ 18,23 R$ 21.876.00

:31:' VÁSELINA LIQUIDÀ VlC PHAR\,'A Li',!D 120 R$ 33,27 R$ 3.992,,10

232
ACETILCI§TEINA
IOOMGÀIL 3ML

I'NIAO
QTJIMICA

AMPOLA 1200 R§ 2.88 R$ 3.456,00

r

229

,Àfq

RS 2.928-00

p§ÂÇÂ FF§§}BEÀ|TE MEIIICÊ, S/N' CENTRO, FA§§A§EM FRÂNCÀ - CEP: É568§-OOO

.& CNHI: 1t!.43Ê.579,100 gl-lt

.Íií

70000

TIND

2.16

2000..

2r8 i.:rRlli,l,87

i. ....-

PQSq.

:,,i.,li§D

, ., R§ 172

I,ND

ONCATLPLUS

. ,.,]r

,ã



234

F§ÊtÊtiutÀ ô§

PA§§â§§M
r§*§"ç"â

R$ 39.240.00

PRAçA PRÊ§!O§i'§TE ME ltCE, S/N - aEl,ITÊO, PA§§Ã6EM rnÂN[A - CEp 65ô8§-BÍX]

,
.{iÍtl

,í1

É

â

1e!
.§*

q

L,

J*st.rx
q

ACIDO TRÂ.}IEXAMICO
sOMCIML 5ML HIPOLABC}R AMPOL,4 R$ 3,37 ps 8.088,00

235 AMINOFILNA 24MC/.\4L
IOML AMPOLA 600 R§ I,73 R§ 1.038,00

236. AMPIOLINA SODICÁ IC TEUTO Âi!..1?oLA 600 R$ 4,34 R$ 2.60d00
238. ,4RGÍROL ALLERGÁN 600 R$ 11,88 R§ 7. 128.00
)án . BENZILPENICILINÀ

I PO NJ, IM TEUTO FIVA 2400 R$ dgn R$ r r.760,00

241
BENZILPTN.iCILINA
600.000u1 P0 [Àt.r. tM TEIJT'} FfuA 1000 RS J,54 R§ 5,540,00

242',:
BICARBONA TO DÊ SODIO
I 4% loML FARMACE ÁMPOLA 600 R§ 0,95 R$ 570,00

245' ' BROMOPRTDA sMC/ML
2ML HIPOLABOR AMPOLA 2400 R$ 0.9s R$ 2.280,011

246
BUTILBROMETO DE
ESCOP{]LAMJNA 1OMG +
DIPIRONA

ÁMPOLA 3600 B$ 1,2r R$ 4.356,00

241
BUTILB
ESCÔ
lML INJ

R$ 3.ó72,00

CARVAO
ÀTIv

' ' 
R§ ii,eo R$ 71400

CTFÂ]'OTIN ::3000 RS 3,72 Rs .160,00
,§ r, CEFAZOLINA R$ 4.450,00

CEFTAZIDI :14:i{},rPoLA r§i i,iril.oõ.'.' .1.''':lRS.ll2;45' R§ l?.4J0,00
253 CEFTRIÀXON MPOLA RS 8.424.00
256.' CT,iNDÁMI Rs !,77 RS 4.248.00

2i8 CLORETO DE
i 1% loML :rii2400l:, R$ 1.224.00

:59

260 :

CLORETO DE §O
10q1,ÍL.

Draagi9S/r:,i.t
r.:,1.i;i:

CLORETO DE SODIO 0.9%
IOML EQLIIPLEX AMPOLA R$ 0,25 R$ r.200,00

261 CLÔRETO DE SODIO 0,9%
250ML EQUIPLEX An lot-{ 1?000 R$ 3.27

262 DE SODIO 0,9%
5OOML EQUIPLEX AMPOI,Á 8000 R$ 4,30 R§ 34.400.00

CLORIDRÀTO DE
CI]FEPIME.IG AMPOLA 500 R$ r,:g R$ 3-695,00

264
CLOR]DLATO DE
CIPROFLOXACINO 2MG/ML
l OOML

AMPOLA ?400 R$ 7.39 R.$ l 7.736,00

2ó5
CIOzuDILA.TO DÉ

x{ctNo i00Mc COMPR1MIDO 2{100 R$ 0,23 R.§ 460,00

266 CLORIDR..ATO DE
DOBUTAT4INÁ 2JOI2OML lEUTO ÂMPOLA 1000 R$ 5,97 RS 5.970.00

CLORIDRÁTO DE
ETIIEFRIN-A 5 MG.

LTNIAO
QUIM1CA

AMPOLA R§ I,ó9 R5 1.690.00

CI,ozuD TO DE
PROMÊTAZINA ?5MCÀ,IL
IM

HIPOLABOR AI,{POL4. 6000 R$ 2,70 R$ 16.200.00

{1.{ CNE : 1O.tr38.57O,/O§91-11

.t:

2400

ÊÁRMÀCÊ

IIRA§CO

.,,,IllY.r!!

.,30_0.§r,
l-,:,,],l,,:nS 

t'O'1;@,
'' '6i1""

'2400 ""a§ 3.r1

::€400

.. B$!J!

1ry :i'.':i.'lr8q 
?ri,3 R§ 29.820,00

4800

'263

ISOFÂRMA

PRA?I

:.ea 1000
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2',16
CLORIDRATO DE
TILAMAI]OL 5(jMG/ML 2ML HIPOLÁBOR AMIOLA 4000 R§ 0,87 R$ 3.480.00

)'7',7.. COMPLEXO B BELFAR Ctli\,'íPRll!{IDo r 5000 R$ 0,08 R$ i.200,00
DICLOFENACO DE SODIO
75MG/MT, 3MI, FART{ACE AMPOLA 9000 RS 0,93 RS 8.170"00

:82
DICLICONÁTO DE
CLORIX1D]NA 0.5%
4LCOOLTCÀ 1.000ML

VICPHARMÀ LITRO 240 R§ 11,65 RS 2.796.00

284,:
DINI'IRÁTO DE
ISOSSORBIDA 5MG
'SUBLn{GUAÍ"

ÊMS COMPRIMIDO 724 R$ 0,36 RS 259,20

DIP1RONA SODICA
§OOMCIML 2ML SÂNTISÁ AMPOTÁ 20&)0 R.$ 0,60 R§ 12.000,00

28s.. UNIAO
QUI},{CA

AMPOLA 3600 R$ 1,67 R$ 6.012,00

EPINEFRINA IMC/ML HIPOL,ABT'R AI,íPOLA 6000 R$ 0,79 R$ 4.740.00

. c), ERGOTRA L.i:§&+ 900 RS 2,29 R§ 2.061.00

292 r§Nrron rA§o.ti. -(i§Í3§§*
5OMGIML JIúL'].1,§::i:1,::;:1ir.:.} ,.., r':tll: &$ 1,51 R§ 906.00

294 O ÊNTÀ MICINÀr'&l§tati:ítrlnr' l R$ 7.200.00

cENr,q.Mlcn'íÃ.ísmi..:§ r:rr:r::iArlPol;À' r:..1 R$ 0.80 RS 7.200.00

297
GLICÔNATO DE§;II;C id!J]
lo% loML i:i§:l::a::'.i''.itt,,:''-

: riso§$+ü*::1111, R$ 5.544,00

29§ Gl-rcosÊ 25% i{iüiõit:'i,:Lliài' lti,§MPoLA i i:10000,. ''. ':i: ': ,:E§i 0.41' RS 4.400,00

299
clrcosE 5% + croRB1líJ':::.,1
or sonto o.sx§$kili:.,i:11 :!rtrÀ§trOLA R$ 4,7? R$ 22.89ó.00

30i)
cl-tcosE 5./o Í ciQiiÊti1-il:i:ir,i,:
os sooio o.sx ió6ii;,:illari R$ 5,97 R$ 42984,00

302 CLICOSÊ i% ? 50tu*,a:::ili . .r:'.r.rR§ :3,76- R$ 2r.0r2.00

306
ururtantnmrooffi
NORXPTÀT§FRÍNA ?MCIML'' "'
4ML

"'"i$Pó'Lã§ôi{--- l::ilt,,,ÀÉ;;i.
R§ 1,39 RS 5.004.00

107
HEPARINÁ §ODICA s.OOOUI
ú.25MI- IIIPOLÁBOR AMPOLA 600 R.$ 4,44 R§ 2.664,00

308
HEPARiNA §ODICÁ
J.000L{,&{L 5ML CRI§TALTÁ AMPOLA 600 R$ 6,4?

309 HIDRÔCÔRTISONA ] OOMG BLAU AMPOLA 7240 R§ 2,69 R$ r9.368,00
310 HIDROCORTT§ONA 5OOMG TEUTO AMPOLÀ 7200 RS 4,40 R$ 31.680,00

-lr I

',.1í2

IBUP&.OFENO JOMC/I4L
COTAS 3OML

S0LUÇÃo 9ú0 R$ 1,82

KETAMIN CRISTALIA AMPOLÀ 600 R$ 0,63

3t3 LEVÔFLOXACINO sMG/ML
§OLUCAO INJETAV€L ISOFARI,IA BOLSA 600 R§ 9,50 R$ 5.700,00

3|6 M^NITOL 20% 250ML EQIJIPLEX BOLSA 900 RS 5,34 R$ 4.806,00

3r?'
MI]TRONIDAZOL
sOOMG/1OOML SOLUCAO
n{JETAVEL

I§OFARMA BOLSA 3600 RS 3,63 R$ 13.068,00

318 MIDÀZOLAM 5MCvML 3ML AMT'OLA 2400 R$ 1,50 R$ 3.600,00

RS 3.812,001

R$ r.638.00

R$ 378.00

t:

d

{

,sT

{ '.t
r,

PRÂçÂ PnES§E$iÍE MEDICE, 5/N - rE!,lTRo, EA§§A6E&{ FRANCA - fEP: ó5ó8{!-§oO

§ crunr, ro.r.rs.svolo{tt 1-1}

4
'.i

1.

286

ETORTIL IOMC

A]'Wi:,.: ,, q0o,u

. AMPOLÂ ''9000,' :'.,.: r:rR$.0.80

9000

ir+oq,

4800

36Õ0

G§OLÁ3

r POI-ABOR

r9
;ü

-f
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321 oN1EPtuA.ZOL 101\,1Ci I 0N,1t..
IJNIAO

QUIMICÁ
6000 R$ 7.08 R$ 42,480.00

i2: nrxcrR cou Lacleto nt:
SODIO 5OOML }tÀLEX ISTAR BOL§A 6000 R$ 4,90 R$ 29.400,00

l rrl RIN§ÉR SIMPLES 5OOML HALEX ISTAR BOLSA 4800 R$ 5,2r R§ 25.008,00

i25 SULTATO DE MORFNA
0 CA{L CRISTALIÀ AMPOLÂ R§ 4,04 R$ 20.200,00

326
SULFATO DÉ
IOMC,I,,L AMPOLA 4000 RS 2,00 R$ 8.000.00

321 ,TÊNOXICA-M 2oMC UMAO
QUIMICA

FR,/Á 6000 R§ 5,92 R$ 35.520,00

328 TENOXICÀM 40M6 T]NIAO
QrnMICA

rvÂ 6000 RS 9,89 R$ 59340,00
329 VITAMTNA K I{YPOFARMA AÀ,íPOLA 3ó00 RS 2,13 R$ 7.668,00

330
ACTDO VALPRO]CO 250 MO
- COMPRIMIDO BIOLAB COMP 100000 R$ 0,38 R§ 38.000,00

i33 BIP
COI\,IPRI 8000 R$ 0.47 R$ 3.760,00

BUPROPI
,.t:il:it:,&$ 0,46 R$ 3.680,00

3.3 ó
CA
MO/ML R$ 5.720,00

337 RS 13.440.00

318
CARSONÁTO
MO. COMPR

rl':r'i,:r::R§ 034 n$ 12.000,00

339 CIMETIDINA iPora R$ 0.93 R$ 465,00

ÇLONAZEPAN XlÀú§i&.ti§: R$ 3.67 R§ 4,404,00
'343 COMPLEXO B R$ r.050,00

PEPÁKENE t0ú8:t,' R$ r8"420,00
341 :@. Ri 3.t28.00
348 AMPOLA 3600 R$ 0,98 R$ 3.528,00

349
DIVAIPROATO DE SODIO
250 MC - COMPRIMIDO ÊI}RO].'ARMA COMP r0000 R$ ô,80 RS 8"000-00

350 DIVÀLPROÀTO DE SODI')
5OO MG COMPruMTDO EI]T'OFÂRMA (NMP 16000 R$ r,01 R$ 16.160,00

' 352 FENERGAN 25MC/MI,IM AMPOLÂ 3600 R$ 2,71 R§ 9.756.00

r55 I]I]NOBARB]TAL 2OOMG,&1L
CRISTÀIIA AMPÕLA e{?)n R§ 4.400,00

:3s6 FENOBARBITAI- 4OMGÀ4L CRISTÂLIA soLUÇÃo r000 R$ 5,OE RS 5.080,00
351 FLLtrENAN 2SMCIML IM CNSTÁLIA AMPOLA 800 R$ 7,46 RS 5.968,00

;'3s9 FtiLIOXETINA 20MG/ML MEDL§Y 800 RS 2r.08 R§ 16.364,00

3ór
II{LDOL DTCANOATO

CIML CRISTALIA AMPOLÂ 2500 R$ J,49 R$ 13.725.00

362' o íEPROMAZIN I 00
I",f6 COMPRIMIDO CRISTÂ]TA COMP 12000 R$ 0,9r R$ i 0.920,00

163 OMEPROMT{ZINA 25
COMP SÁNOFi COIIIP 10000 R§ 0,45 R$ 4.500,00

QT.]ETIAPÍNA 25 MC
COMPRÍ[,1IDO OEOLAB COMI' 9000 R$ 0,t5 R$ 1.350,00

t

ÂMPOLA

5000

HIPOLÀBOR

134

' 
r doo

344 RS.18.4i
DIAZEPÀM 5MC/ML íIúhi:i] . .l . R§.0,91
DIÁZEPAM sMC,&{L IV SANTISA

I.üPÔI,ÁBOR

tM. 2000

soLUqE o

168
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2. CL^
2.1. O

3. CLAU
3.1. O.val
mil, cinqu

(doze) meseg contados da assinaürla do

m milháa, oitocestos e noventa

t 3.2. No
execugão

..fiscais e e outros necessários ao

.cumprim ento

4. CLÁUSULÀ
4.1, Ás despesa§ prograúadas cÍn dotâgâo orçanentrária própria,
prevista no orçamento do Município, para o exercísio de 202ó, na ciassifieaçâo abaixo;

I PRETEITURÁ MUNICIPAL DE PAS§ÀGTM T'RÀNCÀ
02 PODER §XECUTIVO
02 08 Sf,CRETAI.IA DE SÂÚD[,
O2O8OO SECRETARIA Df, SAÚDE
ll) §aúde
l0 122 Administraçáo cersl
r0 r22 0003 ÂDMtNISTÀaçÂo E MÁNUTENÇÀO DO §ETOR
l0 r22 0003 2045 0000 MANUT§N?{O E FUNCIONAMEN"TO DA §ECRETARTA DE SaúDE
3.J.9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUMO

I PRXTEITURÂ MI'NTCIPAL D§i?ASSAGEM fRÁNCÁ
O2 PODER EXECÚTIVO
02 08 §ECAXTARTA DE.'SAÚDÉ'
O2O8OO SECRETÀRIA DE §AÚD&
l0 Saúde
10 l22 Administrâçâo cerâl

'9 t*ç* o*usÍTEHTE MED,aE" s/N - cEHTsg RÂssAGsM FRâitcA - cEF: ásós§-orrc

36v. RJ§PERIDONA I MG
COMPzuMIDO GEOLAB COMP 20000 R$ 3"000,00

RISPERIOONA 2 MC
MPRIMIDO GEOLÁB COMP ?4000 R§ O,I6

NSPERIDONÁ 3 À4G .
COMPzuMIDO CEÔLAB COMP R$ l.920,00

373 SERTRALINA 2J MG
COMPRIMIDO BIO§INTETICA COMP 8000 R$ 5.600,00

315 'Í?ÁÀ4ÁL 50 INJrV HÍPOLABOR AMPOLA 1500 R$0

37{,:,' ClVALPROATO DE
5oMO,íL{L HIPOLABOR §oLUÇÃO 900 R§ 4.428,00

377 ! VITAMINA C INJ FARIVÍACE ÁMPOLÂ 1000 R§ 0.69 R$ 690 00

VALOR TOTAL R$ r.890.0§9

,8.,
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l0 122 0003 ÀDMINr§TRAÇÀO E IIIANU.IINÇÀO DO StrTOR
IO 122 OOO3 2045 OOOO À,UNUTf,NÇÀO E FUNCIONAMENTO DA SECRETÂRIA DE S.A.ÚDÊ
4.,I.90.52.00§QUI?AMÊNTOS E MATERTAL PERI!tr4,NENTE

1 PRET§ITUNÁ MII\ICIPAL DE PA§SAG§M TRÀNCÂ
02 PODER EXECUTIVO
O2 08 §§CRETARIÀ DE §AÚDã
O2O8OO SECB§TARIA DE §AI,JI}E
l0 Saúde
l0 J03 §uporte Profilático ê Terâpêutico
IO 303 OO9I SAI,'DÊ PARA TODOS
r0 30r 0091 2061 0000 MÂNUTENÇÀO DÂ§ ÀTIVIDÀDf,§ DO PIIOCRÀMA FÀRMÁCIA'BÁ§ICA
3.J.90 JO.OOMATERIA L DE CON§UII,TO

4 FUNDO MUNICIPÁL DT, §AÚDE
02 PODER EXI,CUTIVO
a2 71

02r?00
l0 Sâú
10 t22
10 122

t§ 122
SAIIDE
3.3.90,

4 FUNDO
02 POD§R
02 ,1

.§

E

,fl

',

IPAL DO

021700 Íu
10 Saúde
10 122 A.l
1l) t22 0003 AD
l0 122 m03 2069 0000
SAÚDD
4,4.9O.52.OOEQUIPÀMENTO§ E MAT§RIÁL PERMANENTf,

J TüN.DÔ MUNICTPAL DE §AÚDtr
02 PODBR EX§CUTIVO
& T7 TUNDÔ MIJNICIPAL DE SÀÚD§
02I7OO I. U_NDO MLINTCIPAL DE SAÚDE
I0 Ssúde
l0 301 Atô[çio Básic8
IO 3Oi OOST §Aú'DE PÀRÀ TODOS
l0 301 0091 x053 0000 MANUTf,NÇÀO DAS A?IVIDADES BÁ§ICA§ D' §AÚDE
3.I.9O.3O.OOMÀTERIAL DE CÔNSI]MO

4 FUNDO MUNICIPAL 
'[ 

SÁÚDE
02 fODER T.X§CUTIVO
02 17 FUNDÔ MUNICIPAL DE SÁÚD§
O2I7OO TUNDO MUNICPÂL DE §AÚDE
10 §aúdr
l0 301 Atençáo Básic.
r0 Jot 00sr sÁÚDE PAR{. TODOS

DB

P*ÂçAPng§DEllTE MEOICE, §lN - IENT§O. PASSAGEM FRÂNCÁ- CEP: áSôaO-OOO
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10 301 0091 205J 0000 litr4,NUT§NÇÀO DÁ§ ATMDÁDE§ BÁSICAS DE SAÚDE
4.4.90.§2.00EQUIPAMXNTO§ E MÂTüRIÀL P§RMANENT§

4 FUNDO MUNICIPÂL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 TUNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
O217OO TUNDO MUNICIPAL D§ SAÚDE
l0 §aúde
l0 301 Atençáo Bdsiea
10 301 0091 SAÚDÍ rÁÀA TODOS
,O 3OI OO91 2136 OOOO T,XECUçÀO DE §MENIDA PÀRLÀMEI§TÀR DESTINADÀ PÀRÁ Á SAÚ:DE
3.3.90.30.@MAT§RIAL DE CONSIJMO
I.600.00 3OO,OO2 EMENDA PÀRLAMENTAR

4 FUNDO MUNICIPÀL DE SÂÚDE
02 PODER f,Xf,CÜTIVO
a2 t7
02r700
l0 §rúd
10 301
l0 301
l0 30I PARÀ A SÀÚDE
4.4.90,52.
1.600.00

,I f.UNDO
02 PÔDNR
02 11
021700 ru
l0 Saúde
10 30I Aterçâo
I0 301 2088 Â
r0 30r 2088 2050
3.3.90.]0.üOMATERIÀL DE CONSUMO

4 TUNDO §'UNICII'AL -DE SÀÚDE
O? PODER TXECUTIVO
O2 T7 f'UNDO MUNICIPÂL D§ SAÚDE
02I7}O FUNDO LILINICIPÂL D§ SAÚDtr
l0 S.úde
l0 381 Âtençáq Básirâ
rB 3Or 2088 ATf,,NÇÀO À SaúOÊ BUCÁ,L
l0 30t 208s ?050 0000 MANUiENCÀO DAs ATTVTDADES DE SAúDE BUCÀL - p§B
4.4.90.52.00EQT'IPAMENTOS E MÁTERTAL PERMANENTF

. { Í.UNDO MUMCTPAL DE SAÚDE
02 PODE& EXECUTIVO
02 17 FL]NDO MUNICIPÁL DE §AÚ'DE
O2I7OO FUNDO &IIiNIC1PAI, D§ SÀÚDE
l0 Saúde
10 301 Àtenção Básicâ
10 301 009I §{ÚDE PÂR{ TODO§

§ rn*cn rnesrsENTE MEDrc§, slN - EEr{TRa, pessAcEu FRANcA - cEF: 65â8{:-ü00

,& curr ro*l8s7o/o0o1-r1
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IO JOI OO9I 2049 MOO MANUTENÇAO DO FUNCIONAMEMO DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE,
3.3.9030.00MÀTER1AL DE CONS{,MO

4 TÜNDO MUI\IICIPAL »E SÂÚDD
02 PODER EXECUTIVO
02 I7 TUNDO MUNICI?AL DE §ÀÚD§
021?OO FIJNDO MUMCIPAL DE SÀÚDE
l0 §aúde
10 3Bl Átenqáo Básicâ
1O 301 OO'T §Aú'DE PÁRA TODOS
IO 3OI OO9I 2{N9 OOOO MANUTENÇÀO DO FI.JNCIONAMf,N?O DA§ UNIDADE§ BÁ§ICÁ§ D§
SAUDE
4rI.90.S,.00EQUIPÀMENTOS F MÀTERIÂL PERIUANENTE

4 FUNDO MUNICIPAL D§ SÁÚDS
02 POD
02 ,7
021700
l0 §oúde

d

d
q

.rli

t:
rái

Íffi

l0 30r
r0 301
r0 301
BUCÁL
J.3.90.30

§ DÁS trQUl T§ DE SAúDE

4 TUNDO
O? PO}ER
02 t1
02 r 700
I0 Saúde

, 10 301 Àtenção
.:r0 30r 20à8 A
l0J{r 2088 2142 0000 MANüT8NçÀO DA§ ÁÇôE§ E §UXVIÇOS DAS EQUtpE§ D§ SAúrtr
BUCAL
4.4,9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MÀTERIAL PERMÀNENT§

4 TÜNDO MLNICTPAL DÍ, SAÚDX
O: PODER LXECUTIYO
O2 17 FUNDO MUNICPÀT D§ §AÚDE
O217OO FUN'DO M1NICIPÀL DE SÀÚDE
I0 §aúde
[0.]02 {ssistêDci. Hospitrhr e Ambulomrial
IO JO' OO9I SAÚDE PARA TODOS
r0 J02 00e r 2057 0000 MANUTENÇÀO DA§ ÁTIIID.{DES DO HOSPITÀL PREFETTO AFONSO
COSTA
3.3.90.í},OOiI{TERIÀL DE CON§U}'O
4 FUNDO VIJNICTPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MU\ICIPAL DE SÁ.ÚDE
02I7OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
l0 Saúde.
l0 302 Asslstênciâ [Iospitâlrr ê Ambulâtorial

pRAçA PR§§|[!ÊNTE MEDTEE s/N - C§HTRO, PÃS5A§EM FRAâ|CA - C§R 65680-§00

.& csnt: ro.r*38.5ío/§sô!r1t
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IO 302 OOSI SAÚDB PARÁ TODOS
l0 302 0091 2057 0000 i\{,ANUTENÇÀO DAS ATTVTDÁDãS DO ItO§prTAL pR§rEI?O AFON§O
CO§TA
4,I.9O.52.OOEQUIPAMENTO§ E MÀTERIÂL T'RMANENTE

4 TUNDO MÜNICIPAL DE §AÚDS
O2 PODER EXECUTIVO
02 17 TUN'DO MUNICTPAL DE SAÚDE
O217OO FI,NDO MT,]NTCIPAL DE §AÚD§
10 Srúde
l0 302 Asistência Hospit hr s Âmbülâtoriâl
IO 302 OO9I §AÚDE PARÂ TODÔS
IO 302 OO91 2136 OOOO ÊXECUÇÀO D§ EMENDA PARIÀMEi\,TAR DE§TINADA PA.RA A §AÚDE
3,3.90.30.00MÂTEXIAI. DE CONSUMO
I.600^00 3OO.OO2 E]ITBNDÀ PARI.AMf,,NTAR

Á

fl
ts

llt

t

{FU
02 POD
02 t7
421700
l0 Saúdc
t0 302 A
t0 302
l0 302 009
4.4.90.52.00
1.601.00

4 trUNDÔ M
., 02 PODEn

02 17 rUNDO

DE§TINADA PARA Á SAÚDE

02r700 ruNDo
l0 §âúde
l0 303 Suporte
r0 303 0B9l sÀIJDE PARA TODO§
r0 303 0091 2061 0000 MANUTENCÁo
DAS ATryID,{DE§ DO PROGRÁMA FARNLiCIÂ BÁSICA
3.3.90.30.00}fÀTERIAL DE CON§UMO

5. CLÁUSUL,{ QUINTA _ PAGAMEN?O
5.1. 4.l. O Pagamento s€ú feito pela Secretaria Municipal responsávcl. em moêdâ corrÊnte nacional,
m€diantê Transferência Bancária Eietrônica, direlo na Conta da Conhatadâ, mêdiântÊ a apresentação
da competenre Nota Fiscalou fatura;
5.1.1. A CONTRATADA deverá pÍotocolar na sed€ desú Secretaria a solicilação de pagamento,
assinada e cârimbada pelo representante legal da empresa em papel timbmdo, contendo o n do
proeesso licitatório, as informaçôes parâ sredito em conta corrente como: nome e númer1t do Ba&co,
nome e númerô dâ Agêrlciâ e número dâ conÉ, anexando a Nôta FisçaL devidamente âtesta, emiÍida
sem .asura, em leÍa bem legivel,juntsmente com ôópia do roIltmto, eópiâ dâ nôtâ dê empeúo como
também as demais ceúidões stuâlizâda§: Cerfiíeâdo de Regularidade dô Situação do Iundo de
Garantia do Tempo de §erviço - FGT§, Cettidão de Débitos Trabalhistas - CNDT, Celtidâo Negativa

pRÂçA pRF-§lÍ)Ê§Í§ l,t§Pl[E, 5/N - CENTRO, HA§§A&EM FnAilCA - rEP: É5ô8§-OOO

'''-'
11fl CNEI: 1O.t+38.57OIOOOI-I1

§
li

(ôj
V



ttÊF§l?Lrta DÊ

PA§§A§§3rl
nn*â§"§"&

de Débito jurto à Previdência social - CND, CeÍidão Co4iuniâ N€gativa de Débitos Relativos a
Tributos Federais e à Divida Ativa da união, expedida por órgãos dâ s€cretaría da Receita Federal
do Brasil e da Procr.radoria Geral da Fazenda Nacionat, e certidões negâtivâs de débitos expedidas
por óÍgâos das SeÇretarias de Êazenda do Estado e do Município.
5.2, Como condição pâra Administração efetuâr o pagaaenÍo, a licitante vene€dorâ dêyerá manter
as mesmas oondiçÕ9s de hâbilitaçêo;
5.3, O recôbimento não exclui a responsabilidade da Confaada pelo per&ito desemprüo do
prôduto fomecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregula.rid.ades detectadas quando da utilização do
referido programa;

5.4, A nota fiscayfatLna devenâ ser emitidâ pela própüa Contralada, obrigatoriamente çom o niimero
de inscriçâo no CNPJ, constãüte dâ Nota de Empenho e do Conkâto, nãô sê admitindo noaas
fiscais/laturas emiridas com ouLro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz,

6. CLA
6.1. o
6.2. Eve

1. CLl^ DO OBJETO

d

f,
Y

',1Ít

{

d

q

.tl

7.1. A co
cujo prazo

no prxente Termo de Referência,

1.2, AS

Referência,

8. CLÂÚ
8.1. A Íiscai ldelfgi!âdo pela
CONTRATÂNIE,

9: CLÁUSTJLA N0NA - 0BRTGAÇdE§ DA CoNTRATANT§ T }Á CONTRÂTÀDA
9,1. As obrigações da CONTRATANTE e da CôNTRATADA são âq!€las pmvistâs no Termo de
Referêucia.

IO. CLÁUSULA DECIMÁ- §ÀNçdES ÀDMINT§TRÀTIVÀS
t.1. Comete h&ação administratiya oas termos da Lei n' 14.133 de 2021, a Contrãtâdà que:

1.1.1. inexecutar toal ou parÇialmente qualquer das obrigaçôes assumídas em deconência da
conrrataçào;

I.1.2. ensejar o retardamento da enecl:lção dô objei0;
I . 1 .3 . fraudar na execuçâo do contrato;
I.1-4. compoúar-se de modo inidôneo;
1.1-5. comeler fraude.fiscal;
l 1.6. não mantivel â prôilosta.
1.2. À Conhâtada qle comêt€Í qualquer das infaçôes discriminadas no subitem acimà ficará
sujeita, sern p§uízo da mqponsabilidade civil e crirninal, às seguintes sançõesi

P§ÀçApR§§lDE§TÊ MÉIllCE, S/N - CENTRO, mSSASEM FRANfA- fEP: ó5á8§-§gO

§ cNu, ro.*:e.§z§/ooo1-n

de âbril de 2021.

i rio Termo de

ía
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'1.2.1. adveíência por faltâs leves, assim entEndidas aquelas que nâo a€ârr€tem prejuízos
signiflc&ivos para a Connatante;
1 3 - multa moratória de 0'3% (zero vírgr.rra três por cento) por dia de âtrâso injustificado sôbre o

'alor 
da parcela inadimplida, alé a data do eíetivo iradimplemento" observando o limire de 30 (t nta)

dias;

1.3.1. multâ compensatória de l0olo (dêz por cento) sobre o vâlor total do contrato. no câso de
inexecuçào total do objeto;
1.3,2, em câso de inexecução pârcial, â multa compensatôria, no mêsmo percentual do subitem
acima" será aplicada de forma proporcional à obrigaçâo inadimpiida;
1.3.3. suspensão de licitar e Ltpedimento de coatratar com o ôrgão, entidade ou uniclade
adminisfrativâ p€la qual a Administraçâo Pública opera e atua concrctamente., pelo pràzo dê âté dois
anos;

1.3.4. impedimento de licitâr e contratar com o Município de passagem Frarca/MA com o

Própriô da PMPf,MA pelo prazo de até

q

c

il
'll

craco

própda ax

recolhím

1.4.2. tenha

Públicâ" enquanto

iàbilitação perante a

ssmpro que a Cootrâtâda ressârcir a

tzaÍ

ilfcitos
1.5. Aap

PRAçÂPRÊ§IDENYE MEOIC§,5/N - CENTRO, PASSÃGEM FSANCA- f,EP: ó§68O-Oo0

-& cNm' ro*s§s7o/osol-r"l

Aàlde fiscal no

1.3.5.

1.4.1"

1"4.

que asseguará o contraditório e a amplê defesa à Contrâiads, observando-se o procedimento previsto
na Lei no 14.133 de20?1.
1.6- A autoÍidade competúrte, na âplicaçâo das sançôes, levará em consideragâo a gravidade da
conduta do inâ'ator, o ctáter educatiyo da pena, bem çomo o dano causado à Admirístraçâo,
observado o princípio da proporcionalidade.

1.7. As penalidade serâo obrigêtoÍiamente regist adâs no sistema de Cadastuo Itóprio da
PMPMA,
11. CLÁU§ULA DÉCIMÂ PRIMBIRÁ . RE§CISÀÔ
11.1. O Fesente Têrmo de Contrâto podêrá ser rescindido nas hipóteses previstas na Lei
I 4. I 3 3/20? I , sün pr"j uízo das sanções aplicáveis.
t1.2. É admissível a fusão, cisão ou incorporação da contrâtâdâ côÍIl/§In ouíâ pessoa jurídica,
desde que sejam observados pela nova pessoâjurídica todos os requisitos d babilitação exigidos na
licitação original; sejam mantidas as dernais cláusulas e condiçôes do contratq não hajâ prejuÍzo à
execuçào do objeto pacruado e h{a a anuàcia expressa da Admjnistraçâo à continuidade do
contrato.

6)tl
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11.3. Os sasos de rBscisão contratlal serâo formalmente motivados, a§§egutando-§e à

CONTRÂTADA o direito à pÍéviâ e amplâ defesa.

11.4. A CONTRATÀDA reconhêce os direitos da CONIRATAN?E em caso de resçisão

administrativa prevista na Lei 14.133 de202l.
l1 .5. o termo de rescisão sêrá precedido de Relatôrio indicâüyo dos seguintss aspectos, conforme

0 ca§o:

l'1.5.1. Balanço dos eventos contrêtuaisjá cumpridos oa parcialmenle cumpridos;

i 1.5.2, Relação dos pagamenlos já efetuados e âindâ devidos;
11.5.3- Indenizações e multas-

12. CLÁU§ÜLA DúCIMA §EGUNDÀ - VEDAÇOES
l?.1. É vedado à COMRATADA:
12.1.1. caucifi)âI ou utilizar esfe Tenno de Côni"to pârâ quâlqusr operêção fimÍrceiÍa;
12.12. interromper a execução contratual sob âlegâÉo d€ inadimplemento pÔI parte dâ

subsid

t4.
14.1.

Dir{Íi
t5,

o Ofici
CLÀ

contidas

Ê contlalos âdministrâtivos €,

de 1990 - Código de Defesa do

por exÍato, nô

15.1. OFom
o da Comarsâ de

Para firmeza e validade do pactuado, o presênte TÊÍÍno de Contrato foi larrado em três (três) vias de

igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, rai assinado pelos contrâentes-

PassâgêÍi F.ranca - MA, 30 de julho de 2026

$ rnxee rnesnERTE MEDrc§, s/N - cEr{TRo, mssAGEM FRANcA - csp: ôsáBo-o{ro

& cNH,: toJ+3s.s7olooot-tr

,. 12.1.3.

13.

13.1"

na Lei
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s Ánrl na seúpr pE PAssÁG FRANCÂ A
MI'NICIPÀL DE §AUDO DE P 6EMFBÁNCÀ-MÀ

GEAN§ CANDO§O MENIZE§
12.009.r8810001-r 8

CONTNATANTE

ür-Áàr*

LIDER FABMA
DISTRIBUIDONA DE

Assinàdô ds íorma digalalpor
I IDEfi FAÊMÀ DIíBIBUIDÔiA

MEDICAMEI.IÍOS
14000r,11

.41 iA 1743t23

$ rnxç* enrs!ÍrÉNTs McDÍE!, s/H - cENTRo, pÂssÂ6§M r&AscA - ccp: ós&go-oo§
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IIiIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\iIUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Atençáo Básic€ 10 301 OO91 SAúDE pARÁ TODOS 10
301 0091 2049 0000 ITANUTENÇÃO DO FUNC|ONA|\TENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3 3.9O.3O,OOMATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÊ 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE í0 Saúde io 30i AtenÉo Básica 10 301 oo91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0OOO MANUTENÇÃO DO
FUNCIONAT'ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90 52.OOEOUIPAiIíENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IT,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\.,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Sâúde 10 301 Atênção Básica 10 301 20BB ATENCÃO À SAúDE
BUCAL 'o 301 2oB8 2tá2 oooo ITANUTENÇÃo óes eçóes e
sERVrÇos DAs EoutpEs DE sAúDE BUCAL 3.a.go.:o ooruÀrEnrnr
DE coNSUMo 4 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 02 poDER
EXECUTIVo 02 17 FUNDo II4UNICIPAL DE SAÚDE o217OO FUNDo
l,luNlctPAL DE SAÚDE 1O Saúde 1O 301 Alençáo Básica 1O 301 2088
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL j0 301 zoaa ziz oooo [4ANUTENÇÂo
DAS AçÕEs E sERVtços DAs EeutpEs DE SAúDE BUôAL
4.4,90 52.OOEQUIPAI\,,IENIOS E i/1ATERIAL PER['ANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
MUNICIPAL DE SAÚDE o217o0 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 10
Sâúde 10 302 Assistêncie Hospitatâre Ambutâtonât 1O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos 10 302 009, 205/ 0ooo MANUTENÇÃo DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3.90,30 OOMATERIAL DE CONSUi,/IO 4 FUNDO i,íUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO O2 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO lvlUNtClpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assistêncta
HosptalaÍ e A-bLtator.at 10 302 009. SAUDE PARA TODOS tO 302
009í 2057 0000 [,,!ANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do HosptTAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4,90 52 OOEQUIPAIIIENTOS E
MATERTAL PERMANENTE 4 FUNoo l/uNtctpAL DE SAúDE 02
PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo IvUNIcIPAL DE SAÚDE o217oO
FUN00 ttrluNtctpAl DE SAúDE 10 Saúde 1o 302 Assislência
Hosp,tâlar e Ambulatonât 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS ,O 

302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EITENDA PARLAMENTAR
DESINADA PARA A sAúDE 3 3.90 30.o0MATERtAL DE coNSUttro
1 600 OO 3OO.OO2 Ei,íENDA PARTÁi'ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXECUTtvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o Saúde 10 302 Assistência
HosoiialâÍ e Ambuiâtoria' 10 302 0091 SAUDE PARA IOOOS tO 302
009i 2i36 0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA PARLA|\TENTAR
DESTINAoA PARÁ A SAÚDE 4 4.90 S2,ooÊoUIPAMENToS E
IUATERIAL PERI\,,IANENTE 1,601.00 3OO.OO2 EMENDA
PARLA|VENTAR 4 FUNDo liuNtctpAl DE SAúDE 02 poDER
ExEcuÍrvo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE o2i7o0 FUNDo
l\TUNIC|PAL oE sAúDE io Saúde 1o 303 Suoorte proíitálicô ê
Teràpêurico ro 303 oo91 sAúoE PARA ToDos 10 303 009. 2061 oo0o
MANUTENÇÃo DAs ATtvtDADÊs Do pRoGRAt4A FARi,tÁclA
BÁslcA 3 3 go.30.ooMATERtAL DE coNSU[,,to pRAzo DE vtcÊNctA]
12 (doze) mesês, a conlar dâ data de sua assinatura - BASE LEGAL: da
LEi N. 14j3312021. SIGNATÁRIOS GEANE CARDOSO I\4ENEZES -
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - I\.,!A
pelâ CONTRATANTE, c R DE ABREU D|STR|BU|DORA ATUAL neste
êt0 repÍêsêntada pêto Sr GTLBERTO ROCHA DE ABREU peta
CONTRATADA Passageff Frâncá - IúA 30 de jutho de 2026.

ldentrícádor: 4759-ec293e37ad0f7f4b5d1 5d63c5i 3Í7 gí6f7 42 i O 1Í

EXTRATO DO CONTRATO NO 052/2026

REF. Processo n " 10412025 - PARTES: SECREATRTA MUNtCtpAL
DE SAUDÉ DE PASSAGELI FRANCA - t\44, ârravés do FUNDO
l\,luNlCIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI, FRANCA-|VA do outro tado â
empTesa LIDÊR FARIVIA DISTRIBUIDORA DE MEoICAMENToS LTDA
CNPJ: 45 902.41410001-44, Objeto: Contrâtação de empresa para
íornecrmento de medicamentos, malerial médico, material odontológico,
insumos de laboratório e coÍelalos de interêsse da secrêtâriâ municipal
de saúde de Passâgêm Francê - L,tA- VALOR GLOBAL R$
1.890.059,52 (Um milhão ortocentos e noventa mil, cinquenta e nove
reas e cinquenta e dois centavos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÂR|A] 1

PREFEITURA l\ilUNlClPAL DE PASSAGEII/I FRANCA 02 POOER
ExEcUTIVo 02 08 SFcRETARIA DF sAÚDE o2O8Oo SEcRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÉo cerat 10 122 ooo3
ADNIN|STRAÇÁo,E MANUTENÇÂo Do sEToR io jz2 aao3 2o4s
OOOO MANUTENÇAO E ÊUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE
SAúDE 3 3 90.30 0oMATER|AL DE coNsut\4o 1 pREFEtTuRA
IVUNICIPAL DE PASSAGEI\,,I FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARtA DE sAúDE o2o80o SEcRETARIA DE sAúDE 10 saúde
10 122 AdminlstraÉo ceÂl 10 122 0003 AD|VIIN|STRAÇÁO E
t\,íANUTENÇAo Do sEToR 10 122 0003 2045 0000 [4ANUTENçÃo E
FUNCIoNAMENTo DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4 90,52,OOEOUIPAIVENTOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA I\,,IUNICIPAL DE PASSAGEI\,,I FRANCA 02 PODER
ExEcurrvo 02 0B SEcRETARIA DE sAúDE 02oBoo SEcRETAR|A
OE SAÚDE 10 Sâúde 10 303 Suporte Profitático e Terapêutico iO 303
0091 SAúDE PARA ToDos 1o 303 0091 2061 ooo0 ITANUTENçÃo
DAS ATIVIDADES DO PROGRAI/A FARI,IÁCIA BÁSICA
3 3 90 3O.OOI!4ATERIAL DE CONSUIúO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL oE
SAúDE 021700 FUNDo lruNtctpAl DE SAUDÉ 1o saude 10 122

Administraçao Gêrât 10 122 0003 ADtvtNISTRAÇÃO E tltANUTENÇÂo
Do sEToR 10 122 0003 2069 0000 MANUTENÇÃo E
FUNctoNA[rENTo Do FUNDo lruNtctpAl DE sAúDE
3.3.9O,3O.OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExÊcuIVo 02 17 FUNDo t\4uNtctpAl DE
SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 10 122
AdministraÉo Gêrât 10 'Í22 0003 ADMINTSTRAÇÂO E MANUTENçÂO
Do sEToR t0 122 0aa3 2069 0000 i/ANUÍENÇÃo E
FUNCIoNAI,ENTo Do FUNDo MUNICIPAL DÊ SAÚDE
4.4.90.52 OOEQUIPAT,4ENTOS E MATERIAL PERII,,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVO 02 17 FUNoo
IruNtctpAl DE SAúDE o217oo FUNDo l/íuNtclpAl DE SAúDE 1o
sâudê 10 301 AtenÉo Básrcà 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O

301.0091 2053 0000 ITANUTENÇÃo DAS ATtvtDADES BÁstcAs DE
SAUDÊ 3 3.9O.30,OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO I\,,IUNICIPAL
DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAúDE 021700 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o saúdê 1o 301
Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA IODOS 10 301 OO91 2053
OOOO À,IANUTENÇÃo DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4 90.52 OOEQUIPAMENTOS E i/ATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
T,UNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
ITTIUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saude 10 30 Ale1Éo Basicê 10 301 OO91 SAUDE PARA TODOS 1O

30i 0091 2136 0000 EXEcUÇÂo DE EMENDA PARLAITENTAR
DESTINADA pARÂ A sAúDE 3.3.90 30 o0[4ATERIAL DE coNSUMo
1,600 OO 3OO,OO2 EI\4EN DA PARLAMENTAR 4 FUNDO [,,tUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 '17 FUNDo tt uNtctpAL DE
SAUDE o217oO FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDF 1O sâÚde ]O 301
Alenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA pARLAtltENTAR DESÍ|NADA PARA A
SAúDE 4 4 90 s2.o0EeurpAMENTos E |\4ATER|AL PERMANENTE
1 600 OO 3OO,OO2 Ei/lENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IMUNICIPAL DE
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SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 ,17 FUNDo I.íUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\rUNtClpAL DE SAúDE 1O Saúde 10 301 Atênção
8ásica 10 301 2088 ATENÇÁO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2ó50
OOOO IVANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PSB
3,3.90 3O,OOiTATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IMUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo [,UNICIPAL DE SAIIDF
021700 FUNDO MUNIC|PAL DE SAúDE 10 Sâúde 10 301 Atençáo
Básicâ 10 301 2088 ATENçÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2O8S 2ó50
OOOO ITTANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4 4 90 52.OOEOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
À,UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saudê 10 301 AtenÇão Basic€ tO 3Ot O09j SAúDE PARA TODOS t0
30 0091 2049 0000 ITANUTENÇÃO DO FUNC|ONAi.íENTO DAS
UNIDADES BASICAS DF SAUDÉ 3,390,30 OOMATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO IVUNICIPAL OE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde io 301 Atenção Básica 10 301 0O9j SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 OOOO MANUTENçÃO DO
FUNCIONAT'ENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4 90 S2,OOEQUIPAMENÍOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
II/IUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÉo Básicâ 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE
EUCAL 10 301 2088 2142 OOOO |I|ANUTENÇÁO DAS ACôÊS E
SERV|ÇOS DAS tOUtpFS DE SAúDE BUCAL 3 3 90 30 OOMÀrERtAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNOO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
IVUNICTPAL DE SAúDE 1O Seúde 10 301 Arenção Básicá 1O 301 20BB
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL t o 30j 2oBB 21;2 aooo MANUTENÇÃO
DAS AÇÕÊs E SERVIÇoS DAS ÊoUIPEs DE SAÚDE BUôAL
4,4 90.52,OOEQUIPAI\,,IENTOS E i'ATERIAL PERI,,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
i,UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 10
Sâúde 10 302 Assistência Hospitatare Ambutatoriat tO 302 0091 SAúOE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0OOO MANUTENçÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3,90 30 OOMATERIAL DE CONSUI\,4O 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo i.4UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO tíUNtCtpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assislência
Hosprtatar e Ambutatoriet 10 302 0091 SAúDE PARA ÍODOS 10 302
0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 gO,52,OOEOUIPAMENTOS E
I?íATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO IMUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO irUNlCtpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assistência
Hosptala. e A-butâronât 10 302 009. SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EirÊNDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3.3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUI\,,IO
í,600 OO 3OO OO2 Ei,/lENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO MUNIÔIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL oE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 1O Saúde iO 302 Assistência
Hosprrâlâr e Amoutalonat '0 302 OO91 SAúDE PARA IODOS tO 302
OO91 2136 OOOO EXECUçÃO DE EMENDA PARLAIMEN1AR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4 90.52 OOEOUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 1601 OO 3OO,OO2 EMENDA
PARLAII,,IENTAR 4 FUNDO I.,IUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\.,tuN|C|PAL DE SAúDE 10 Sâúde jO 303 Suporte proÍtático e
Terâpêutico 10 303 0091 SAúDE PARA ToDos 10 303 oo91 2061 OO0O
i\,4ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACÁ
EASICA 3 3.90,30 OOIVATERIAL DE CONSUIUO PRAZO DE VIGÊNCA]
1 2 (doze) mesês, a conta r da data dê sua assinatura BASE LEGAL: da
LCi fiO 1413A2A21. SIGNATÁRIOS] GEANE CARDOSO MENEZES ,
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI.4 FRANCA [,,IA
peia CONTRATANTE, BRASIL i.4EDICAIVENToS LTDA. EPP neste aIo
representadâ pelo Sr. Helcio Leal Barbosa Cavalcánte oelâ
CONTRATADA Passâgem Frel^câ MA 30 de iurho dê 2026

EXTRATO DO CONTRAIO N" 054/2026

REF. Processo n a 10412025 - PARTES: SECREATRTA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEI\4 FRANCA . MA, atTavés do FUNDo
IVUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGE|\4 FRANCA-|\,,|A do outro tado a
empresâ PRll\rÉ DISTRIBUIDORA DE IVIED|CAITENTOS E TNSUMOS
HOSPITALARES CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contratação de
empresa paÍa fomêcimento de medicâmentos, materialmédico, matêrial
odontológico, insumos de laboÍatório e oonelatos de interessê da
secreta â munrcipal de saúde dê Passagem Frânca - l\4A- VALOR
GLOBAL R$ 237 372,80 (Duzentos e trinla e setê mit, Íezentos e
setenta e dors reâis e ottentâ cêntavos) - DOTAÇAO ORCAITENTÁRlA:
1 PREFEITURA i'UNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
FXECUTIVO 02 O8 STCRETARIA Dt SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdminisÍacão Gerâ .10 122 0003
ADMTNTSTRAçÃo E MANUTENÇÂo oo sÉroR fi 122 ooa3 2045
OOOO IVANUTENÇÂO E FUNCIONAI\4ENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3 3.90,3O,OOI\,IATERIAL DÊ CONSUMO 1 PREFEITURA
IUUNICIPAL DE PASSAGEI\,{ FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚOE 1O SAúdE
10 122 Administração ceet i0 i22 0003 Ao|V|NISTRAÇÃO E
I\,IANUTENÇÃO DO SETOR 1O í22 O0O3 2045 OOOO [itANUTENçÃO E
FUNCIONAIVENTO DA SECRETARIA DE SAÚOE
4 4.90 52 OOEQUIPAI/ENTOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA IIIUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODFR
EXECUTIVO O2 08 SECRETARIA DE SAUDE 02O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Sâúde 10 303 Suporte profitático ê Terapêuuco tO 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0000 MANUlENÇÃO
DAS ATIVIDADES OO PROGRAMA FARMÁCIA BÁSICA
3.3.90,30 OOMATERIAL DE CONSUI\,,!O 4 FUNDO IMUNICIPAL OE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE o217oo FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDÊ 1O Saúde Io 122
AdministraÇão Gerat 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E ITANUTENÇÃO
DO SETOR 1O 122 OOO3 2069 OOOO MANUTENÇÃO E
FUNCIONAIIENTO DO FUNDO I\,,1UNICIPAL DE SAÚDE
3,3 gO.3O.OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO i/]UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTvo 02 17 FUNDo TjUNICIPAL DE
SAÚDE O217Oo FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 1o seúde fi 122
Adm n,sração GeÍat 10 '22 0003 ADlflNtsTRAÇÁo E MANUTENÇÂO
oo sEToR 10 122 0003 2069 0000 ITANUTENÇÃO E
FUNCIONAI/IENÍO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
4.4.90 52 OOEQUIPAI,4ENÍOS E I\,,IATERIAL PER[,,lANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚOE 1O

Sâude 10 30 Ate1Éo Basice 10 301 009i SAúDE PARA TODOS t0
301.0091 2053 0000 |\4ANUTENçÁO DAS ATIVTDADES BÁSICAS DE
SAUDE 3,3.90 30.OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO [,,IUNICIPAL
DE SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SêÚdE 1O 301
Atenção Básicâ 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2053
OOOO I'ANUTENçÂO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90.52,OOEQUIPAI\,]ENTOS E [,ATÊRIAL PERIUANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXECUçÂO DE E|\4ENDA PARLAi,íENTAR
DESTINAOA PARA A SAÚDE 3 3.90.30,oo[,ltATERIAL DE CONSU[/'O
1 600 OO 3OO OO2 E[/lENDA PARLAI\4ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo i.TUNICIPAL DE
SAÚDE 02I7OO FUNDo I,UNICIPAL DE SAÚDE 1O Sâjde 10 3o,I
AtenÉo Básic€ 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
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Çpí Cnpj

45.902.414100a1-44



HOSPITATAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE sAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n' 12.009.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S,/N, Centro - Pâssagem Franca,/MA - CEP ó5.ó80-000

Referência: ContÍato n" 052/2026 - Processo Administrativo n" lA/2O25 - Pedido de Comprâ n"
N262/26.

Prezâdos Senhores,

A empresâ LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.902.474/0007-44 e lnscrição Estadu al n' 72.7 50573-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, loâo
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
âo fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N" 000.001.520 - Série 001 27/08/2026
N" 000.001.523 - Série 001 27/08/2026
N' 000.001.524 - Série 001 2U08/2026 15.235,00
N' 000.001.525 - Série 001 27/O8/2026 22.778.68

17.500,00

15.508,02

N' 000.001.526 Série 001 27/08/2026
27/08/2026
21/08/2026 30.284,22

27/08/2026 14.900,00
r N'000.001.531 - Série 001

No 000.001.533 - Sér ià oor
N' 000.001.534 - Série 001

2UO8/2026
2t/o8/2026

74.744,80

11.8ó3,81

27/08/2026 19.100,00
21/08/2026 73.547,72

1ó.400.00
N' 000.001.53ó - Série 001 17.800.00

000.001.537 - 5érie 001 18.500.00
N' 000.001.538 - Série OO1 2U08/2026 15.200,00

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

Banco: Bânco do BÍasil Agênciâ: 554-1 Conta Corrente:43-4
Titular: UDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ 45.902.4I4/OOOI.44

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

N" 000.001.535 - Série 001 2110812026

27/08/2026

solrcrTAçÃo DE PAGAMENÍO

N' 000.001.527 série 001
N" 000.001.529 - Série 001
N'000.001.530 - Série 001

N' 000.001.532 - série 001

27/08/2026



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

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

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA A$inado defoÍmà dieitarpor LroER

DE i,,lEDtcAMENros .,'.lffoo,l"l?3!lTor"o,5or","ooo,*
LTDA:45902414000144, Daáos:2026.0s.2rr7:08:024300

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n' 45.902.414/OOO7-44
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DANFE
DOCUIV]ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

?ãmr*isw
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No 000.001.531 ít. 2 /2
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VENDA MERCADORI A DENTRO UF. SAIDA
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coNTTNUAÇÃô DOS DADOS DO PROOUTO /SERVI Ços

a§{gR{a
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PORTARIÀ N" 78 DE rií DE Ff,V§REIRO D[, 2025.

Dispõe sobre a DESIGNAÇÃO de fiscal de

Contrqtos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhâo, no uso da§ ahíbuições

legais,

RESOLVE

Art. 1". . FERNANDES DA SILVÁ., poÍadora da Carteira de

PÀ4.d e CPF nl 063-378.463-03. lotada na Secretária de

Assistência Farmacêutica, portaria

ECO TO§ DA §AÚDE, que versem sobre

perante a Administração Pública

fevereiro de 2025,

IdentidâiÍe

Saúde"

67 t2025,

Munici

tut.2" - E

Publiqu

FRÂNCISCO MENEZES SOUZÀ
Prefeito Municipal

FRAçA PRESIDENTE MEOICE, slN - CENTF0, PA§SAçEM FRANCA - CEP: 65680-0oo

,,§ cNm, lo.+:8"57olo0or-11

I



2510412026. 1015 Recibo DANFE

validação do DANrE

CHAVE DE .qCESSO
21 260a459024 1 40001 4455001 00000'l 531 1 298847690

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612409

DÀDOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ lnscÍição Estadual

2'105500 - N4A 45.902.41,41000144 12.750.813-9

DADOS DO DÊsTINAÍARIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF CNPJ

2107902-MA 1 2.009.188/0001 - 18

DADO§ DA NOTÂ FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário
1531 0

Base de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

14.744.80

Data Emissão
21t04t2026

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

ITE§S DA NOTA

Descrição do Produto

ACETILCISTEINA lOOIUG/N4L 3ML

ACIDO TRANEXAMICO 5OMG/N4L 5ML

AIYINOFILINA 24MGlML 1ON4L

AN,IPIC]LINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICIL]NA 1.2OO.OOOUI PO IN]. IM

BENZILPENICILINA 600.OOOUI PO IN]. IM

BICARBONATO DE SODIO B,4OIO 1OML

BROMOPRIDA 5MG/N4L 2ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25OI4G

BUTÍLBROT4ETO DE ESCOPOLAIYINA 2OMG/N1L lML IN]

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDAN4ICINA 60OMG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1OML

CLORETO DE SODIO 0,9% 1OOML

CLORETO DE SODIO 0,9% 1OML

CLORETO DE SODIO 0,9olo 250M1

Quantidade

44

89

22

22

22

89

37

22

89

133

133

2

111

37

37

B9

89

89

519

778

444

valor Unitário

2,88

3,37

1,73

4,34

11,88

4,90

5,54

no<

n oq

l,2t
7,02

11,90

3,72

4,45

12,45

3,51

1,77

0,51

2,t3

o,25

3,27

https://sistemâs1 .sefaz.ma.gov. br/siscei/listllmpÍessaoDânfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001000001531129.. . 112

: §r.rRola§r,{ §Â §'Àf,r§$À l

N" 9902281400



2510812026. 10:15

CLORETO DE SODIO 0,90/o 500lt4L

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE CÍPROFLOXACINO 2MG/ML lOOML

CLORIDRATO DE DOBUTAN4INA 25O/2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5I4G.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25[4GIML IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50N4G/ML 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/N4L 3ML

DINITRATO DE lSOSSORBIDA 5N4G SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA 50OT4G/IYL 2N4L

EPINEFRINA 1MG/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 5OI,IGI14L 5I'11

GENTAI.4ICINA 40MG

GENTAMICINA SOIYG

GLICONATO DE CALCIO 1OOIO 1ON,IL

GLICOSE 25OlO lOML

GLICOSE 5olo + CLORETO DE SODIO O,9O/o 25OML

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 500M1

GLICOSE 5% 25OML

EFORTIL lOMG

Rêcibo DANFE

296

19

89

37

37

222

148

333

27

741

222

22

333

333

89

370

17B

267

267

4,30

7 ,39

7 ,39

5,97

1,69

2,70

o,B7

0,93

0,36

0,60

0,79

2,29

1,51

0,80

0,80

2,31

0,44

4,77

3,76

1,67

rÕTAL DOS TTENS L4,744,8O

DADO§ DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empênho / Contralo

0522026

Data dê Emissâo

21t08t2026

DADOS DO RE§PCNSÁVEL

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO I,4ENEZES

RESERVADO AO BLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da validação
2sloal2026

https://sistemasl .sefaz.ma.govbr/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanÍê&numêroDanfê=212608459024140001445500'1000001531129.. 212

GEANE CARDOSO MENEZES ,/ 2a29129a3OO



03/08/2026,08:52 Consulta Regularidade do Empregador

VÕiiar i*p*nrir

§üI§§*
cÀtxA ECÕNôrdlcÂ aE:alFRAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.902.414/0O01-44

UDER FARIT,IA DISTRIBUIDORA DE IVIEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CTDADE NOVA / JOAO LISBOA / t4A / 65922-000

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

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

Validadef 28/07 /2026 a 26/08/2026

Certificação Número: 202607 28054562507 3f L7 I

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.ggy.lg

httpsJ/consultâ-crf.câixâ.gov.brconsutlâcí/pâgês/consuttaEmprêgadorjsf 1t1



3

§ituoção de Reguloridode do
Ernpregodor

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - I

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscrição: 45.902.41 4lO0A1 -44
Razão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAIUENTOS LTDA

Resullado da consulta em 251O812A26 09:09:09

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

vol+0 r

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

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

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:4590241400O144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

TeleÍone: (99)981544509 Munieípio: JOAO LISBOA UF: À/A

Certificamos que, após a rêalização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 240 a242, da lei ns 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

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

tnbutos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do suieito passivo acima

identiÍicado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 1U1O12O26.

A autenticidade desta certidáo deverá sêr conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" ê em seguidâ em "Validação de Certidão Negâtiva
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4/07 12026 17 :03:22



25108/2026, 09i09 I Certidáo Negativa de Débito ::

M&§*ffi**:ks **&s§àe&

Rêsullâdo da Validação dâ Certidào Negâtiva dê Débito

raimili*i, ííi*iai#4i..,

tr*

No da CêÉidãor 181868/26

Data dê vãlid..te: f2l tO / 2íJ26 17 to3tzz
Data dê Êmissão: 14/07 /2026 17 t13t22

Inscrição Estadual: 127508139

CPFlCl{Pr: 45902414000144

Razão SociôI: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAT4ENToS LTDA

,.sên!'cjridl] Ír:. S+:àzlCCl,I:C ' 2r.i:"202$

https:/sistemasl sefêz ma.gov.br/certadoês/jsp/validacaoCertidaoNêgativa/vatidacaoCêrtidaoNegativaRêsuttadojsÍ



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863/26 Data da 29/06/2026 10:02:08

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDOHA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

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

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

242 da lei ne 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei ne 5.172, de 25 de

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

nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://porlal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidõês" e em sêguida êm "Validação de Cêrtidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Dala lmpressão: zglOGl2O26 10:02:08

Validadê da Certidão: 90 (novênta) diast 2710912026.



2510812026 , 09:10

ffi§*§eme&@§§* #sl&6*

Cêrtidão Nêgâtiva de Débito

Rêsultâdo dã Vãladâçáo dâ Certidão NêgativâDividaAtiva dê DÍvida Ativa

cERTroÂo vÁLrDÀ!

tio da Certidâo: 064863/26
Dãra de Vãtidàdc: 27/0912026
Data de Emissâo: 29106/2026 tOtO2tOB

Inscrição Estaduât: 127508139

CPFIC PJ:45902414000144

Râzão Sociah L]DER FARI\4A DISTRIBUIDoRA DE Il,4EDICAIIENTos LTDA

t-aesr'iliiriC. pêl:..<.írzl{t.ÍÉC - :t:9,i12í

*§«*ffirâl*ee&e

https://sistemas'1 .sefaz ma.gov.br/cêrtidoês/jsp/validacâocertidaoNegativâDividaAtivâ/vetidacâocertidaoNêgativâDividâAtivaResuttado.jsf 1/1



CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUtDORA DE MED|CAiTENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í410001-44

Rêssalvâdo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
rêsponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constâm débitos administrados pela Secrêtaria da Recêita Federal do Brasil (RFB) com
exigibjlidadê suspênsa nos termos do art. 151 da Lei no 5.112, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicjat que determina sua
desconsidêração para fins de certificação da regularidade Íscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscriçóes em Dívida Ativa da União (DAU) na procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PcFN).

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

Esta certidâo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pâra
todos os órgãos e fundos públicos da administração dirêta a êle vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inctusive as contribuições sociais previstâs
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrâfo único do art. 11 da Lei no 9.2j2, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidão êstá condicionada à vêrificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços < http://rfb. g ov. br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2l1Ot2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora ê data de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código dê controle da cêrtidãor D736.0C3C.4813.CAoD
Qualquer rasura ou emenda invâlidará êste documenlo.

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



25108i2A26. 0911 Rêsultado da Consulta dê Certidão dê Pêssoâ Jurídica

t(Pt"*orrn*.a

= Seryiços da Receíta Federal

ResuLtado da Consulta de Certidão
CNP]

15.942.414/OAA144
Período

25/48/2O26 a 25./ O8,/ 20?6

Rel.ação das cer$dôes emilidas por dâtâ de validade

Código dê Controtê ê Tipo â

§ q Entrar com gtsdrs.

* ) m > pesüir,cro cc.slruã

Data - Hôrâ dê En1issãô â Dârâ dêVâlidâde 3 Situâcão 3

FTEA 8E65.1F16 80CE Positivô com efêitos dê neoãtivâ a3/oa/2026 - o9:1a13 30/4v2027 VáLida

6AS71E4É4FCF.9rED Positivâ ccm eieitos de nêoàtiva 22/A7/2A2A - 1O:O3 47 7a/ot /2021 VáiLda

7OCFD483.8758.5ÀEô Positiva com efeitos de neoativa ç/A7/2026 - OqAA2 13/01/2027 Vatrdê

5AgA 7EO5 8BD3.9A7E Positivâ ccrn eíeitos de nêoativâ t6/O7/2O26 - oA4s ?a 12/0\/2027 Válrda

D736.ôC3C.4813 CAOD Positi\,ê com efêitos cle negativa 1ê/O7/ZaZ6 - AA:A9:52 12/41/2A27 Vá!dê

1-5 do 5 ite.s Páginai I itl3f
válida; prazo cie vâtidacie clâ certidão êinda não vencido. A certidão pode ser ut:tÍzada ern quêlquer ato em quê for necessárja.

ê Vqltar * Avaliar Serviço q Nova consu[ta

httpsr/servicos.recêitafederâl.gov.br/sêrvico/certidoês/#/home/cnpj/consultar/resultado 1/2



Página 1de:

PODER JUDICIÁRIC)
JUS?IÇÀ nô ?AÀEÀLHO

EERTIDÃO NECÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABÀLIIISTÀS

NOME: LIDER FÀRMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS I,TDA (MATRTZ E

FII]IAIS )

cNP,f : 45. 9O2 .41-4 / OOO!-44
Certidãô Í1" | 6f55!34O /2026
Expedição: L4/07 /2026, às 08:56:20
validade: r0/oL/2027 - 1,80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇão.

certifica-se que rrrDER FÀRJ4.À DrsrRrBrrrDoRÀ DE ldEDrcÀüENTos rrTDÀ (MÀTRrz

E FrLrÀrs), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 45. g02.4L4/OOOL-44, NãO

coNgTÀ comô inadimplente no Banco Nac j-ona1 dê Devedores
Trabalhistas.
certídão emitida com basê nos arts. 642-A ê 883-A da consolidação
das r,eis do Trabalho, acrescêntados pelas Leis ns.o L2.44o/20a1 e
L3.467 /201,7, e no Àro 0L/2022 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022.
os dados constantês dêsta Certidão são dê rêsponsab i l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica. a Certidão atêsta a emprêsa em relaÇão
a todôs os seus estabelec imentos, agências ou filiais.
À acêitaÇão desta cêrtidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
certidão emitida gratuitamente.

tÍiríCâs e sugeslôes: r::d:!r:s:. j ús.bx

INPORMÀÇÃO IMPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas consEam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a üustÍça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentênça condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custsas, a
emofumentos ou a recolhimêntos determinados em lei; ou decôrrentes
de execução de acordos firmados perantê o Ministério Público do
Trabalho, comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição 1egal, contiver força executiwa.



25lAB/2026,0912 CeÉidão Negativa dê Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas dêstina-se ao órgão
licitante ou âo interêssado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação eíetuada com sucesso.

Validsr I'lsvâ e êi"tidãô §n1itir e*rtidã{:

https://cnd1-cêrtidao.tst.jus.br/inicio.faces 1/1
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ANONYMOUS

PREFEITUBA MUNIcIPAL DE JoÃo LISBoA
SECHETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0
Avênida lmperatriz, 1331 - Centro, João Lisboa - MA, CEP
65.922-000

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4/0001 -44
Razão Social: LIDER FARMA DISTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 2BB CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: tSS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 0410412022
AtiVidAdE PTiNCiPAI:4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA D|STHtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnÍormações Adicionais:
Observações:

A ReÍerida Certidão terá validade até 04/1012026.

JOAO LTSBOA-M A, 05t07 t2026

cERTtDÃo NEGAT|VA oe oÉe[OS e oe oívloa ATtvA MUNtCtpAL-cND Ne 366/2026

AUTENTTCAÇÃO: XB6L-Q4F8

A PreÍeitura do Município de JoAo LlsBoA-MA cERTtFtcA, que o contribuinte LTDER FARMA
DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.414/A001-44 abaixo
qualificado. encontra-se em situação regular perante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIpAL DO MUNICÍP|O DE
JOAO LISBOA-NIA não constando débitos municipais, inscritos ou não em DÍvida Ativa, até a presente data.

Ressalve-sê o direito da Fazenda Municipal inscrêvêr e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal ne 5.17211966.



PÂ§§AGEM
FRÂNCA

LIDER FAR}IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

maté

aos autos do processo em
referênc
análise
respons
a cada si
técnicos,

Passagem Franca - MA, 26 de agosto de 20

strativos praticados, ou seja"

podendo esta CGM se

, cabendo esta responsabilidade
os de recebimento, pareceres

umento oficial que durante a
instrução p ÍTnln da presente despesa.

Aos umen

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal n' 14J3312021 com
suas alterações, Lei Complementar n' 101/2000 e Lei Federal 4.320/64.

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDAI)E do processo.

6.

GIZELLE ME S SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSÂIrIÀ BRANDÀO DA CosTA
Agente de Controle Intemo

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 2s0826012

OBJETO
Solicitaçáo de pâgamento referente do Contrato n" 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n" 000.001.531. No vâlor de RS 14.744,80
(quatorze mil setecentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos). Relativo
ao forrecimento de Medicamentos, mâteriâl médico, material odontológico,
insumos de laboratório e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde do lVlunicípio de Passagem Franca- MA, atraves do Fundo
Munici al de Saúde.

CREDOR

que
x

I Comprcil;,r&i1!d::rrr:r:l .:.. 
-.dêi,llrr :r,.:ti1&Çilcl&§hil.

adm in istrativo
iscal de Contrato

Ordem de Fomecimento ,i:&rlicitaÇêq{êrPagamento da Empresa
J \ota de Lmpenho

1l §-q!a F iscâllrÂtestada

onoôContrato e Ex
D.O.M

Côiiidoes Válidas

5 Extrato SINC- Contrata Nota de Liquidação

P§l,tçA PRESIDENTE ,\ €DlCÊ. S/N - CEN]-Rô, PÂSSAG€|Vi FR,,INCA - CÉP: 65éAO-()00
lF r-lvp3; ro.4Ja.s zolooor-11\is_( ,

I

Trata-se de análise de Solicitação de pagamento referente ao processo
administrativo acima identifi cado.

O exame tem a finalidade de apresentar o parecer opinativo do presente processo de
pagamento, para isto utilizando-se das peças documentais da composição processual e da
análise dos atos administrativos de acordo com as norÍnas e legislação vigentes sobre a

.âosi. êlêineiltos

2

4

l0



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.í88i0001-í8 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO B28A24

DATA: 28 /AB /2026 VENCIA:2L/08/2026 PAGT). 28/A8/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUÍDORA DE MED CNPJ: 4 5 . 902 . 47 4 / 0001, - 4 4 Cod:900
Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO I,ISBOA CEP:

DiscriminaÇão . . :

REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ EORNECIMENTO DE MEDI CAMENTOS, MATERIA
I MÉDICO , MATERIA], ODONTO],OGICO ,INSUMOS PARA I,ABORÀTORIO E CORREIÀTOS, , CONE
ORME >

Valor 14 .7 44 ,80
(quatorze e quarenaa e oitentamiI

Despesa Bruta: R§ 14.744,80

EI'IP,/SUB N LOCÀL EU].iCiCiIÀL NATUREZÀ VALoR ÀNULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDo

73108 I 1 oR 021700 10.302.0091.2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 14.744,80 R$0,00 R$ 0,00 R$ '14.744,80

TOTAL

Despesa LÍquida:
Rs 14.?44,80

R9 14.744,80
R§ 0.00 R§ 0,00 Rs !4.'7a4,ao

ORDEM DE PAGAMENTO (t-,, ..e t,t'.,J-» ),t. c-1- >

PAGUE_SE / / GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETÁRIO OE SAÚDE

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

Conta valor R§

001 I za.tqt 14.7 44,80

TOTÃ1,. R§ 14.744,80

Despesa paga em 28/08/2026 Com os recu.rsos acima discrj-minados

-;.i),: 1,,,' 'a.' ti tu;'a" 't

JOAQUII\,I FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGClCPE

I cheque

I I



2e/gA/2O26 - BANCO DO BRASIL - ,.1tl9:.@
2111202412 SEGUT{DA VIÂ WS

COíiIPROVAI{ÍE OE TRÁI{SFERENCIA
DE COI{TA CORREI{TE P/ COIITA CORREIIÍE

CLIET{TE: lilA 210790 Fl.íS E}lEl{OA
ÂGEÍ,ICIA: 2412-0 CONTA: 26.747-3

OATÂ DÂ TRÂiISFEREI{CIA
r{R. DOCt}tEr{TO
VALOR TOTAL

'r.**** TRAi{SFERIDO PAIA-
CLIÊ TE: LIDER F D Ií LTDA
ÂGE CIÁ: 0554-1
llR. oocuiíENTo

2A/Aa/2026
s58.554.@O.gOO.U3

a4.7M,8O

CONTA: 43-4
552 .4r2 .OOO .926 .? 47

r{R. ÂUTENTICÂCAO 8.3F6.019.0A3.139.72F


