
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDEREÇO: PC PRESIDENTE IVEDICI
cNPJ (MA) No 12.009.1 88/000í -1 I Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 731081

COD IGO CI,ASS IEICÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo

3 . 3 .90 .30

:Fonte de Rec. lnd
Fonte Stn

SALDO ÀNTERIOR

MATERIÀL DE CONSUMO

OUTROS MÀTERIAIS DE CONSUMO

Recuísos Ordinarios
RecuÍsos do Exercício Corrente
iã:i.Ê;,ü;ã Éu-nãõ oãnãàúisos oo sus provenientes do Goveíno Federâl- Bloco de [4anuteí]çá

00
1

1.600
odasAções e

EMPENHADO ATE A DATA VÀLOR DESTE EMPENHO SÀ]-DO ÀTJÀL

159.339 / 11 141. 839,11

g21 DATA.I3L/07/2026 LICITÀÇÃO. : ELETRÔNICO OO35/25 CONTBÀTO o52 / 2026íICHA,

serviços a esta Prefeitura obedecidasAuiorizo o :ornecimento e/ou a execuÇáo dos

as condlÇôes deste docunento.

. /,. .-)./. ,/ . .*'1-
Lii' t''.'J" ''" '

VAIOR TOTAÍ, ...: 17 .500,00TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário

CHÀRLES DOUGI,ÀS DE SOUSA SILVA

coNrÀDoR - CRC - 017398/MÀ

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁR]A DE SAÚDE

: A2 PODER EXECUTIVO

I ,NDO I,1UN1C]DAL DL SA'JDE

] 17 . OO ] EUNDO }IUNICIPÀL DE SAUDE

I, 1a.3a2.AAg1.2T36.OOOO] EXECUÇÀO DE EMENDÀ PARLAMENTAR DESTINÀDÀ PAPJA À SAUDE

846.660,89 I 17.500,00

cNpJ/cpE; 45-I02.4!4/OOOL-44 CÓDIGO: 9oO u.F..:: B

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: .,OÀO ÚÍSBOÀ

... nengnnurn A CoNTRÀTAçÁO DE EMPRESÀ PARÂ EORNECIMENTO DB MEDICAMENTOS, MÀTERIAL MÉDICÔ

i , MArenral oDoNToÍ,ocrco ,rNsuMos PARA LABoRÀToRro E coRRELATos, , coNEoRME > )

i ô'o;iRÀró-.;- óéz)iozetprtbr pRoc.ADM.N' ra4/2025 
|

noesÀo 035/2a25. i

, >>!.lvENDA PARLAMÉNTAR<< < :

.i



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-',I8

NOTA DE LIQUIDA Nol
NOTÀ DE EMPENHO NO 731081

CODIGO cr"AssIFIcÀÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENITÀDÀ

02 PODER EXECUTIVO

1'1 EUNDO MUN IC]PAL DE SAÚDE

17.00 IUNDO MUNIC]PAL DE SAÚDE

1 O . 3 O 2 . O O 91 . 2 1 3 6 - 0 0 0 0 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARÀ A SAÚDE

3.3.90.30.99 MATERTAL DE CONSUMO

00 Rêcurêos ordinarios
1.600 r.ansf.Eundo a rtuDCIo dê Rêcur§os <ro sus pfowenieltês ato çove.no Fedêral _ Bloco dê Manutencão dâs ÀçõêE

VALOR DO EI{PENHO IIOUIDÀDO ATÉ A DÀTA VALOR DESTÀ LIOUIDAÇÃO SAIDO A LIQUIDAR

17.500,00 17.500,00: 17.500,00 0 ,00 ..

FICHA..:

CREDOR,

92, óÃfÃ" 1Í0. ':: - 2í./çi6/ioàai- LiôitÀÓÀô.-:'Í,ôí5125- 
" - - Dõ.ÜMÊi'ifÓ '-;1 

'

DÀTA EMP..t 3a/07/2026 PROC ADM. .,000049/26 CONTR-ATO..:
: LÍDER EÀR!ÍÀ DISTRÍBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS ITDôATA EMISSÀO DOC.

ôôõ ôõ oõôi-.52 6

o52 / 2O26
. | 2!/oa/2026

iRE
IME
ico

CNPJ,/CPE: 45. 902. 4L4 / OO]a-AA CODIGC:900

Discriuinação do Mâtêrial e/ou Serviço":
FERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÂ EORNEClMENTO DE MEDlCAMENTOS, MATERlAL

DICO ,MÀTERTAL ODONTOLOGICO .lNSUMOS PARÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS, / CONEORME >

NTRATÔ N. 052/2A26/PMPF PROC.ADM.N. LA4/2025
ESÃo 035/2025.
>EMENDA PARLAMENTAR<<<

AD

qu rnhentos rea s*ezesset eml e

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinári-o

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

(,t). ._rr.,... i_(f r,.r..'.t, // r-: .::../ ' -.

GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA I\,lUNICIPAL DE SAUDE

Ordênador dê desPêsas

ITENS REFERENTE À ORDEM

À DESPESÀ REEERENTE Ã ESTÀ LIQUIDÀÇÃO, EOI DEVIDÀDMENTE PROCESSADÀ, ENCONTRÀNDO_SE EM ORDEM PAiÂ PÀGÀMENTO

VAI,OR TOTÀ].,...: 17 .500 ,00



W: F§§&-*

Prefeitura Municipal de Passagem franca

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 1

PROCESSO
250826015

Cadastrado ern 251 O8l 2026

il ilililil ilil il ililililililil illl llll ll l ll

VALOR: 17.500,00

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

soLtctTAÇÃo DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação dê pagamento da Nota Fiscal de n" 000.001.526. RefeÍente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no

052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município dê Passagêm Franca - MA-

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÕES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

2510812026 Trâmitado SETOR DE CONTABILIDADE

e^d
\_,

h
xLf,

'16
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.í88.000í/18 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE I/lEDICI/ CENTRO

Processo Administrâtivo

104 t2025 I

Fornecedor LTDER FARI,A DISTRIBUíDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

Endereço: RUÁ NESToR

JOAO LISBOA

Solicitâção de
Modalidade
Fornêcimento Rêferentê ao Contralo no

05212026

CNPJ: 45.902.4141000í -44

No: 288
CEP

Unid Quânt $ Unit Vâlor Total

4

13

17

39

47

55

56

57

58

59

63

67

69

70

7A

79

86

87

91

92

94

95

104

105

107

111

113

114

115

118

119

18.27

20,60

20,60

0.'19

0,20

0,46

0,46

1,87

1,94

2,22

19,65

1,22

4,U

11,88

5,

1.02

3,72

4,45

12,45

0,51

2,13

164,43

123,60

123,64

53,58

57,20

73,14

71.76

100,s8

98,94

117,ô6

'196,50

71,98

69,44

201,96

155,12

98,94

345,96

106,80

323.70

27,03

803,01

BUIILBROI\,IETO DE ESCOPOLAMiNA lOMG + DIPIRONA 25OMG

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML

DIPIRONA SODICA 5OOMG/ML 2I\4L

ÁGUA PARA INJECAo (ÁGUA DESTILADA) lOML

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2.OMI\4

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,OI\,4Iu

FIO DE SUÍURA CAÍGUT CROMADO 2,0 AG 2,OI\,4Iu

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,OI\,IM

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4.0 AG 2,OI\4I\4

FIO DE SUÍURA NYLON IVIONOFILAI\iIENTAR 5-0 PRETO 45Clu C/ AGULHA 3i8
CIRC TRI 20[,{M (-i+1)

GEL P/ ULTRASSOI\4 5 LITROS

KIT DRENAGEI\4 TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOI\4L COM DRENO N'16

KIT DRENAGEI\4 ÍORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOI\41 COM DRENO N'18

SCALP N' 21G

SCALP N" 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N"16

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N"18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N"12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'14

SONDA FOLEY 2 VIAS CiBALAO LÁTEX N'18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÂ./ENTERAL N' 14, LONGA

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 600,OOOUI PO INJ, IM

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAI\.,IINA 2oMG/l\rlL í l\rl INJ

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

CLORETO DE POTASSiO 19,1% 1OI\4L

BLAU

SANÍI

EQUIP

DESCI

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

SHALC

cx

1,22

1,00

0,66

0,22

0,72

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

138

111

57',|

191

420

5

4

3

4

3

4

6

6

242

286

159

'156

54

51

53

'10

59

16

17

28

97

93

24

26

53

377

168,36

111,00

376,86

42,02

302,40

360.30

288,24

216,18

288,24

216,18

126,36

tTEtV Discrição

CARB(

MEDSI

MEDSI

DESCI

DESCI

MEDIX

t\4EDlX

SOLID

SOLID

SOLID

IUEDIX

t\4EDrX

TEUTC

ALLER

TEUTC

HIPOL

ABL

ABL

ABL

EOUIP



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE §AUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000'l/'18 Página 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRAÔA PRESIDENTE I,lEOICI/ CENTRO

Modalidade
SolicitaÇão de Fornecimento

FoÍnecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NEsroR
JOAO LlSBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44

No: 288
CEP

ITEM Discrição Valor Íotal

121

123

127

128

131

134

135

136

138

'139

140

141

142

T43

144

146

148

149

150

153

154

155

156

157

159

160

16'1

162

164

171

CLORETO DE SODIO 0,9% lOOML

oLoRETO DE SODTO 0,9% 250r\.íL

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRATO DE DOEUTAMINA 250/2OIuL

CLORlDRATO DE ETILEFRINA 5 I\,,tG,

CLORIDRAÍO DE PROI\4ÉÍAZINA 25I\,{G/ML II\4 2ML

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3I\4L 1

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA SOOMG/ML 2ML 1

EFORTIL lOMG

EPINEFRINA lMG/I\,4L

FENITOINA SODICA 50I\,4G/IuL 5I\4L

GENTAIUICINA 40MG

GÉNTAI\4ICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 1O% lOML

GLTCOSE 25% 10r\4L

GLICOSE 5ol + CLORETO DE SôD|O 0,9% 2501\4L

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 5001\,41

HEIUITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2IuG/IuL 4I\,,IL 1

HEPARINA SODICA 5,OOOUUIUL 5ML

HIDROCORTISONA ,IOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

LEVoFLOXACINO sNrlc/ML SOLUCAO INJETAVEL

IUANITOL 20% 25OML

METRONIOAZOL 50OMG/1OOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAI\4 5I\4G|ML 3ML

OMEPRAZOL 4OI\,1G,1OML

RINGER SII\,IPLES sOOML

SULFATO DE I\4ORFINA O,2MG/[,4L

SULFATO DE IMORFINA lOMG/IuL

TENOXICAI\,{ 2ON,{G

VITAIUINA K

EQUiP

ABL

TEUT(

UNIAO

HIPOL

E I\,4 S

SANTI

UNIAO

HIPOL

HIPOL

SANTI

SANTI

ISOFA

EQUIP

EOUIP

HIPOL

CR]ST

BLAU

TEUTC

ISOFA

EQUIP

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE)

CRISÍ

HIPOL

UNIAO

HYPOI

HYPOI

3,27

7,39

í,69

2,70

0,93

0,36

0,60

1,67

0,79

'1,5'1

0,80

0,80

2,3'l

0,44

4,77

5,97

1,39

6.42

2,6S

4,40

9,50

5,34

3,63

1,50

7,08

5.21

4.04

2,00

5,92

2,13

0,93

1.023,51

118,24

185,07

50,70

456,30

206,46

6,84

321,60

145.29

143,78

28,69

168,80

142,40

157,08

115,28

591,48

1.050,72

147,34

102,72

521,86

893,20

142,50

112,14

381,15

94,50

1.154,04

666,88

517,12

'198,00

1.059,68

206,61

13,02

313

l6

31

30

'169

222

19

87

182

19

211

228

68

262

124

176

'106

16

1S4

203

15

21

í05

63

163

't28

128

99

179

97

14

Processo Administrativo

104 t2025
ReÍerente ao Contrato no

05212026

Unid Quant $ Unit



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: : í2.009.í88.000'l/í I Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

[rodalidade
SolicitaÇão de Fornecimento

I

Fornêcêdor LTDER FARMA DISTRIBUiDORÀ DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUÁ N€sroR
JOAO LISBOA

ReÍerente ao Contrato no

052t2026

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

lTEl\l Drscrição Unid Quant $ Unit

173

179

180

194

CIMETIDINA INJETAVEL

COMPLEXO B INJ

FENERGAN 25I\,4G/I\I L IIU

FENOBARB1TAL 2OOI\4G/ML II\4

VITAMINA C INJ

HYPO'

HIPOL

CRISÍ

í,05

2,71

2.20

0,69

241,U

123,20

17,94

31

'104

56

26

TOTAL PEDIDO í7.5OO,OO

ÚDE DE PASSAGEM FRANCA _ MA. DE AcoRDo co|\,4 o CoNTRATo N" 05212026, PE.O35/2025.(MEDICAMENTO
ELATOS

deo mco a 00262tpr
MAL ED oc T RE LIAM RITEEN Et\,t TN Do ME DE CAM TEN SoE PEM ESAR P FRA OR C

E ETR RIA UM N Ic P DEALT oRI cE Ro DE ERNT SES DAE cSN MOU DS LABE ORA ó

OSPIT

A empresa deve manteÍ durantê toda a execução do contÍato a compatibilidade com as obÍigaçóês assumidas,
atendendo todas as condições de habilitação e qualificaçáo exigidas na licitação;

Todas as ceÍtidões luntamente com a solicitação de pagamênto deverão ser enviadas para o email:

compras(ADassaqemÍranca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

,#stHm.r.,.*-

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DÊ IVEDiCAMENÍOS LTDA

cNPJ 45.902.4'141000',| -44

t-,- t-1.Á-

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

Processo Administrativo

104 t2025

Valor Total

t. 2-'»t ll



P§§§EI7I''À D'

p&§§&6§e{
FRA§\§§& *

,t
-Í

...r[
ü

it

CONT&ATO N" O52J2O26IPMP?
PROC. ADM. N" 104/2025
PREGÀo o3stzo2s

TERMO DE CONTRÁTO QUE ENTRO §T

CELBBRAM A SECRETARIA MUNIC]PAL DO

s^úDE Dn PÀssÀGEM FRÁNCA - MA E Â
EMPR-E§À LIDER FÁRMÀ DISTRJBT]IDORA
DE. MEDICAM§NTO§ LTDÀ NA FORMA
ABÀIXO:

A S§CR§ÂTRIA MUNICIPAL DE §ALIDE Df, PAS§ÀGEM FRANCA - MA , atrcVéS dO

FUNDO MUNICIPAL DE SÀL,DE DE PÂSSAGEM FRANCA-MÂ sediada na R Siqueüa
Cam em Franca - MA CNPJ N" 12 009. 1 88/0001-1 8. neste ato reprcsentada

CARDOSO MENEZf,S, RG n' RO:
06003

,' d€nôm
M[}IC
CIDADE
legal §r.
cPr 037

, solteiro, empresário. no do
te Csntrato

o n.o

por

decorlente
rc4D425, 'e_ondições:

1. CLÁUSU
ContIatação
ododôlógico, i
Passagem Franca -

!Ttlr ,ESCRIÇÂO MARCA IrNl) QTD VLR, I.]NIT VLR, TOTAL

ALBENDAZOL 4OO MG
PRATI

DONÂDUZZI COMPRIMIDO 20000 R$ 0,42 R§ 8.400,00

ÂMBROXOL t5/5MG (INF) FARMACE SUSPEN.ORAL 4800 R§ I,69 R§ 8,1 r2,00

1i
ÁZITROMÍCINA
20OMG/5ML

PRATI
DONÁDUZZI

SUSPEN.ÔRAL 1500 R§ 6.ó4 R§ 9.960.00

22
BUTILBROMETO DE
ÉSCOPOI-AMINÀ ÍoMG +
DIPIRONA 25OMC

FARMACE AMPOLA R§ r,22 R$ 5.856,00

?8 BROMOPRIDA 4MGIML COTÂS 2000 R$ 2.43 RS 4.860,00

29 CEÊALEXINA 5OOMG ARI- COMPRIMIDO 40000 R§ O,6C R$ 24.000.00

3l C1PROTLOXACINO 5OOM6
P1lATI

DONADUZZI COMPRIMIDO 25000 R$ 0,19 R$ 1.750,00

32
CTTRATO DE FENTANILA
5OMCC IOML

CRISTAI,IA AMPOLA 1000 R$ 5,33 R$ 5.330,00

I

"& CNH!: 10.&38§70/0001-11

À

il
"§r

PAÂçA PRÊSIBENTE MEDICE, 5/N - CEhITRO, M§SAGEM FRANCÃ - C§P: 65680-OO0

D§
. NESTOR, 288 .

!

,#

9

4800

TEÜTO

I



,aEtEttü§Á t§

PA§§A§§M
FRA§CA

i6 CLORIDRATO DE
METFORMINA 85OMG

PRATI
DONÂ'UZZI COMPRiMIDO 90000 R$ 0,14 R.$ 12.600.00

11
CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 2MGiML
4ML

H}POLABOR 81100 F$ 1,22 RS 9.760.00

39 CLOTRTMAZOL EMS CREME
VAOINÂL

1300 R$ 18,24 R§ 21.712,00

42 DEXAMETASONA 4 M6 §MS COMPRIMIDO 20000 R$ 0,26 R..$ 5200.00

14
CLOzuDR4TO DE
ONDANDETRONA
2M§I2ML

BLAU AMPOLA 4000 RS 1.00 R§ 4.000.0ô

45
DICLOF§NACO DE SODIO
75MGML 3ML FÀRMA(]E A MPOI-A 10000 R$ 0,98 R$ 9.800,00

46
DTCLICONATO DE
CLOREXDINA 0.5%
A] COOI-ICA 1.000Mt.

solUÇÃo 1500 R$ I1,24 R§ r6.860,00

47
DIGLICO
CL
D

360
,,,l:§ 

l8'16 RS ó.537.60

49
DIPIRONÁ
JOOMGML

sfiôteÀlrli:1.:1.:iiili,l:l :lt RS r l-220.00

52 ESPIR0N0LÁC1{}}íÁr15úêii .:â0MmxüÍID1li 15000 R$ 0,22 R$ 3.300,00

Ft-ucoNÀzo]lli3âliiii§l,:1:.i ri ,i. i!íÀÃâil:r: :.11000 Rs 0,48 R§ 5.760.00

57
HÊMIT
NOREPINEf
4ML

li:,ri:irÀi]v{I,o1-A :.illit R$ i.]i6,00

6l IB1IPROFÊNÔ I

GOTAS -]OML
0{iii,rt.§ilt,l1,....r ",1

il:i::§Q&!lÇ:1o:r'.r1 r:l'Á,oq-.iQ R$ 1.88 R$ 1r.280.00

62
IBUPROFÉNO 50
COTÀS 3OML

r![,,,!t{!]irl]
l1§§*r§u'''"', R§'1;.81 R§ 9.250,00

64 LORATÀ DINÂ I Mc,/l\4Ír'*,!l!: a:ax§Â@&, RS 12"000,00

MALEATO DE
}EXCLORFENIRÁMlNA
2MG/sML +
BETAMETÁ§ONA
0.25MC/5M1, XÁRôPE

PRATT
DONÂDUZZI

}.AROPE R$ {.,11 R$ r6.440,00

10 MEBENDAZOL 1OOMG BÊLFAR COMPRiMIDO 25000 R$ 0,i0 RS 7.500.00

1) ASTRáZEN§CA COMPRIMIDO ,6000 R$ 0,98 R§ 15.6E0,00

71 METOPROLOL IOOMC NEOQLIIMICA COMPRIMÍDO 8000 R$ 0,95 R$ ?.600.00

METRONIDAZOL ?5OTúG
PRÁTI

DONÀDUZZI
COMPRIMTDO 15000 R$ 0,21 R§ 3.r50,00

75 M'EIT(ONIDAZOL 4OOMG LEGRAND covlruvroo I rtooo R$ 0,38 R§ 6"8"10,00

19 NIFEDIPINÔ IOMG N§OQUIMICA COMPRlMIDO r5000 R$ 0,14 R§ 4.900 00

93i..:
SULFA+TRIMETO
.'10MC+8MG V]DAMEDIC 1J00 R$ 3,r6 R$ 4.740,00

94
'§ULFADIAZINA DE PRATÁ
CREME I%?OOC

NATIVITA CREME 400 R$ 33,28 R$ 13.312'00

95,t . SULFATO FERROSO BELTAR XAROPE 2000 R$ 2,47 Â.s 4.940,00

99 XILAZINA 2% §Yt{TÊC soLUÇÀo 40 R$ 21,42 RS 856,80

68

'74

dt

\..

'tÍ'

.,!,

pRAçÂpRESlI,Ét{TE MEOICÉ, §./N - IENTRo, pASSAGEM FRANCA- CEP:65&8O-00o
/t-(ü cNPc: 1o.&38.s7olo0ol-11

,iJJI

t

!

AMPOI,A

VIC PHAR\{A

'4..'.ril§ALqÇAA

ÂMKLI!,.rr. ..&§ 0,6ó

l:í,. ,

1,,?aeo,r
.. ',r§§y§q§:::

4000i

4000

METOPROLOL ?5MC

SUSPEN.ORAL
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F§ÀçA PR§SIOENTE MEDITÉ, 5/N - CENTRO. PÀS§AGEM FRANCÂ. CEP: 65683.OO$

R$ 0.s0 RS 1.200,00r00 J]LORETO DE POTÁSSTO FÁRI!íACE AMPOLA t4ô0

R§ 20.592,00108 LN'{D 3600 RS 5.72
ALCOOL 70% l.000ML-
AS§F,PS1A

AIDÁR

R$ 9,89 R§ J.934.00ALCODAO HIDROFILO EM
R.OLO 500C

NATHY ROLO 600

R$ 7.413,901t0 ul§D 130 R$ 57,03APAR§LHO DE PA PREMlLlM

lll ÁGUA PARÁ ll'lJECÀo
(ÁGUA DE§flLADA) IOML

EQLIIPLÊX IND 8000 R§ 0,22 RS 1"760,00

R$ 14.070.002
ÁcliÀ PARÁ rNJÊcAô
(ÁCUA DESTILADÀ) 5oOML

HALEX 1STAR LTND 3000 RS 4,69

Ir3 R$ 3,98 R$ 5.970,00ÂTÂDURA DE ALGODÃO
ORTOPEDICO lOCM

i]RTOFEN PCÍ C112 t500

I14 1500 R$ s,96 R$ 8.940,00AT,{DL]RA DE ALGODÀO
clRToPFDt(--O l5atM ORTOFEN

R$ 26.820,001t5 ATÀDURA DL CRÊPE IsCM ANAPOLIS PCT CII2 4500 R§ 5,96

r:r*NÀPOlJS.:',.,., R$ 4i.6?5,00l!7 ÂTÀDUR A§.Er C§&PEq§O!l. :....:: POl(l/12 4500 R$ r0,15
1r§ R$ r2r9 R§ 18.435,00ATADI.JRA iBE]:CRÉPá§Eíü:: ;::r.:Pl3llicll 2 1500

R§ 4.020,00À wNrÁL óÉ§cidí§iltiú:i ,:,,,,ii:.,l!lli{Ê;ii.

r8000 R$ 0,12 R§ 12.960.00

§tL
TI1]FACETÂD

CATETER
PERIITÊfuC
(JELCO) 24C

.r.it,800.,:: RS 9.672.00Út COMPRE §§À §§':i,1i{&9Ôti:ri.
opgRÂro Rr o à'_-l$â3;l. jiiii ,,,,WêB,s*iia :,§! o li

:t:a:llÍ$.. R$ 51,4? &§ 4r.176,00
CoMPRESSA D&Ç4§d§q' :'.:i
oPERaroRro lSii!3i1..:ii*i;rl

-.:lll-l

R$ 10,7 r0,00
a

:::::ri.itlJ}§D:lirl:,. R$ 5.95.

CULATIVO DE GÁTM;,?]i:il:
TÀMANHO APROX'iüâTúi:;i:i
7-5 x ?.5 EMB§BIDA Cõ[&:llj
3ML DE ÁCIDÜS GRAXO§
ESS§NCIAIS ÓLEOS.

R§ 1.632.00ll8. LND R$ 0.34ESCOVA C€RVICAL PÂRÁ
.!c.cu. LABOR IMPORT

600 R$ 6,30 RS 3.780,00140
ESPATÁDRÁPO
.I\,{P§IiMEAV!L 5CM X
4.5M 

- -
MISSNÊR. UNID

R$ 9.33 R$ 466,50t41, ESPÁTI,,']-Â DE ÀYRE lvIEDlX PCT 50

R$ 3.180,006000 R§ 0,53145
EXTÊN§ÔR.TIPO Y 2 VIA§
(TiPÔ'POLÉX) MEDIX Lri..lD

R§ 10.809,00l4d, . cx r50 R$ ?2,06íIOôÉ SUTURA CATGUT
CROMADO.O AÇ 2.OMM

§HALON

R$ r0.809,00
CITOMADO 1 .O AG 2,OMM
FIODE SUTURÀ CATGI]T

S}1ALON cx 150 R$ ?2,06

R§ 10.809,00150 R§ 72,06FIO DE SUTURÂ CATGUT
CROMADO 2;O ÁG :,OMM SHALON CX

R§ 10.809.00rJ0 R$ ?2,06t49 FIO DE SUTT'RA CATCUT
CROMÁDO 3,0 ÁG 2.OMM

SHALON CX

f;;1(§. CNEI: 1O-I*3&97O/O§01-11

I

t,

109

PCT CII2

..2000. -l.r r,lR$ 2.01121

i 8:00

480t)

.,!3q;.

148.
, -r*i
1ú

q
:l,i
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§ rnÀçn nnrsner{Ts MEDrcE, s/r,r - cEN?Rü, plss*cÊlvt FnANIA - cep ós&BÍr-§oo

150 '
FIO D! SUTURA CATCUT
CROMADO 4.0 AC 2.OMM S}tALON cx li0 R$ 72,06 R$ 10.809.00

l.t2 , FIO DE §UTURA CATCUT
§IN{PLES O AÔ 2,OMM

STIÂLON CX 150 R$ 72.0ó Rs 10.809,00

rIO DE SUTU&A CATGUT
§ll.,lPLÊS 1,0 AC 2,01.fi\4 SHALON cx 150 R$ ?2,06 R$ 10.809,00

flO DE SUTLIRA CATGUT
SIMPLES 2.0 AG 2,OMM

SHALON CX t50 R$ 72,06 R$ 10.809,00

r6l

rÍO DE SUTULA }iYI-ON
MONOFILAMENTAR 5-O
PRI]TO 4JCM C/
AGULHA 3I8 CIRC'I'RI
20MM (-i+l)

cx r50 R$ 31.59 R$ 4.738,50

1ó9
FITA PARA
.ÊsTÉRILIzAÇÃo MISSNER 1,1'Jt) r000 R$ 3,58 R§ 3.580,00

170 FI KÂDOR PÂ&ABCqU,'.,.,..,., .,.*.,-cR Át .._...._...... .. ..... .llND 150 R$ 7,ss R$ 1.132.50

1'12

FRALDA
ADULTO
CRANDE

R$ 12,30 R$ 31.980,00

r73
GEL P/ UL
LITROS

r&§§§Ql!{5.iriri:ll:ir
i:r: .1::l':: lliil:lri,.'iii i:li :-:: I:

Rs 7-308,00

175'
ca.ru cmúRi{6.1{d0 x.,,i§
120 MMai r'itti:;lài' .rtal} :- 240 R$ 3r,59 R§ 7.58r.60

' .177
KIT DRENA CliFd]lii;;! "illi:i:.,..
TOR.{CiCA EN§l1§_1000:§ar::l
2.oooM L coM r1!ritmi§_.i'6:r.,,

t.::.:iiria.:.lrl.lD',']:l
§: t.. rt.r:

:;.,2O9:,.: RS 4.120.00

Kr't' DRENÀcÊNirrl:tl,';ra:l:r!,,,.,; il
ron-ecrce rNr(ô:ii&tâ§
2.000ML coM DREIiO{lSe}§ii ,;3!|;t,, R$ 20,60 R$ 4.1.?0,00

i90
MÁscÀRAPr 'ti.§§§
OXIGENAÇAO DE ÁLTi§'ãi
CoNc!N,IILACAo ÂDLILTO'.

ir:i:.lij§§§:'ll.
p§ r qd? §n

t9l i. \6SCAL{S COMO N95 DE§CÁRTACK LND R§ 1,12 R$ 560,00

192
q'x)§coPIO COM JOi]O DE
ES}ECULOS MIKATOS UND 24 R$ 174i8 R$ 4.180.32

193 oxMEl-Ro MULTILASER IJND t50 R$ 47,51 RS t,126.i0
PAPEL LENCOL
"DESCÂRTA1tsL TOCM X
'50M

FLE)OELL 1200 R§ 9,19 R§ I1,028,00

i9ó P\?I TOP1CO VIC PHAR,N{ . LTND l?0 Rs 42,78 RS 5.r33,60
SABONETE ÁNTrssÉPiiao
COM PHMB I
1-r

PIEI-SANA l_Ifu) 480 R$ 45,55 R§ :1.864.00

201 §CALP N" 21G DESCÁRPACK Lfi\"D 12000 R$ 0,r9 R.$ 2.280.00
201 SCALP N' 25C DESCARPACK tiNi) 12000 R$ 0,20 R§ 2_400.00

§ERINGÂ DÊ INSULN.{A
AGI-ILI{A' I]LTRA FINA IN{L
8MM X 0,3Ã.lM

MEDIX UND 30000 R$ 0,23 RS ó.900,00

206' SERINCA DESCARTÁ\E.L
O3ML C/ AOULHA 25 X 0,7

TíEDiX ut!D 40000 RS 0,r 5 R§ 6.000,00

& CNgl: 1O&38.57OI8§O1-11

t53-

15!t.

SHÀLON

:'.a: a:,a' 1.,:,::::::,': t'

,,,tltiu:iti:,). ?ó00

c,n-Xo . .i :,..R$:liB,2?

178

)§o

500

.',i?l:. L]'ND

204

,:l
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208. SERINCA D§SCARTAVÊL
IOML

TíEDIX L]ND 7000{) R$ 0,28 P§ 19,600.00

109
§ERINGA DESCARTAVEL
2oIvO-

À,{EDtX LÍl'{D 700í10 RS 0,40 R$ 28.000,00

2r0 §ONAÍ1 M§DPEJ UND 2A R.$ 459,18

212
SONDA ASPIRACAO
1'RAOUÊÀL N"14

MEDIX LT}ID 6000 R$ 0.41 R$ 2.460.00

SONDA ASPIRÂCAO
,TRAQUEAL N'16

MEDIX LTND 6000 R$ 0.46 R$ 2.760.00

SONDA ASPIILACAO
TR{QUÉAL N"18

MEDIX Lt'lD 6000 R$ 0.46 R$ 2.760,00

?15
§ONDA DE ASPI&ACAO
Er"*DOTLAQUEAL Sl§TEL{-A.
IiECHADO I4FR

U}iD 1000 R$ 25,35 R$ 25.150,00

216
SONDA DE ,4SPIR-4.C;\O
ÊNDOTRÀQITEÂL SISTEMA
FE

LIND i 000 R$ 25,35 R$ ?5.350.00

SONDA
CIBALI

FOL|ZYtZl'TÀ§aiai:i:i:t.'.
o L,À:tÉX§{ei:iittial:lr::

RS 4.220,00

2r 8
SoN DÂ FOLEI riy.ilÂ§:l:i.:i:?
crBÂLAo LÁ{ÉX,?í.q1ãia§r'i§

RS 3.740,00

2lq SôNDA FOL§,.Y:?lll§§)'':.,:f :r
(-'/BÁl.Àô LÁ TEXi:iiÍa14: :, i.::i:l: :;::l l ia!]i.!lQr:,1;tlr:rl.i 2000 R$ 1,9,1 R$ 3.880.00

2:1 SOniDAFOL:lY.l?-l§!&§'l:':ril]:'i
CIBALÂô LAIr}alÍi]8 r' ll:li:lrrr,'

-§ôifijiB§* :illll::,!§!;2? R$ ,1.440,00

123
SONDA PALA
ENTBRAL I6F

§q&lqAoil..
Rg,r:f.!&lGLiIA::

r'ii:::il]r,.i\i4!nlxt.ir'ral:r, ,.§:tilblrD .: r:4ô0

SONDÀ TRATO
DlsoE§Tlvo o
NASOGASTR
N. I LON{]A

:,::.1!{.t{t:r. R§ 2.928.00

223

S0NDÀTRÂTO *i§{t
DISGE§TIVO ORO OU
NASOCA§TRICA,€NTERAL
N" I8. LONGA

MEDIX UND

Y.i:r,.:

2400 RS l-08 R§ 2.59?,00

226

SONDA TRATO
DISCÊSTIVÔ ORO OU
NASOGASTRICA/ENTE&AI
N' 20, LONGA

MEDIX LÍI'ID RS t^36 R§ 3.264,00

TERMOMETRO CLÍNICO
DICIT.{L

MULTILASER LTND 240 R$ 6"35 R§ r.52d00

229

T]RA REACENTE
DESCARTAVEL PÁRIT
COLETA DE ÀMOSTRÂ DE
SÂNCUE ÊM ÁPARELHO
D§ GLICEMIA ( ON CALL
PLUS)

ONCAI,I,Pt,US CX 1200 R$ r 833 R_$ 21.876.00

V.{SELINA LÍQUIDA VIC PHARL4{ L]ND 12{) R$ 13.27 R§ 3-992,10

232
ACETILCISTEINA
IOOMG&IL 3ML

LNlAO
QUIMICA

AMPOLA 1200 R$ 2,88 R$ 3.456.00

,& CNHI; 1§.&38.57O,/O001-11

'ii

R"§ 9.183,60

)tn

MEDIX

MEDIX

.. ,. ....R§ 2,1I
?9!9,211

t; tt::,:'R$-.1,8?uffi:,,,1.

;i1.lJND-1lii 1p0q!'

R$ r9i65

2400

,g
!,r 

' 
.
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pRÀçAPRÊ§!§ENTE M§41ff, §/N - CEHTRa,, PA§sAGEM FRA&ltÂ- EEP: áSêEO-&§§

ACIDO TRANEXAMICO
5OMG/ML 5ML HIPOLABOR AMPOLA 2400 R§ 3,37 RS 8.088,00

23i AMINOPITINA 24MC,IA4L
I OML FARIVíACE AMPOLA 600 R$ 1,73 R$ 1.a138,00

AMPICILINA SODIC,{ I6 TEUTO ÀMPOLA 600 R$ 4,34 R$ 2.604,00

ALLERCÁN TRASCO 600 R$ 11,88 R_$ 7. r 2&00
BÊNZILPENICILINA
r.200.000u1 Po INJ. lM FIUA ,400 R$ 4,90 RS r 1.760,00

241
BENZILPSN]CIT,INÀ
600.000u P0 Nl. tM TEUTO FR/A 1000 11$ 5,54 R§ 5.540,0{]

:12 i BICARBONATO DE SODIÔ
8.4% 1oML AMPOLA 600 R$ 0,95 R§ 570,00

2,t5' ' BROMOPRIDÁ 5MC/MI,
:ML HIPOLÀBOR À\,ÍPOLA R$ 0,95 R$ ?.280.00

246
BUIILBROMETÔ DE
ESCOPOLAMNA 1OMG +
DIPIRoNÁ2iXllt §;itrai;}í.!§ ',',!**§,",,,,

AMPOLA R$ l,2l R§ ,1.356,00

241
B
ESCOPO
l ML N§J

,,,:,,.,r1$ 
I.02 R§ 3.672,00

cARvÁo vÊiql§l§§-tiTl
ATMDO 2 5§-rl::illir:ir:::r:tri§ l:§t r L[\D R$ i r,90 RS 71d00

250 i cEFÀLOTINA,rl,Gt:'i!.1ii1i;,.,,.,i,it§ ,3000 R$ 3,72 RS i 1.160.00
251r cEFAZOLINA :i_ra§§it€i:-

.'-.:ârÊa:i,i:,.:l-l:a
Utrro.,"' r: "1'.,:i,'N.l§t4;45 R$ 4.450,00

C§!'TAZIDIM,*]iG}.1:':§ :iti.lâBii:l:r-ia.::t,::i l t§ii§MPoLA *i ::i:'1 000'r,i 'i'l:'r'rrç* t, nU R§ 12.450,00
CEFTRIAXONA,:t§:§Àr.'.: iL., .:'.ti:;§iPol-Â "' 2400 R$ 8.424,00

256' CLINDAMICIMLiO§í&i:;?. 
.]: rl{ll0 RS 1,77 R$ 4.248,00

,i9 cLoRETô DÊ PorÀ,§§iõri:§
lg,t%10ML .:at:iti:§i§ R§ r.224.00

- 2J9 CLORETO DE §OD
lOOML

rot:q.-ririii:tt,

;260 1

rCLOR§TO DE SODIO 0,9%
I OML

EQLlIPLEX AMPOLA 4800 R$ 0,2s R$ 1,200,00

261
cLoRE t§ D! SODrO 0.9%
?50ML EQUIPLEX AMPOLA 12000 R$ 3.27 R$ 39.240.00

1{,2
CLOR"ETO DE SODIO 0,9%
5OOML EQUIPLEX AMPOLA RS 4,30 R§ 34.400,00

2ó3
CLÔRIDRATC} DE
CBFEPIMF. IG 500 R$ 7,39 R$ 3.695,00

264
CTORIDRÁTO DE
CIPRoFLOXÁCINO 2MG/ML

.100À,{Í-
I§OF4-RMA AMPOLA R§ 7,39 R$ 17.716,00

265
CLORIDRÁTO DE
CIPROFLOXAC1NO sOOMG

PRATI COMPRIMIDO 2000 R$ 0,23 R§ 460,00

266
CLORIDRÁTO DE
DOBUTANÍiNÁ 250/2OML

TEUTO AMPOLA 1000 R§ 5,97 R$ 5.970.00

268
CLORIDR}.TO DE
ETILEFRINA 5 IVIG

UNIAO
QUIMICA

AMPOLA 1000 Rl i,69 R§ 1.690.00

CLQRIDR,ATO DE
PROMETAZ.INA 25MC/I\,ÍL
IM 2ML

AMPOLA 6000 R$ 2,70 R§ 16.200,00274r

/§!./
{s-t Ê§Hl: 10.43â"§7O,/O$O1-I1

.r

t

234

ARGíROL

244" TEUTO

!ARMACE

2440

3600

['.'.,i**
249 i

,.,.- R$ 3.51

, R$ 0,51

r@

8000

AMPOLA

2404

HIPOLABOR
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PRAçÂPRE§I§E§ÍE M§Slf§,Slll - CENTRO, PA§SAGEM F*ANCA- CEP: ó5á8§-o0o

R$ 3.480.00AMPOLA R$ 0,87,76 CLORIDRATO DE
.I'ItAMAÍXN, 5{IMô/MI, 2MÍ-

RS 1.?00.001500i1 R$ 0,08)'i7 ". COMPLEXO B BELFÀR COMPRIMIDO

R§ 0,93 R$ 8.370,00AMPO]-A 9000DICLOFENACO DÊ SODIO
T5MC/ML 3ML

FARNT{CE

R$ 2.?9ó,00240 R§ l r,65VICPHARN,LA LTTRO
DIOLICONATO DE
CLOREXIDINA 0.5%
ALCOÔL]CÀ I.OOOML

R§ 0,36 R§ 259,20COMPRIMÍDO 124284,:
L'}INiT(ATO DE
]SOSSOR§IDA 5MG
SUBLINCUÀL

EMS

Rr§ 12,000,0020000 R$ 0,60AMPOI,À286
DIPIRONA SODICA
§OQMGIÀ,{L 2ML

SANTISA

R$ 6.012,00t.INIAÔ
QUIMICÂ

AMPOLA 3600 ES 1.6?EFORTIL IOMG

R§ 4.?40.006000 R$ 0"79289 EPINEFRINA ]MCIML HIPOLABOR AÀ4POLA

RS 2.061,00
:t]lt&t*,,9,,11

900 R$ 2,29
:.,:,,:r .:1: ::..i.,.:rii::ri: .i:r, :.,:i a:

ERcorR4.lE :iillr:t:il:.1'1iirii11

:::, , t,::,.ii$ I ,5 I R$ 906,00292 rENrroll\rA§§§l§âx..ii*i
s0MG/ML 5 Mliii:i?::]i.::;a.l:

R$ 7.200,00)19000 -' ,:.,:. ,r.r':R§ 0,80294 c ENTAMICIiiÀ:â{§ii3:li.:!!',1
li:l'::ÀMP,OI,{:iir::. R$ 7.200.009000 R§ O,8{)295 CENTAMÍCINÀ:801ütiiil:-..::.:r:',i

RS 5.544.00297
D.!tc âLcrgiri.i:;,1OLlCONATO

.t0% loML 'r§9§,*q{§r;..
:

4_400,00li1l0000l'l : ll:r1",,rfi$ 0.44liitâ&,PoLA1,a!, GLICOSE 25OlO

R$ 22.896,00fi ii4§80!4 R$ 4,77299
{COSE 5

DÊ §ODIO O 90/o

R$ 5,97 R$ 42.984,00300
cLICosÊ 5% r cLei§:E fei:::i;:,
DE soDlô 0.e"Á i6óitd§:1,11

R$ 27.072.00??0§i. R§,3,76302 CLICOSE 5ôlo 2ioMLrrrf:lls

RS 1,39 R$ 5.004,00346
HEMI TARTARÁTO DÉ{'!*§
NOR.EPII'iEFRNA 2MC/À,{L
4Àri-

''-HÍPÔLâ1'OR'' ,"ÂlrPôtÂ:

R$ 4,44 n$ 2-66400AMPOLÀ307
HEPAzuNA SODICÁ s.OOOUI
Ú,25ML

HIPOLABOR

R§ 6,4? R§ 3.852,00.A&O'OLA 600308
HEPARINÁ §QDICA
5.000L]1^,IL 5ML CRISTALIA

R$ i9.368.007200 R$ 2,69309 HIDROCORTISONÂ IOOMC BLAU À\4POLA
1240 R$ 4,40 RS 31.680.00AMPOLA310 I{DROC()RTTSôNA 500M6 T§1'TO

R$ r.638.00900 R$ r,82§EOLA3 SOLUÇÃI)IBUPROFENO sOMO,ML
COTAS 3OML

R$ 3r8.00R$ 0,ó3AMPOLAKETAMIN CRISTÂLIA

R§ i.700,00R$ 9,50LEVOPLOTACINO 5MG/ML
SOLUCAO INJETAVÊL

ISÔFARÀ,& BQLSA

R§ 4.806.00900 R§ 5.34:t 16 MANITOL 2PlÔ 25OML BOLSA

R$ 13.068,00R$ 3,63BOTSA 3600
METRONIDAZOL
sOOMC/IOOML SOLUCAO
INIETAVEL

ISOFARMA

RS 3.600.002400 B$ r,50318 r POL,{BOR AM]'OLAMIDAZOLAM 5MC/1\,íI 3ML

&
§s"t CNHI: 1O.l*38.570/0§§1-11

4000HIPOLABOR

288..

AMP6IA,...

,r{.0q , ;. ,,,!§ !, ,3 1

1*t
1600

600

3l I

600,312

600313

EOTJIPLÊX

.i:

.flt
T

4:a

a.
:i

du

-fi
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R$ 465 00

PRAçÂPRE§IEENTÊ MEDICE, §/N - fEl.lTRO, §ASSAGEM FRÂNCA- CEP 65á48-§80

q

d

d

#

321 OMÉPLAZOL 4OMC IOML I,NtAO
QUTMICA

AMPOLA 6000 R§ 7,08 RS 42.480.00

RiNGÉR COM LACTATO DE
SODIO 5OOML

HALEX ISTÀR BOL§A 6000 R$ 4,90 R§ 29.400,00

RINCER S1MPLE§ SOOML TL{LEX ISTÀR BOL§A 4800 Rr§ i,2t R$ 25.008,00

125
SULFATO DE MORÊINÁ
0_2MG/'ti,{L

AMPOLA i000 R$ 4,04 R$ 20.200,00

i:6 SULTÁTO DE MORFINA
r0t4GlML HIPOLÁBOR AMPOLA 4000 R$ 2,00 R$ 8.000.00

32',7 ÍENOXICAM 2OMC
T'NlAO

QUIMICA
6000 RS 5,92 R$ 35.520,00

328 TENOXCAM 4OMG t]}{1AO
QUIM1CA

FR/A 6000 R§ 9,89 R$ 59.340,00

i29 V1TAMINA K FII?OFARMA AMPOLA 3600 R$ 2,13 RS 7.668,00

ÀCIDO VALPROICO 250 MC
. COMPRIÀ,IIDO BIOLÁB COMP r 00000 R§ 0,38 Rt 38.000.00

BIPER
CÔMPRÍ

li:rnôRI§-TAIjlÀr'i.l:r' ,:l]:,.:r,:ç§l.l.f. RS 0,47 Rs 3.760,00

334
BUIROP}
.]OMPRIN{I .r:.:,.t::i,B§ 0,4ó RS 3.ó80,00

136
CARBA MAzÉP.ôiJÀ2f}llail::rril::
MG^/1. i:i::lttii::a:,1',.rrr::r,,lf''.,.,.

1000 R$ 5.720,00

337
cARsAMAZEp.r§Â?o0,M§a::
COkIpRIMtDO::t:i:t:it:ii,.r,:,.,:,.,-),,, it::irill:..ç,o,,Lq'.lii'll'.:il

R$ r3.440,00

338 .
CÂRSONÁTO DE,I'§Tô 3I]OI':
MC - COMPRÍt!{D0i.::i.: l*r l§,lcorrap 'liii l':t!!99.r R.$ r2.000,00

339 CÍMETIDNA INWI?|J9,§L'iT il$§&oLA 500 R§ 0,93

CLoNAZÊPAN 2§i&'Nili§ti iilarr00. R$ 3,67 R§ 4.404.00
'341 coMPLExo B rNÍ:l:ir{§§§:: )§00:.. R$ 1.,05 R$ r.05q00
i44 oErlaKEr"-Es0Msl4Li':§ii o r!§§:, P$ 1812 RS 18.420,00

34'7 DIAZEPAM 5Mo/ML IM;:*i 36Cí R$ 3.528,00

DIAZIPAM sMGIML IV SANTISA AMPÔLA 3600 R$ 0,98 R$ 3J28,00

349 DIVALPROAIO DE SODIO
250 M('i . COMPRIMIDÔ ÉUROI'ÂRMA COMP 10000 RS 0,80 R$ 8-000.00

150
DIVALPÊÔÀTO DE SÔDIO
5OO MÔ COMPRIT,,IDO EUROFÂRMA COMP 16000 R$ r,0 r RS t 6.l ó0,00

.]52 rÉNERCAN 2sMG/ML IM IiIPOLABOÊ AIVIPOLÂ 3600 R$ ?,71 R$ 9.756,00

155
ITNOBARBITAL 2OOMC/ML
'ItvÍ. AMPOLA 1000 R$ 2,20 R$ 4.400,00

3i6 FÊNOBARBITAI- 40MG,/]\4L CRISTÁLIA soLUÇÃo 1000 R$ 5,08 R$ 5.080,00

li? FLUFENAN 2JMG/ML IM CRISTÀLIA ÁMPOL4 800 R$ 7,46 R$ 5.96S,00
-ji9

FLUOXETINA 2OMG/ML MEDLEY §oLUÇÂO 800 R$ 2l,08 R§ 16.864,00

ló1 TiALDOL DECANOATO
5OMÜIML

CRISTALlA AMPOLÂ 2500 R$ 5,49 R§ t3.725,00

362
LEYOMI,PROMAZINÁ IOO

MC COMPRIMIDO CRISTÁTLA COMP r2000 R$ 0,91 R$ 10.920$0

163
LEVOMEPROMAZINÂ 25
MC C0MPRIMID0 SANOFI COMP 10000 R$ 0.45 R$ 4.500,00

QT]ETÍAPINÂ 25 MC
COMPRIMIDO GEOLAB 9000 R$ 0,l5 R$ 1.150,00

ik
{1-I CNqt: 1O.r*38.570/BOol-§

!r

CRISTAI,IA

FRIA

330'

131 80r10

1, 8000c§iâ?i. ,

l',.,!,,.ql,llç,,{,9'.,,,

i28ooo

342

R$ 0.98

148

CRISTALIA

168 COMI'

9.
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V.CLA
2.1. O

Coatrato

3. CLÁ
3.1. o.v
mil, cirqu

(doze) meses, contados da assinatura do

m milháo, oiúocêntôs € novcnta

daI 3.2. No v
execução

fiscais e

carg ários,

ulo e outros necessários ao

cumprimento

.I. CL,ÀUSULA
4.1. As despesas deeonentes dotaçâo orçamentária PróPria,

previstâ no orçâmentô do Município, pârâ o exercício de 202ó, na classificaçâo abaixo:

I PREFEITIjRA MLTNICIPÀL D[ }A§SAGEM TRÁNCÀ
O2 PODER EXEqUTIVO
02 O8 §ECRTTAR.IA DE SAÚDD
O1O8OO SECRTTARIA DE SÀÚDE
l0 §aúde
,0 122 Àdmllristrrçio Gerâl

!
I PAEFEITURÀ MUNICIPÂLDg PAS§AGDM FRÁNCA
O2 PODER EXECU?IVO
O2 08 SECRE?,ÀRIÁ DE SÂÚDE
O2OSOO §DCR§TÀRIÀ DE SÀÚDE
l0 §súde
l0 122 Admi[istrsção Gêral
IO 122 OOO3 ÁDMIÀII§TRAÇ(O E MANUTENÇÀO DO S§TOR
IO T22 OOO3 2045 OOOO MÀNUT§NÇÀO E FTJNCIONAMENTO DA SECRETÀRIA DE SAUDE
JJ.9O.3O.OOMATERI 4L DE CONSUMO

1

369. RISPÊRIDONA I MG
CÔMPRIÀ,IIDO

CON,{P 20000 R$ 3.000,00

RISPER1DONA 2 MC
coMPr{tMtDo GEOLAB COMP 24000 RS 3.840,00

312' ,ÀISPERIDONA 3 MG .
COMPzuMIDO

O§OLAB COMP 12000 R§ 1.920,00

373
SERTRÁLINA 25 MC
COMPRIMIDO

BIOSINTETICA COMi) R§ 5.600.00

315 TRAMAL 50 INJÍV HÍPOLAAOR ÂLÍPOLA 1500 R§ 0,88 RS 1.320.00

376'.
VALPROATO DE SóDIO
5OMC/ML

HIPOLABOR soLuÇÃo R$ 4.428,00

3111 VITÂMINA C INJ FARMACE ÀMPOLA 1000 R§ 0,69 R$ 690,00

Vá.LOR TOTÀL R§ r .890.059,52

,.ü

fl6
P*ÂçA PR§§I{IENTE MEEICE §/N - C§FITRO, pA5§Â6EM FRANCÀ - CE* 65ó8t}-0§O

a.\
{§ CNEI: 10'438.57010001-}1

a_

!:

i.

,t

GEOLAB T;;,;;l
| *t o.'u 

I

R$ o.r6 
|

8000 R$ o.7o 
I

900 R$ 4.e2 
|

.]4
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l0 122 0003 ÀDMrNrsTRÀÇÀO E IIL{NUTENÇÀO DO SETOR
r0 122 000J 204§ 0000 u{^NUTENÇÀo E TUNCIoNAMENTO DÀ SECRE?ARIA DE SÀÚDE
4.4.90.52.00§QUIIAMENTOS E MAT'RIÀL PERÚL{NÉNTE

r PR§TE URÁ MIJNIEIPAI, DE PÁ§SACEM TRANCA
02 PODf,R EXACUTIVÔ
02 os SECRETÀRIÁ np slúra
ozoSoo SECR TARTÂ DE saúDE
l0 §aúde
l0 303 Süporte Profilá§co e Terapôutico
10 30.1 0091 sÀÚDE PAÀÁ TODOS
.r0 303 0091 ?06t 0000 MÀNUTENçÀo DA§ ATMDÀDE§ DO PROCRÀNIA FARIrÁCte rÁsrca
3^3.90.3O.OOMÂTERIAL Df, CONSUTIO

d FUNDO MUNICIPÁL DE §ÀÚDE
02 PODER EXECUTIVO
ü2 t1
02I700
10 Sâúd
10 122
t0 122
10 127 AL DE
SÁÚDE

1 I'UNDO
O2 POD§R
02 17 FU

-d

q

.;

021700 FU
l0 §âúde
t0 t22 

^l0 l?2 0003 aD
10 rr2 0003 ?069 0000
SÀÚDE
4,4.9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIÂI, P§RMÂNE,NTE

I TÚN.DÔ MUNICTPAL DE §AÚDtr
02 POD§R EX§CUTIVO
02 17 FIJNDO MI'NICIPAL DE §AÚD§
02I7OO FLNDO MLINICIPAL DE SAÚDE
10 §âúdê
lO 301 Atênçio Básic!
IO 3OI OO'1 §AUDE PARÀTODOS
r0.30r 0091 2053 0000 tlraNUT§NÇÀo DA§ ATIVIDADE§ BÁ§tCAs D§ §ÀÚDE
3.3.90.]O.BOIÁAT[,R1ÂL DE CON§UMO

,í FUNDO MUNICIPAL DE SAÚD§
O2 PODER EXf,CUTIVO
02 I 7 FUNDÔ MUNICIPÀL DE SÀÚDE
O217OO FUNDO MUMCIPA', DE SÀÚDf,
l0 §aúde
l0 J0l Atençáo &isica
IO JOI OOgI SAÚDE PARA. TODOS

PRÂçÂPRESIESFITE ÍT{EOICE, SIN - CENTRO,EA§SÂCÊM FRANCA- fEP: áSó8[]-OOO

Â!-

i& CNPJ: IO.438.57O,/O0O1-n

DO

(ol
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10 30r 0091 20í3 0000 MÂNUTENÇÀo DÀs À?IvlDÂDEs BÁstcÂs Df, SAúDE
.í.4.e0.52.00rQ1 tpAvEl\Tos ! MATERTAL pERMANENTE

4 ruNDo MIJNIct?nl or slúon
O2 PODER EXECUTIVO
02 l7 F{JND0 MuNrctpe,r, or snú»s
021700 FUNDO .\tuNtclpeL oe saúog
l0 §âúde
l0 30, Atençrs Básict
ro 30, oogt sAúDs PARA ToDos
r0 30r 009t 2136 0000 ExEcuçÀo DE EMENDÁ p,{RtaM[,NTÀR DESTINADÀ PARA A sAúD§
3.3.90.30.00MÁTERIAL D§ CON§UMO
I.60O.00 3OO.OO2 EMONDÁ PARÍ.AMENTAR

t2 t1
021r00
l0 §â
10 301 A
10 301
t0 301

021700 ru
l0 Saúde

PÁR rena e seúoo
4.4.90,S2.
1.600.00

d r'l]NDo
O? PÔDN,R
02 11

10 301 Ate!çâo
l0 301 2088 Â
l0 301 2088 2050 0000 trsA
3.3.9O.3O.OO[{ATERJAL DE CON§UMO

4 FUN1DO MUNICPÀL DE SÀUDE
02 ?OD§R EXECUTIVO
02 17 tr'uNDo MUNrcrpaL DE saúDE
021200 FUNDo MlrNrctp.q.l on s.Lúnn
l0 §.úde
l0 301 Àtençáo Bósica
ro 3or 2oa8 ATENÇÀo À sAúDt: BUCÀL
r0 30r 2088 2050 0000 MÂNUT§Neiiq DA§ ATÍyIDArf,§ D§ §AÚD§ BUCAL - p§B
4.4.9052.00f,QtjlPAMENTOS E MÂTERLA.L pERI\ÍANENTE

, 4 FUNDO MUMCIPAL DE §ÀÚDE
02 POD§R trXECUTryO
oz rt r'úNno pruNrctpAl, DE sÀúDo
o2l7oo ruNDo MUN'rcIpAL D& sÀúDE
10 §aúde
10 301 Atençáo Básiea
r0 30t 0091 sÀÚtDE PÀ§.À ToDos

§ rnaçn rxesssNTr MsoacE, s/N, cEurso, pAssAGEM rRAscA - csp: ósóBs-{roc

§ cunr, ro*re.§7oloso1-r1

4 FUND0 MUNICIFU on slúln
02 PODER §XÍ,CÜTIVO
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J

q

.d

q

r0 3or 0o9l 204e 0000 MANUTENÇÀO D0 TUNCIONÂMENTO §AS I.,NIDÁDE§ BÁ§ICÀ§ DE
SÂtJDE
3.3.90.30,00MÀTERIÀL D§ CONSUMO

4 §'IJNDO ]ITUMCTPAL DE §ÂÚD§
02 PODER EXECUTIVO
02 17 TUNDO MUNICITÂL DE SÀÚD§
021700 FUNDO M[,t\iICIPAL Ds SAúDE
l0 Sâúde
l0 f,01 Atençáo Básicâ
rO 301 OO,T §AÚDE PARA TODO§
r0 301 0091 2049 0000 MANUTENÇÀO DO TUNCTONÂMENTO DAS úNIDADE§ ÊÁ§ICA§ DE
SAUDE
4.4,90.5'.OO§QUIPÂMENTO§ E MÀTORIÁL PERMAN§NTE

4 FUNDO MUNICUAL DE §ÂÚDE
02 POD
t211
021700
l0 Seúds
l0 30r A
r0 301
10 301 DA§ E.QUIPE§ DE SAÚDO
BUCAL
3.3.90

, FUNDO
02.PODgR
02 17 FLTND
O217OO FUND
l0 Srúdo
l0 301 Ateaçáo

)10 30r 2088
IO 3OT 2088 2 I42 OOOO MANL]TTNÇÀO DâS AÇO§§ E §ERVIÇOS DA§ f,QUIPE§ DE SAÚDE
BUCAL
4.4.90.52.008QüTPAMENTO§ § MÀTERTAL PERMÀNEN r§

4 FUNDO MTIIUCIPAL DE SÀÚDE
02 PODI,R §XECUTIVO
O2 17 FUNDO MUNICI}ÀL D§ SAÚDE
O2I7OO FUNDO MTNICIPAL DE SÀÚlE
l0 §aúde
l0 302 Assistêrria l{ospitrtar e Ambrl*torial
10.]O? OO91 SAÚDf, PARÂ TODOS
10 302 0091 2057 0000 MÀNUT&NÇÁO DAS ATMDADES D0 HOSPITAL PREFEITO ÀFON§O
COSTÁ
3.3.9O.3O.OOI1ATERIAL DE CON§UMO
4 FUNDO V1UNICIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 I7 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
O2I7OO FLTNDO MLÍNIC]PAL DE SAÚDE
10 Saúde.
l0 302 Âssistêncis gôqiitâlrr ê Ámbolâtoriâl

§ nnnçn rnesmsNTE MEDrcE, slN - cetrrRo, mssAcEM FRANEA - ccp: 6sóBo-§oo

,"& cNHI: r&438.5r0,480o1-t1
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l0 302 0091 sÁÚDE PARA TODOS
l0 J02 0091 2057 0000 MANUTENÇÀO DÀS ÀTrVrDADr§ DO IIO§PITÀL PRETEITO AFONSO
COSTA
4.{.90.52.008QüIPÁMENTOS E Irtr{TERIÀL pERtrtr{N§NTE

í TUNDÔ MÜNICIPAL DE §AÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 r,t]N-DO MUMCIPAL NE, SÁÚDE
02t 7OO FLNDO MTIÀIICIPAL DE SAÚDE
10 §aíde
l0 J02 Axisltucia Hospitâhr e A0|búlâtorial
l0 302 0091 SAUDE PAnA TODOS
10 302 0091 ?136 0000 trxEcuÊio DE f,MÉÀ.DA pARLÁMEtiTÂt. D§§TINADÁ pAnA Â SAÚDE
].3.9O,3O"OOMATERIAL DE CON§UMO
I.600.00 JOO.OO2 EI\íENDA PARLAMEN'I AR

{FU
02 POI)
0211
42t700
l0 Saúde
t0 302

,;*

f,q

;.

dI-Y

;5

il:i*

l0 302 009
l0 301 009
4.,t.90.52
1.601,00

DT§T'NÁDA PÀLA Á SAIJDB,

4 FUNOO M
02 PODtrR
O? T7 FUNDO
021700 ruNDo
10 Saúdc
l0 303 Suportê
l0 303 00tl sÀÚDE PARA TODOS

.i

l0 103 0091 2061 0000 I,I{NU}ENÇÀO
DÀ§ ÀTIVIDÁ.DES DO PROGRÁMÀ FÀRl/f,ÁCIA BÁSICÀ
33.90.30.00&{ATERIÀL DE CONSUMO

5. CLÁUSULA QUINTÂ . PA§AM§N?O
5.1. 4. l. O pagamento seú êito pela Secretaria Mun icipal responsável. em moeda coÍrente nÊ6ional,

rnediante Transferência Bancriria Eletrônica, direto na Conta da Contratâda, mediânte â apresentação

da compstente Nota Fiscâl ou Faturâ;
5.1.1. À CONTRÂTADA deverá pÍotocôlâr nâ sede destâ Secretâ â â solicitação de pagamento,

assinada e car.imbâda pelo rcpresentante legal da empresa em papel timb.ado, contendo o üo do
processo licitatório, BS inilnnaçôes parâ crédi!ô êm conta coffente como: nome e üúmero do Banco,

nome e númem da ÂgêBcia e número da conta, anexando a Not3 Fiscai devidameütê atesta, emitida
sem rasu.a, sm lÊtm bem legivôl"juntâmente com cópia do cônrâto, cópiâ dâ rota de empsnho romô
também as demais certidões atualizadas: Ceúficado de Regularidade de Situação do Fundo de

Gamntia do Tempo do Seryiso - FGTS, Cartidão de Débitos Trabalhistas - CNDT, Certidâo Negatiya

pRÂçA PRs§iqÊ3útE ,I4EÊ|CE, 5/N - CENTRO, RA§sAEEM FRANCA - CER á5ó80-0OO

J.'Í{ CNEI; IO/r38.57O,/OOOI-II\.x.

,,&
,ã{

,iÉFÊltt &Á §E
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de Débito junto à Previdêneia Social - CND, CBrtidão Conjunta Negaíva de Déb;1os Relativos a
Tributos Federais e à Divida Ativa da Uniâo, expedida por órgâos da Seoetaria da Receita Federal

do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e c§Itidões negâtivas de débitôs expedidas

por órgãos das Secretarias de Fazenda do Es8do e do Muoicípio.
5.2, Como coudição para Administração Efetuar o pagam€úô, a licitanlo vencedoÍa deyená mantêr

as mesmas condições de habiliração;

5,3. O recebimento não exolúi a responsabilidade da Contrâtadâ pelo perlbilo desempeúo do

produto fomecido, cúendo-lhe sanar quaisquer irregularidades deteÇtadas quando da utilizaçâo tlo

Íeferido progÍâmâ;

5.4. A nota fiscal/Iatura deverá ser emilida pela Fópriâ Contratadâ, obdgatoriarn€nte com o núüero
de inscriçâo no CNPJ, conslânte da Nota de Empenho e do Corkâto, Írã, se admitindo notas

fiscais/faturas emitidas com ostro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

6.C
6.1"

6.2. 0 I d€ âbril de 202 1

7. CLÁU DO ÔBJÍTO
i.1. A c no pÍesente Tslmo de Referência,

cu]o prãzo
,Iio Termo de

Referêncian

S. CLAÚ§U IJi

f,'q

8.1. Á fiscal
CONTRATANTE"

9: CLÁUST]LÁ NoNA - o§RIGAÇ{,E§ DÁ CoNT§ATANTE E DÂ CONTRATÀDÁ.
9.1, As ohigâçôes da CONTRATANTE e da CONTRÂTADA são aquelas prêvistas no Termô de

Referência.

10" cL(us!*LA DÉcrMÂ* sÀNÇdEs aDMINI§T&,ÁTM§
l.l, Comete in&ação admhisfativa oos.termos da Lei no 14-133 de 2021, a Contrâlada que:

1.1.1. inexêcutff total ou parcialmenie qualquer das obrigaçôes âssumidas em decorrência da

conrrataçào;

1.1.2. snsejàr o rGtardamento de êxe€trção do objeto;

1.1.3. fraudar na execuçãô do cqntl"to;
1. i.4. cÕmportâr-se de modo inidôneo;
L I .5, cometer frartde.fiscal;
1..1.6. nâô mânÍiYeÍ â pIoi)osta.

1.2. Á ContraÍãda quê eometer quâlquer das infâções discriminadas no subiêm acimâ licâÍá
sqjeit4 se*n prejuízo da responsabilidade civil e crirninal. às seguintes sar4ôes:

I t*ç" t*usaoElrrE MEsrcÉ, §/N - cENTRo, EAssAc§M FRÂrtc§ - csp: 6só8o-00§

§ ole:,ra+38.s70loool-1t

*i
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1.2.1. âdveaência por faltas leves, assim entendidas aquelas que nâo acarretem prejuizos

significativos para a Contratante;
1.3. multa moratória de 0"3% (zero vírgula três por cento) por dia de atraso injusti§cado sobrd o
valor da parcela inadimplidâ, eté a dâtâ do eletivo inadimpiemento" observando o limite de 30 (trinta)
dias;

1.3.1. multa compensâtóda de 10% (dez por cento) sobre o yalor totâl do cont.ato, no caso de
inexecuçào total do objero;
1.3,2. em câso de jnexecução parciai, a multa compensatória, no môsmo pôrcêntuâl do subilem
acima, será aplicada d€ forma ptoporcional à obrigação inadimplida;
1.3.3. suspensão de licit* e impedimento dê conhatâr côm o órgâô, erúidade ou unielade

admidstÍâtivâ pela qüal a Administraçâo Pública opôra € atus corcretarnente, pelo pmzô de âté dois

-ri.)fl

q

;i
'il

clüco an

anos;

t -3.4.

consÊ

1Á',)

1.4.3.

ilícitos
1.5.

propfla a

iecolhiment

impedimento de lieitar e contratar com o Municipio de Passagem Franca/!(A com o

Próprio dâ PMPFÀ4A pelo prazo de atê

Públicq enquant§

Íéúililaçâo perante a

§empre que â Contrâtada ressarcir a

r' àüde fiscal no

icitação;

e;r Yirtuie de atos

A aplicação sô âdrninisbativo
que asseguaxá o conaaditório e â ampla defêsâ à Confetâda, obs€wândo-se o procadimsnto plôvisto
na Lei l1" 14.133 de?021.
1.6. A autoridsde competente, nâ aplicaçâo das sânções, levará em consideração a gravidade da

conduta ds infator, o cffáter edlrcâtivo da pena, bem como o dano causado à Administação,
observado o princípio da proporcionalidade.

1.7. As penaliilades ssrão sbrigatoriaríede regiskadas no SistÊ.ma de Cadasho Próprio da

PMPIMA.

11. CTÁUSULÀ DÉCIMÀ PRIMaIRÁ * RE§CISÀo
11.i, O presente Tàrmo de Conkato poderâ ser Íescindido nâs hipótesês previstas na Lei
I 4. I 3 3,202 1 , sern prej uizo das sanções apl i«íveis.
I1.2. É admissível a firsâo, cisâo ou incorporâção da contrâtada corn,/§rn outra pe.csoa jurídica,

desde que :ejam observados pela nova pessoajurídica todos os reqxisitos de habilitação exigidos nâ

licitação original; sejam mantidas.as demàis cláusulas e cond4ôes do eonkato; não haja prejuízo à

execução do.objeto pactuado e hqia a anuência expressa da Administração à eontinuidade do
contratô.

pRAÇA pÊESI§ENTE MEDÍCE, 5/h{ - CENTR0, PASSÀüEM p§ANCA - [Ep: 6§á8Ír-O80
,rr-(§ cNru: ro.+38.57olooo1-[

l

^d

q
.il

.

1.3,5.

I.4.
1.4.t.

/1.

6)v

.ài
,,tr



tlÊr§rtqRâ !E

q

flH
{t

;i

q

ú
,Jryt
ry

PA§§A§§rrt
FRA§I§&

11.3, Os çasos de rescisã.o c.onÍatuâl serão formalmente motivados, assegurando-se à

CONTRÁTADA o direito à prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA recoúsce os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisâo

admínistrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.

11.5" O teÍmo de Íescisáo sora precedido de Relatório indisâtivo dos seguintes aspecto§, con{ôrme

o ca30:

1 I .5 . I . Balanço dos eventos contraÍuâis jâ cumpridos ou parcialmente cumpridos:

11.5.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Inden izaçôes e multas.

':2. 
CLÁU§ULÂ §ÉCIMA §§GT'NDA - V§DAÇd§S

12.1. É vedado à CONTRÁTÂD,4.:
12.1.1. caucionar ou utilizâr êst6 Têrmo de CÕntrâto pârâ quâlquêr operação finâncêirq
12.1.2. intenomper a execuçêo sontrãtual sob alegaÉô de inâdimplem€[to por pa*e da

CONT
12.1.3.

13.

13.1,

na Lei tr"
ções co[tídâs

es e conftatos administrativos e,

, de 1990 - Código de De&sa do

, por extatô, nô

subsidiari

Cons

14.

i4.1.
Diário Qfici
I5.
I5.1. (] Fo.o

o da Comarca de

Para hnneza e validade do pactuado, o presente Temo dê Conbato foi lavrado em três (três) vias de

igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, yâi êssinâdo pelos contrâentes.

Passagem Franca - MÀ, 30 dejulho de 2026.

FRAçÂPR§§IDE|.ITE MÊDICE" Sr'N - EEI'ITRO, hSSA6EM FRAIICA- CEP: ô5ô8O-OO8
Â\-(ü CNE : ro/+38.s7olo00l-11
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MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNtclpAL DE SAúDE 021700 FUNDo lruNtctpAL DE SAúDE 1o
Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS i0
301 0091 2049 0000 MANUÍENÇÃO Do FUNctoNAMENTo DAS
UNIDADES BÁSIcAs DE SAÚDE 3 3 9O.3o.ooI,,IATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚoE 0217oo FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE'10 Saúde 1O 301 Atenção Básica 10 301 OO91 SAúDE pARÁ
ToDos '0 30r 0091 2049 0000 [4ANUTENÇÃo Do
FUNctoNAi.íÊNTo DAs UN|DADES BÁstcAs DE sAúDE
4.4 90.52 OOEQUIPAMENIOS E I\,,IATERíAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,íUNIoIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
r\.ruNtctpAL DE SAúDE 02i7o0 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE.10
SaJde l0 301 Atenção Básrca 10 301 20BB ATENÇÂO À SAUDE
BUoAL 10 301 20aB 2142 a000 MANUTENÇÁo DAS AÇÕES E
sERVtÇos DAs EoutpES DE SAúDE BUCAL 3.3 90 30 ootvATERtAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FIJNDo
[,,luNtctPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 AlenÉo Básica 10 301 2088
ATENçÃO À SAúDE EUCAL 10 301 2O8A 242 OOOO MANUTENÇÃO
DAS AÇôEs Ê sERVrÇos DAs EeutpEs oe snúoe auôlr
4 4,90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
t\,,tuNtcrpAl DE SAúDE 02 poDER ExEcuTtvo 02 i7 FUNDo
IríuNtc,pAL DÊ SAúDE 021700 FUNDo liuNlclpAl DE SAúDE 1o
Saúde r0 J02 Assisléncra Hospitalar e AmoJtator.at 10 302 0091 SAUDI-
PARA ToDos i0 302 009i 2057 0000 MANUÍENÇÂo DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3 90 3O,OOMATERIAL OE CONSUIVIO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXECUTtvo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO t\4UNlCtpAL DE SAúDE .10 Saúde 1o 302 Assistêncie
Hosprraâr e AmbJ,eloírat 10 302 0091 SAÚDE PARA ToDos 1o 302
009i 2057 0000 MANUTENçÁo DAs ATtvtDADES Do HosptrAl
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 90.52,OOEQUIPAMENTOS E
tvATERtAL PER|VANENTE 4 FUNDo lruNtctpAl DE sAriDE 02
poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo tiuNtctpAL DE SAúDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SâúdE 1O 302 ASSiStêNCiâ
Hosprla.ar e Ambualorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
009i 2136 0000 EXECUÇÃo DE EMENDA PARLA|\4ÉNTAR
DÊSTINADA PARA A SAÚoE 3 3 90.30 OoMATERIAL DE coNsUMo
1 600.OO 3OO OO2 E[,íENDA PARLAi./IENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXECUTlvo 02 17 FUNDo t\ruNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO trUNtctpAl DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assrstência
Hosprrâla, e Ambutarolât 10 302 0091 SAúDF PARA TODOS .O 302
009i 2136 0000 ExEcuÇÁo DE ET ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4 4 90 52.ooEQUIPAI\,4ENToS E
MATERIAL PERMANENTÊ 1.601,00 3OO OO2 EMENDA
PARLAi'ÊNTAR 4 FUNDO I,,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
ExEcurvo 02 17 FUNDo L4uNtctpAL DE SAúDE 021700 FUNDo
t\,íUNtctPAL DE SAúDE 10 Saúde io 303 Suporte proíitático e
Terapêutico 10 303 0091 sAÚDE PARA TODOS 1O 303 0091 2061 OOO0

ITANUTENÇÁo DAS ATtvtDADES Do pRocRAirA FARrrÁctA
BÂstcA 3.3 90 30 ootvATERtAL DE coNSUtro pRAzo DE vtcÊNCn:
12 (doze) meses, a contar dâ deie de sua assinatura - BASE LEGAL: dâ
LEi NA 14j3312021 SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO IUENEZES
sEcRÊTÁRtA [,,tuNtctpAL DE SAUDE DE pAssAGEM FRANCA - t\rA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL nesle
ato reprêsentada pelo Sr GILBERTO ROCHA DE ABREu pele
CONTRATADA. Passagem Francá , MA, 30 dejutho de 2026.

ldêntificâdor: 475 9-ec2 93e37ad0rí4 b5d 1 5d636513f7 9t6t7 42101t

EXTRATO DO CONTRATO NO 052/2026

REF.] Processo n ' 10412425 - PARTES: SECREAÍR|A ITUNICIPAL
DE SAUDE OE PASSAGEM FRANCA - MA, através do FUNDO
I\,íUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI, FRANCA-I,A do outro |ado a
empÍesa LIDER FARÀ,A DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45 902.414/0001-44. Objeto: ContrataÉo de empresa paÍa
fornecimenlo de medicamenlos, malerial médico mâterial odontológico,
insumos de lâboratório e coíêlatos dê inleresse da secretaÍra municipal
de saúde dê Passâgem FÍancâ - L/lA- VALOR GLOBAL: R$
'1 890.059,52 (Ljm milhão, oitocentos e novenla mil, cinquênta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAÇAO ORÇAIVENTÁRIA: 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEI\4 FRANCA 02 PODER
EXECUTIVo 02 08 SEcRETARIA DE sAÚDE O2O8oo SEcRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde '10 122 Admintstração cerât 1O 122 OOO3

AD[.,!rNlsrRAÇÂo E i,TANUTENçÃo Do sEToR 10 122 ooú za4s
0000 ITANUTENÇÁo É FUNctoNAt\itENTo DA SECRETAR|A DE
sAúoE 3.3.90.30.o0[,,|ATERtAL DE coNsur\ro i pREFETTURA

MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
sFcRtrARrA DE sAUDE 020800 SEcRETARTA DE sAúDE ro saúde
10 122 AdministraÇão Ge-êt 10 122 OOO3 ADIVINISTRAÇÃO E
i,TANUTENÇÀo Do sEToR i0 122 ooo3 2045 oooo TTANUTENÇÃo E
FUNCIONAÀ,4ENTO DA SÊCRETARIA DF SAUDF
4,4.90,52 OOEQUIPAIVIENÍOS E I\.,]ATERIAL PER[.,lANENTE 1

PREFEITURA IIIUNICIPAL DE PASSAGET/I FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2OBOO SEoRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte ProÍilático ê Íerapêutico 10 303
009r SAúDE PARA ToDos ro 303 oogr 2061 0oo0 IíANUTENÇÀo
oAS ATIVIDADES Do PRoGRAMA FARIV]ÁCIA BÁsIcA
3 3.9O,3O.OOI'ATERIAL DE CONSUII,{O 4 FUNDO IT,,IUNICIPAL OE

SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo MUNtclpAL DE
SAúDE 02r700 FUNDo MUNtctpAL DE SAUDE r0 saúde ro r22
Adm n,sração Gerâl 10 r22 O0O3 ADMINISTRÂÇÁO E MANUTENÇÃO
DO SEToR 10 122 0003 2069 0000 i/IANUTENÇÃO E
FUNCIONAMENTO DO ÊUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30 OOMATERIAL DE CONSUI,,IO 4 FUNDO I\,íUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo t\rluNtclpAl DE
SAÚDE O217OO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE IO SAUOE 10 122
AdministràÇâo GeÍat ro 122 0oo3 AD[flNtsTRAçÃo E LTANUTENÇÃO
Do sEToR 0 122 o0o3 2069 0o0o MANUTENÇÃo E

FUNCIONAIVENTo Do FUNDo I,4UNIoIPAL DE SAÚDE
4 4 90.52 00EQUlPAl\rENÍOS E I\TIATERIAL PERI\,IANENTE 4 FUNDO
MUNrcrpAL DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo
Il,íUNIcjPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDo MUNICIPAL DÉ sAÚDI 1O

saúde 10 301 ArenÉo Básica 10 301 0091 sAÚoE PARA TODOS 10

30- 009r 2053 oo0o MANUTENÇÁo DAS ATtvtDADES BAS|cAS DE
sAúDE 3 3 90 30 ooMATER|AL oE coNSUMo 4 FUNDo t\,,tuNlctpAL
DE sAúoE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAUdC 'O 301
Atenção Básicê 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1o 301 oo91 2053
0000 [4ANUÍÊNçÃo DAS ATTVTDADES BÁsrcAs DE SAúDE
4.4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E i'ATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
t uNtctpAL DE sAúDÊ 02 poDER EXECUIVo 02 17 FUNDo
t\ruNrctpAL DE SAúDE 02r700 FUNoo t\.,tuNtclpAL DE SAúDE ,o
sâúdê 10 301 ArenÉo Básica 1o 301 oo91 SAÚDE PARA TODOS 10
301 oo91 2136 oooo ExEcuÇÃo DE EttilENDA PARLA|VIENTAR
DESINADA PARA A SAúDE 3 3 90 3o.ooirATERtAL DE coNSUi/ío
1 600 OO 3OO OO2 EIVENDA PARLAIUENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 i7 FUNDo MUNrcrpAL DE
SAúDE o217oo FUNDo tvuNtctpAl DE SAúDE i0 saúde 1o 301
Arenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 00S1 2136
OOOO EXECUÇÀo DE EMENDA PARLAT,ENTAR DESTINADA PARAA
SAUDE 4,4,90.52 OOEQUIPAMÊNTOS E I\,IATERIAL PERI\4ANENTE
1,600.OO 3OO OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO i,íUNICIPAL DE
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SAÚDE o2 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo [,IUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO r\rrUNtCtPAL DE SAúDE 1O Saúde 10 301 Atenção
Básicê 10 301 2088 ATENÇÃO À SAÚDE EUCAL 1O 301 2088 2O5O
OOOO IVANUTENÇÃO DAS ATJVIDADES OE SAÚDE BUCAL, PSB
3,3 90 3O.OOMATERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO IVUNICIPAL OE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL oE SAÚDE
021700 FUNDO MUN|C|PAL DE SAúDE 10 Saúde 10 301 AtênÉo
Básica 10 301 2088 ATENÇÀO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2O5O

OOOO IIiIAI.IUTENÇÀO OAS ATIVIDADES DF SAUDÊ BUCAL PSB
4,4 90 52 OOEQUIPA[,ENTOS E I\4ATERIAL PERI\.,IANENTE 4 FUNOO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 ,17 FUNDO
I\,íUNICIPAL DÊ SAUDE 021/OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAUDE 1O

Saúde 10 301 Atençáo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 |\4ANUTENçÃO DO FUNCTONAMENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3.3,90 3O.OOI,IIATERIAL DE
CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO i.íUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE í0 Saúdê 10 301 AtenÉo Básicá 10 301 0091 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 MANUTENÇÂO DO
FUNCIONAIVENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4.4 S0 52 00EOUIPAITENTOS E |\4ATERIAL PERI\iIANENTE 4 FUNDO
IIIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDÊ 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Sêúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 2088 ATENÇÁO À SAúDE
BUCAL 10 301 20A8 2142 000A ITANUTENÇÃO DAS AÇôES E

sERV|ÇOS DAS EQUtpES DE SAúDE BUCAL 3.3.90 30 OOMATERTAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO ['UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção Básica 1O 301 2088
ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL 10 301 2088 2142 OOOO MANUTENÇÃO
DAS AÇÔES E sERVIços DAs EQUIPES DE SAÚDE BUoAL
4.4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E T'ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IUUNiCIPAL DE SAÚDE 02 PODÊR EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sâioe 10 302 Ass,stêrctê Hosprre.a. e Ambulatoria 10 302 0091 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0OOO ITANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3,90,30 OOI\,IAIERIAL DE CONSUI/IO 4 FUNDO IUUNICIPAL DÉ
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo O2 17 FUNDo I\4UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\4UNrCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assisrência
HospnâlaÍ e Ambulâtonàr '0 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 I/ANUTENÇÀO DAS ATTVTDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4,4 90.52.OOEQUIPA[,4ENTOS E
ITiiAIERIAL PERIVIANENTE 4 FUNDO IIIUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE O217OO

FUNDO l\.4UNtCrPAL DE SAúDE 1O Saúde 1O 302 Assistência
HospiralaÍ e Ambulaloria 10 302 OO91 SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE Et\ilENDA PARLA|ITENTAR
DESIINADA PARA A SAÚDE 3,3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO
1 600.00 3OO OO2 EMENDA PARLAI'ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo i,UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO TVUNtCtPAL DE SAúDE 1O Saúde 10 302 Ass§tênoa
Hospnala'e AmbulatoÍ,el 10 302 009. SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI,,IENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4.4 90 52 OOEOUIPAMENTOS E

I\iIATERIAL PERITANENTE 1 601 00 300.002 EIt ENDA
PARLÂI\,íENTAR 4 FUNDO i/UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE lO Saúde 1O 303 Suporte pÍofitático e
Terapeut co 10 303 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 303 O0S1 2061 0000
I\4ANUTENçÁO DAS ATIVIDADES OO PROGRÂMA FARMÁCIA
BÁSICA 3,3.90 30 ooMATERIAL DE coNsUMo PRAzo DE VIGÊNcIA:
12 (doze) meses, a contâr de dâtâ de sua assinatuÍa , BASE LEGAL: dâ
Lett n" 14j33t2021- STGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO I./IENEZES -
SECRETÁRN I/]UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI' FRANCA. MA
pela CONTRATANTE, BRASIL IVEDICAI\,,!ENTOS LTDA - EPP neste ato
representada pelo Sr Helcio Leal Barbosa Cavalcántê pela
CONTRATADA Passagem France - lú4, 30 de julho de 2026.

ldent íicêdor: 4759-c25 7ee6ad70 365 1 9íbb3 544b96089 96 5ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO NO 054/2026

REF: Procêsso n. o 10412A25 PARTES: SECREATRIA IVUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA. âtravés do FUNDO
l\,4UN|CIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-ÀIA do outro lado a
empÍêsâ PR[\rE DtSTR|BUtDORA DE tvlED|CA|\TENTOS E INSUMOS
HOSPITALARES. CNPJ: 42.247 960/0001-09, Objeto: Contralação de
ernpresa pâra Íomecimênto de medicamentos, materiai médico, mateÍial
odontológico, insumos de laboratório e correlâtos de inleresse dâ
secíêtarie municipal de sâúde de Passagem FÍencê - lt A- VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sele mrl kezentos e
selenla e do's €a s e oitelta cenravos) - DOTAçAO ORÇAIIIENTÁRlA
1 PREFEITURA T,,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRÊÍARIA DÊ SAÚDE 02O8OO SECREÍARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÉo Gerâl 10 122 OO03

ADt\flNtSTRAÇÃO E MANUTENqÃO DO SETOR 10 122 OOO3 2045
OOOO IMANUTENçÃO E FUNCIONAII'ENTO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3 3 90.30 oo[,tATERIAL DE coNSUI\4o 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDÊ O2O8OO SÊCRETARIA Ot SAÚDE 1O SAúdC
10 122 Administraçáo Geêl 1O 122 0OO3 ADMINISTRAÇÃO E

|\,IANUTENÇÃO DO SETOR 10 122 0OO3 2045 00OO |\TANUTENÇÃO E

FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4,90 S2.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1

PREFEIÍURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 1o Saúde 10 303 Suporte ProÍlático e Terapêutico 1o 303
OO9I SAUDÉ PARA TODOS 10 303 OO91 206' OOOO IIiIANUTENÇÀO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAIVA FARMÁCIA BÁSICA
3.3.90 3O.OOI\4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo tvuNlctpAl DE sAúDÊ i0 saúde 10 i22
Admrn.srração Ge.a. 1O 122 OOO3 ADMINISTRAÇÁO E I/ANUTENÇÃo
DO SEÍOR 1O 122 OOO3 2069 0OO0 I\iIANUTENÇÃO Ê

FUNCIONAI\4ENTO DO FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE
3 3 90 30 001\4ATERIAL DE CONSUI\,ÍO 4 FUNDO l\,lUNlClPAL OE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IO Saúde lO 122

Adminisrrâção Ge.at 10 '22 0003 ADlflNtSIRAÇÃO E MANUTENÇÃO
DO SETOR 1O 122 OOO3 2069 OOOO MANUTENÇÀO E

FUNCIONAIjFN lO DO FUNDO l\iluNlclPAL DF SAUDF
4 4 90 52 OOEOUIPAI\4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
i.iIUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saude 10 301 AlenÉo 8as,ca 'O 301 0091 SAUDÉ PARA TODOS 10

301 0091 2053 0000 MANUÍENÇÃO DAS AIVTDADTS BÁSICAS DE
SAÚDÉ 3 3 9o 30 ooMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO I,UNICIPAL
DÊ SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO T.,IUNICIPAL DE
SAUDE 0217OO FUNDO l\,lUNlClPAL DE SAUDE'O Saüde 1O 301

Atenção Básicâ 1O 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
0oo0 niIANUTENÇÃo DAS ATTVIOADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4.90.52,OOEQUIPAI'ENTOS E I\4ATERIAL PERI\4ANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,íUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúoe l0 301 Atenção Básrca lO 301 OO91 SAUDE PARÂ]ODOS 10

301 0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE ETVENDA PARLAT\,,|ENTAR

DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90,30 OOMATERIAL DE CONSUMO
1.600.OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAM ENTAR 4 FUNDO I\.,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUT]VO 02 17 FUNDO I.,IUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAJdE ]O 301

Atenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA ÍODOS 10 301 0091 2136

CERTIFICADO OI6ITAI MFNIF
E COM CARIMAO OE T'MPO www.passagemf ranca.ma. gov.br 40t43

l}Ánro oncml
Mr.nicípiô dê passagê.r F anca - MA
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Sinc - ConÍata

X Visualização Detalhada

https :/,/app.tcem a.tc.br/sinccontrata./m uraL/contri

ft

lnformação aceita

ante

Passagem Franca

Êniidade Lic'tantê

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

lD Prccedimento

PEo352025

lD Ccntrêto

cTa522A26

NúrIero C0nlrâtô/Ano

452/2A26

Cpí C*pj

45.9A2.414/AAU-44

Núrnerc Processo/Ano

104/2025

Data Âssinatura

30107/2A26

Üata lnicio

3A/A7/?026

Data Fim

30/07/2A27

I of3

Valor

25/08/2026, l1:54

Cód- UO

170100



§oltctTAÇÃo DÊ pÂGAMEt§T0

HOSPITALAR

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

Referência: Contrato n" 052/2026 - Processo Administrativo n" f04/2O25 - pedido de Compra no
@262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscritâ no CNPJ sob o n"
45.902.474/0007-44 e lnscrição Estadu al n" 72.750573-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidâde Nova, Joâo
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICtTAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitelâres, entregue a este Fundo Municipel de Sâúde
conÍorme o contrato em referência, mediante as notas fiscais eletrônicâs abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 2710812026

27/08/2026
20.348É7
18.089,12N' 000.001.523 - Série 001

N' 000.001.524 - Série 001 27/08/2026 15.235,00
N' 000.001.525 Série 001
N" 000.001.52ó - Série 001
N' 00o 001.s27 - sélie 0o1
N'000.001.529 - série 001
N' 000.001.530 - série 001

000.001.531 - série 001 l

27/08/2026
27/08/2026
27/08/2026

22.778,68

17.500,00

15.508,02
2t/o8/2026 30.284,22
27/08/2026 14.900,00

27/08/2026 74.7M.80
11.8ó3,81N" 000.001.532 - série 00 27/08/2026

N'000.001.533 - Série 001 27/08/2026 19.100,00
N'000.001.534 - Série 001

N' 000.001.535 - Série 001
N" 000.001.53ó - SéÍie OO1

N' 000.001.537 - Série OO1

27/08/2026 73.547,72
2u08/2026 1ó.400,00

17.800.00

18.500,0027/08/2026
N" 000.001.538 - Série 001 21/08/2026 15.200,00

O valor total das notas fiscais acima relacionadas é de Rg 28L.799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagamento solicitâmos que seja
eÍetuado por meio de transÍerência bancária/ordem bancária, nos dados abaíxo indicados:

Banco: Banco do BÍesil Agência:554-l Conta Corrente:43-4
TituIaT: UDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ 45.9O2 .4I4/OOO:-44

Seguem anexâs as respectivâs notas fiscais eletrônicâs (DANFE) e certidões de regulâridade fiscal, parâ fins
de liquidação e pagamento da despesa.

i:l!l§§LeA&lr§§lT§§

r

27/08/2026



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

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

LIDER FARMA DISTRIBU IDORA ÀBinàdo de fôÍmâ dieitâr por L|DER

DEr\4EDrcAMENros,,',ffi^fl:l13llL,?X1§o,.,.*.,*
LÍDA:.45902414000144 ..' oaáos,zozo.oe.rl7,oe,ou-o:oo'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ n' 45.902.414/0OOI-44

:r&lt§Dic§M§§Í&:§Ut

iCiidái{à:it{itúá:i?8§



S / SEfV ÇOSCON$ANTES DA NOT

EI,IISSÃO 2'03.2026 OESI / REM: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGÊM FRANCC.MA . VALOR IOÍÀL: R$ ]7
IDÊNÍ]FICAçÀO E Â§NÂT RÂ DÔ RECEBED{TR

NF-e
N" 000.001.526

SERIE OO1

LIDER FARI\4A DISTRIBUIDORA DE
M EDICAI\,,t ENTOS

lãrt rr§:ro
RNESTOR, ãE , CiDADE NOVA
c€P 65922-000 - .OAO L TSBOA , MA
TEL: (99)81 í-450e

VENDA I\,4ERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

127508139

DESI NATARIO/ REM EÍENTE

3106

iltHfl ililtilfliltililililtlliltilillililililliltiltilil ilutiltilI il

S!

PASSAGEIV FRANCA

cÁLcLlLO DO rM poslo
BÀ* DECÁLCULODOICMS

0,00 0,m 0,m 0,00 5.853,78 17 500,00

0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTAOOR /VOLUM ESÍRANS]PORÍADOS

DAOOS DO PRODUTO/SRV ÇOS

FUNDO I\4UNICIPAL DE SAUDE. PASSAGEM FRANCA-I\4A

RUA SQUEIRA CA[.4

BUT LBROMETO DE ESCOPOLAM NÀ lOMG
:M.lY:i §r .§.

5102 133 000

::i:itiiii*ii,ii:itr

122 16436 000 000 000
lqq
000

§§L
:i8tl

CLOR DRAÍO DE ONOANOEÍRONA
2MGzML

5142 111 000 100 ]]r 00 000 0,00 000 000 000

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2ML 3004909S 5142 571 000 066 376 E6 000 000 0 004
AGIJA PARA NJECAO (AGUA OESÍILAOA)
I0,rrL

30049099 060 5142 uN 191000 422 42 A2 000 000 000 000 000 004

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO
(JELCO) 24G C/AGULHÂ SIL CONIZADA
COIII SISEL TRIFACETADO

30049099 060 5102 000 000

FIO OÊ S UÍU RA CAÍGUT CROMAOO O AG
2.otrriI

5102 5 000 360 30 000 000 0,00

FIO DE SUTURA CAÍGUT CROMAOO 1.0 30049099 060 5102 cx 72 06 2AA 24 000 000

FIO DE SUÍURA CATGUT CROMADO 2.0 5102 72 Aô 216 t3 000

FO OE SUTURACATGUT CROMADO 3 O s102 72 ü; 264.24 000 000 0,00

F]O DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2. 5142 cx 000

FO DE SUTI]RA NYI ÔN
MONOFILÀMENÍAR 5,0 PREIO 45CM C/

5142 3t 59 126,36 000 0,00 0,00 000

GÉL P/ ULIRASSOM 5LÍROS c6c 51C2 GL s 000 1a 21 a c 0c 000
KIT DRENACEM TORAC CA ENÍRE lOOO A2
OOOML COM ORENO N 16

5102 123 50 0,00 0.00 000

KIT DRENAGEM TORACICA ÊNTRE l OOO A 2
OOOMLCOM ORENO N 13

5142 000 000

31 06 SCALP N 21G 5102 UN 232 000 19 53 53 000

3106

3r 06

3106

3t 06

3t 06

3106

3

NFORMÂÇÔ€S COMfu EMENIARES

cli€nte: (523) FUNDO MUNtCtPAL DE SAUDE - pASSAGE|\,! FRANCA-I/IA - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-IVIA - CONTRATO N, 0522026 PRoCESSO
A Dl\,'l I N I SrRAÍl VO 104/2025 PED I DO DE COM PRA: 0026226 HOSFITALAR
CSt.: 06G17.500.m
Trib. erox. R$ 2.353,75 F€deíd ê3.500,00 Eddud, FontelBPT/qnpr€sorrÉro_com.tr

21 W5 9[2414N 0144 5500 1000 @15 2611 3431 9695

DANFE
DOCUIVENTO AUXILIAR DA
NorA FrscÂL ELErRôNrcA

N" 000.001.526 fl. 1 /2
SÉRIE ool

1
O. ENTRADA
1 - SAíDA

Côí|§l lâ dê â-tãtici dde no poíld neoíÉ dâ NF-e
www.Ílêízsdago\/.bí/portd

olr no §tê da Sda AdoÍiz.doÍa
FRorocoro DE a!ÍoRLzÂçÀo oE uso

421 2s[[8.27 W5 21 I ú/ 2026'1 6:28i50
N$R ÇÀO ESÍÂDi]ÁL DO SJBST ÍRL8

45.q2.4141Í]d)1-M

21tM1202612.009.1 8&000í - 18

CENTRO 6568G000 21tO812026

t\,44 14.28:59

9 - SEM FRÊIE

I

r:r:rirrri:i:rBEl{&ôÁãl§riaa§a$ei.€EF!;r9§.ririr:ai:ilari.

| ..*l rz: ool o,oo

---o!.1-!oI o,oo

r--



tãm§ry
RNÊSTOR.288 . CIDADENOVA.
cEP65922-000 - .OA O LI SOA - MA
TEL:(99)81s4-4509

O. ENTMDA
1 . SAíDA

VENDA I\4ERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

127508139

coNTrNL]AÇÂO DOSD,ADOSOO PROOUTO / SERVI

3106

3t 06

106

06

CLOR DRAÍO DE CEFEP ME 1G

3l

3t 06

3106

3t 06

3t 06

3106

31C6

3106

3l

106

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR OA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.001.526 ft. 2 /2
SERIE OO1

illultilillilfiililililililtiltililtililililil1tililtililutillilItil

SEC. I/1UN!C
DE 5AI.]DE DE

PASSAGEM FRANCA/IúA
ATESTO. qLto os rn.rti)rinis/s'-'r vr''

ior atn crltl

an$( t

l)i

Nailarre Fe rnar,des da Sil
Ijiscal de C ont

ia N" 078i
iato
2025

a

1 2T26 0845 9024 1400 0144 5500 1000 0015 2611 3431 9895

Cqlsrlta ê aientaodde no portd naond &NF-e
www úejz€ridagor' bílportd

o'r no §te dâ Sáa A uloíizdoía

4212dn327ffi5 21 I t)812026 16:28:50
NSR ÇÁO ÊSTADIAL DOSBS ÍRIB

45.â2.41410101,44

SQALP N 25G 5142 UN 286 020 000 0.00 000 000 0.00
SONDA ÀSP RACAOTRAOUEA! N 16 5142 UN 159 000 000 0 00 000 0 00
SONDA ASP RACAO ÍRAQUEAL N 18 30c490s9 046 000
§ONDA FOLEY 2VAS C/BALAO LATEX N 12 3004909S 5102 187 100 93

3106 SONDA FOLEY2 VAS C/BALAO LAÍEX N ]4 30049099 060 5142 UN 98 0.00 000 000 000 000
SONDA FOLEY2 V1AS C/BALAO LÀÍEX N ]8 060 5i02 000 c00

3t 06 SONDA PARA NUTR CAO ENTERAL 16FR 5r 02 19.65 196,50 000 000 000

SONOA TRATO DISGESTIVO ORO OU
NASOG4STÂ CÀENTERAL N 14 LONGA

060 5102 UN 122 000 c00 000 000

AMPIC]L NA SOOICA 1G 060 5142 16.000 000 0 c0
3106 11 38 000
3106 BENZ]LPENIC L NÀ600OOOUIPO INJ ]M 300490s9 ô60 5 155.12

SUT LBROMETO DE ESCOPOLAM]NA 060 5102 97 000 142 000 000 0.00 000 000 000

CEFALOÍlNA 1G 5102 93000 000 000 0.00 000 900
CEFAZOLINA 1G 5142 000 000
CE FIAZ D!MA 1 G 30049099 26 000 12.45

3106 CLOREIO DE POIASS O ]9 1% 1OíI,|L 30049099 06c 051 2T 03
CLoRETO DE SODrO 0 9% 100Írrl 5102 213 303,01 000 0 000

3t c6 cLoRE-ro DE SOD O 0 Sy.250Mr 30049099 060 5102 313 000 327 000 0,00 000 0 00 000 0 00
5142 16 000 000 000 000 00

CLOR DRATO DE DOBUTAMINA 25O2OML 5102 3t 000 597 135 0.00 0.00
CLOR]DRATO DE ET]LEFRINA5 MG 060 5102 30 000 1 50 70 000 000 000
CLORIDRATO DE PROMETAZ NA 25MG/ML 3C0á9099 060 5102 169 000 000 000 0.00 0c0

D CLOFENÁCO CE SOD O 75IíG/ML 3ML 060 5102 000
3r 06 O NITRATO DE ISOSSORBIOA sMG

SUBLINGUAL
30049099 060 5102 t9 000 000 0,00 000 000 0.c0

D P RONA SODCA sOOMG/ML2ML 5102 536000 060 321.60 000 000 000 000 000
30049099 5102 000 000 0 00 000 o 00

061. 5r02 182.00C 000 00 0 00 0 00 000
ÊENITOINASOD CAsOMG/ML 5ML 5142 1.51 236S
GENTAM C NA 4OI,,G 30049099 06c 5102 o.ool 16aao 0.00 000
GENÍAI' C NA 8OIúG 30049099 060 5t 02 223 000 000 000 000 0 000

3r 06 GLCONAÍO DE CALCIO 1O% lOML sr02 231
3106 GLICOSÊ 25yo 10ML I15.23 000 000 000 000

GLTCOSE 5% + CLORETO DE SOD]O0.9%
25OML

591,48 000 000 000 000 000 000

GLTCOSE 50/q + CLOREÍO OE §OotO 0,9%
SOOML

300!9099 060 5102 176.000 1054,72 000 0,00 000

3106 NÊ!VIÍARÍARATO DE NOREPINEFR]NA 3004s099 060 5142 I06 000 139 000 0,00 000 000 000

I]EPARINA SÔD CA 5 OOOU /ML 5ML 5102 642 10212 000 000 c00
5142 52136 000 0 c 00 000 c0c

HIDROCORÍ SONA sOOMG a1a2 203.00c
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLLJCAO
NJETÀVEL

5102 BL 950 0,04

ivAN ÍoL 200lo 2501V1 06c lsroz BL 000 c00 000
MEÍRONIDAZOL 5OOMG/1OOML SOLI]CAO
INJETAVÊL

060 105 000 363 341 15 000 000

M]DAZOLÂM 5I\,IG/ML 3IüL 5142 000 000 000 0 000
30049099 060 5102 163000 0,00 000 000 000 0 0c 0 00

RINGER S MPLES 5OOML 060 gr I rzaooo 521
SULFATO OE MORFINA O 2MG/ML 060 5142 128.000 517 12 0.00 000 000 000
St]LFATO DE MORF NÀ ]OMG/ML 3004s099 99,000 2 000 000

3i06 TENOXICAM 2OMG 0ô0 51C2 179,000 92 r 059 68 0 00 000 00 0 00
3r 06 30049099 060 51C2 97 000 c00

. IllETID NA INJETAVEL 060 5142

05 32
FENERCAN 25MG/ML íT 5142 000 000 000
FE\OBÂRB TAL 2OOMG/ML M 224 123 2A 000 000 000 0 000

060 5142 0c0 000 000

l4ar

r' r'
iat\J e tn.l

OENT FCAÇAODOEM ]ENIE

LIDER FARÀ4A OISTRIBUIDORA DE
MEDICAI\4ENTOS

lqar§l

ro oool

5eoool

a56 30l

5ror 
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12a oool
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loMEPRAzoL4oMG loML
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F§§FEITUTÀ 
'gPÂ§sACEM

FRÂNCA

PORTARIA N' 78 DE 14 DE TE.VEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃ) de Jiscal de

Contralos

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

RESOLVE

M. l".i FERN4NDE§ DA SILVA, portadora da Carteira de

ni 063I .378.463-03. lotada na Secretária de

Assisência Farmacéutica" ponaria

TOS DA SAÚDE, que versem sobre

.perante a Administração Pública

a, fevereiro de 2025

Saúde,

6't t202s,

Municipal

tut.2"- E

Publique-

ECO

Gabinete

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRÂçA PRESIDENTE MEDICE, SIN . ÊENÍRO. PÀ§§A§EM FAÂNCÂ. C§P: á5ô8O.OOO

§ cxm'ro.+3e.5zoioool-rl

o
14



2510812026, 10:46

§rre H.grÀstÀ BÁ §ÀzsssÀ

Rêcibo DANFE

N" 990228í38í

l/alidação ds BAr*Ff
e [iAVÊ §r Ac§§§o
21 2608459024 1 40001 445500 1 000001 5261 1 3431 9895

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996612390

DADOS DO EMITENTÊ
Nome/Razâo Social
LIDER FAR[]44 DISTRIBUIDORA DE Í\,,IEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - MA 45.902.414t0001-44

lnscrição Estadual

12.750.813-9

oADos Do oesrlnarÁnro
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF CNPJ

2107902-MA 12.009.188/0001-18

DADO§ DA NOTA FT§CÀL
N'da Nota Fiscal No Formulário
1526 0

Base de cálculo do vabr do rcMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

17.500,00

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
21t0812026

ITENS DA NOTÂ

Descrição do Produto Quantidade ,Jfl?;
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25OMG 138 1,22

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2N4G/2ML 111 1,OO

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 57t 0,66

AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 1OML 191 O,22

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G C/ AGULHA SILICONIZADA COIY
BrsEL TRIFACETADo 420 o,72

FIO DE SUTURA CATGUT CROI4ADO O AG 2,OMM 5 72,06

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1,0 AG 2,OMM 4 72,06

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,OMM 3 72,06

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,0MM 4 72,06

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,OMM 3 72,06

FIO DE SUTURA NYLON N,IONOFILAMENTAR 5-O PRETO 45CN4 C/ AGULHA 4 31,59

GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS 9 7A,27

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOON4L COM DRENO N,16 6 20,60

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOON4L COM DRENO N.18 6 20,60

scALP N. 21G 282 0,19

SCALP N, 25G 2A6 O,2O

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 159 0,46

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.1B 156 0,46

soNDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12 54 1,87

soNDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N,14 51 1,94

https://sistemâs1 .sefaz.ma.gov.brlsiscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanÍe&numeroDanfe=2í 260845902414000'1,1455001000001526113



2510A12026,10106 Recibo DANFE

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

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

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 6OO.OOOUI PO IN]. IM

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAT4INA 2O[4GIN4L 1T4L IN]

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDII'44 1G

CLORETO DE POTASSIO 19,1OlO 1OML

CLORETO DE SODIO 0,9% 1OOML

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPIME 1G

CLORIDRÂTO DE DOBUTAN4INA 25O/2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 N4G.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/N4L IM 2N4L

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/[41 3ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA 5OOMG/ML 2ML

EFORNL 1OMG

EPINEFRINA 1MG/ML

FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML

GENTAMICINA 40IvIG

GENTAN4ICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 1OOIO 1OML

GLICOSE 250lo 1otvlL

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

GLICOSE 5OlO + CLORETO DE SODIO O,9OIO 5OOML

HEIYITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2[4Gl[41 4ML

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML 5ML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO IN]ETAVEL

MANITOL 2OOIO 250ML

N4ETRONIDAZOL 5OOIVIG/1OOML SOLUCAO INJETAVEL

TYIDAZOLA14 514G/N4L 3N4L

OI.4EPRAZOL 40Mc 10N41

RINGER SIMPLES 5OON4L

SULFATO DE MORFINA O,2N4G/N4L

SULFATO DE MORFINA 1OMG,/ML

TENOXICAM 20II4G

VITAN4INA K

CIMETIDINA IN]ETAVEL

COMPLEXO B IN]

FENERGAN 25I4G/ML IM

53

10

59

16

t7

28

97

93

24

26

53

377

313

16

31

30

169

222

19

536

87

ta2

19

2tt
224

68

262

124

776

106

16

194

203

15

)1

105

63

163

128

128

99

t79

97

t4

3L

104

2,22

19,6s

1,22

4,34

11,88

5,54

7,02

3,72

4,45

72,45

0,51

3,27

7 ,39

5,97

1,69

2,70

0,93

0,36

0,60

t,67

o,79

1,51

0,80

0,80

2,37

0,44

4,77

5,97

1,39

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

3,63

1,50

7 ,OA

5,21

4,04

2,OO

5,92

2,13

0,93

1,05

2,7 t

httpsJ/sjstemasí .sefaz.ma.gov.brlsiscêi/listllmpressâoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126084590241400014455001000001526113... 213
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FENOBARBITAL 20OMG/IYL I14

VITAI.4INA C IN]

2,20

0,69

Rec bo DANFE

TOTÂL DO§ TTE''I§ 17.5OO,OO

DA'}OS BO PROCESSO DE PÂGÀMENTO

No da Nota dê Êmpênho / Contrato

0522026

Data de Emissão

21t08t2026

I}ADO§ DO RESPONSÁVEL

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVÁDO AO RG BLICO PARÂ
VALIDAçÃO

Data da Validação
25lOel2026

GEANE CARDOSO MENEZES ,/ 242912943OO

https://sistemasl .sêfaz.ma.gov-br/siscei/listllmprêssaoDanfe.do?method=imprlmirDânfê&numeroDanfe=21260845902414000't 445500'1000001526113.. . 313
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VÕ,iar lmprimir

üAIXA EC rüÁ rE§ERÀL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
EndêÍeço:

45.902,414/0001-44

LIDER FARIYA DISTRIBUIDORA DE IÍÉDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / ]OAO LISBOA / I4A / 65922.000

A Calxa 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 datã, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular pêrante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Certificação Número; 202607 2yOS4S62SO7 3:17 A

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

A utilização deste Certificado
condicionada a verificação de
www.caixa.qov.br

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

httpsl/consulta-crf.caixâ.goúbr/consuttací/pages/consuttãEmpregadorjsf
111

Consulta Regularidadê do Emprêgâdor

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



§

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V -

§ituoçõo de Regulqridode do
Empregodor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscrição: 45.902.41 4fi011 -44
Razão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDoRA DE MEDICAÀ/ENToS LTDA

Resultado da consulta em 2510812026 09:09:09

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

VoNtsr

0 uso destas informaçÕes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenlicidade no site da Caixa:wwwcaixa.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBffO

Ne Cêrtidão: 181868/26 Data da 14/0712026 17i03,22

lnscriçãoEstadual: 127508109 CPF/CNPJ:45902414000144

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

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

TêlêÍonê: (99)981544509 Município: JOAO LTSBOA UF: À'lA

Certificamos que, após a ÍealizaÇão das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei ne 7.799, de 1gl12l2\O2 e disposto no artigo 205 da lei

na 5172, de 25 de outubro de í966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Vafidadê da Certidão: 90 (noventa) dias;1211Ot2O26.

A autenticidade desta certidáo deverá ser conÍirmada no endereço:
hltp://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Cedidões" e em seguida em "Validaçáo de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 14lOZ 12026 17:03:22



2510812026,09OO Cedidão Negativa de Débito

No da Cêrtldãor 181868/26

Dat. dê vatidede: t2ltol2026 tato3t22
Detâ dê Emissão: 14/0712026 t7:O3:22

Inscrição Estaduel: 127508139

CPF I CNP, | 459024 I 4000 144

Razão Social: LIDER FARI4A DISTRIBUIDORA DE [1ÉDICAMENTOS LTDA

ffi#*x*ee&* ã*§&e*

ij.see:ô:r;Jii r. .1 S.i;:,ri:C i[a . 2arj:r,;.]U2íi

§ieú§r*§

&

lI1)pf ii,ir

httpsi//sistemas'1 .sêfaz.ma.gov.br/cortidoeyjsp/validacaocêrtidaoNegativa/vatidâcâocertidêoNegativaRêsuttâdo.jsÍ 1i1



ffi
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERilDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863/26 Data da 29106/2026 10:02:08

InscriçãoEstaduat: 127508139 CpF/CNpJ:4S9024140oo144

Razão Social: LTDER FARMA D|STR|BUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

CertiÍicamos que, após a realizaÇão das consultas procedidas no slstema desta Secrelaria e na
Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231, de 29112/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei na 7 .799, de 19/1212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei ne s.172, de 25 de
outubÍo de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diast 2710912026.

A autenticidade desta certidáo deverá ser conÍirmada no endereço:
http:/iportal.sêÍaz.ma-gov.brl, clicando no item "Cêrtidóês" e em leguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data f mpressão: 29/06/2026 10:02:08



ffi#§**eek@Mw#ffietua**er

Certidão Nêgativa de Débito

crnrroÂo vÁr:olt
o da Certidão: 064863/26

Dàta de vãli.Íàde: 22 /09/2026
Dôtà dê Emissão: 29106/2026 r]02i9

Inscrição Estadual: 12750e139

CPFlCNPJT 45902414000144

Razão Soclat: LIDER FARMA DISTRIBUIDORÁ DE tvtEDICAIÍENTOS LrDA

úe!.r15:,ia., p.itr !i:Ía:Ita_:r:ar - ?ttS,2t7íj

ffi**s*** *x
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httpsJ/sistemâs'l sefaz ma.govbr/cêÉidoês'/jsp/validacaocertidâoNegativâDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivâRêsuttado.jsf 1tl
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazênda Nacionat

GERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS ÂOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DISTRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.4í4i0001-44

Ressalvado o direito de â Fâzenda Nacional cobrar ê jnscrevêr quaisquer dívidas de
responsabilidade do su.ieito passivo acima identificado que vierem a ser âpuradas, é certificado que:

í constam débitos administrados pera secretaria da Receita Federar do Brasir (RFB) côm
êxigibilidade suspensa nos termos do art. 15'Í da Lei no s.172, de 2s de outubro oe ísoo -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objêto dê dêcisão judiciâl que dêtêrmina sua
desconsidêraçáo parâ fins de certiÍicação da reguraridade fiscar, óu ainda nào vencidos; e

2. não constam inscÍições em Dívida Ativa da união (DAU) na procuradoria-Gerar da Fazenda
Nacionat (PGFN).

conforme disposto nos arts. 20s e 206 do crN, êste documento tem os mesmos elêitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento makiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e íundos públicos da âdministraçáo diretâ a ele vinculados. Refere-sê à situaçáo do
sujêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais právistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei no 9.212, de 24 de julhode 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na rnternet, nos
endereços <httpt//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamentê com base na portaria conlunta RFB/PGFN no L751, de 2t1012014.
Emitida às 08:29:52 do dia 16107t2026 <hora e data de Brasítia>
Válida até 1210112027.
Código dê controle da certidão: D736.0C3C.4Bí 3.CAOD
Qualquer rasura ou emenda invalidará estê documênto.

'l
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E Serviços da Rêceíta Fêdêral

Resultado da Consulta de Certidão de pessoa Jurídica

q Entrar com g{§abí

* r§ ) RêsüuidÕ coÕsuita

ResuLtado da ConsuLta de Certidão
CN P..l período

;a -cto?.414 /AAA1-14.. 25 /AA /z.O2a a 25/ AA /2AZõ

Re[êção das certidôes emitidas por data de validade

Códigô dê Controlê 6 Íip6 i Dâtâ - ljôra dê Emissão a Dâtâ dêVatidãdê ê Stuação 9

F7EA.8E55.1F168OCE Positiva com efejtos de negativa A3/08/2A26 _ Og:t}:l3 3O/AVZAZT Vâlrda

6A971E4F4FCÊ9FED Positivâ corn eêitos de neoativa 22/07/2A26 - tA .13:11 IA/A1/2027 VáLidâ

7OCiDA83.875B 5AÊô positivê com ef-^itos de negativa i/A7,/2A26, 09:4A:26 13/C!/2C27 Val.1a

5A9A 7Eo5 8BD3 9A7E posúivâ com efeitos dê nêqatvâ 16/07/2O26 - os4s zs \2/A1/2A27

D736 OC3C.4813.CAOD Positiva com eêiios cte nêgêtiva $/A7/2026 OA29:52 72/O1./2A27 Váli.1a

ExibÍ: a

válida; Prazo de var'idade dâ certidàô ainda não \,€ncrdo. A certidão podê ser utitizada ern quatquer ato em que for necessana

ç Vôltar * Avaliar serviço

https://servicos.receitafedêral.govbr/seÍvico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado i/2

I

("Ã""*"-;



Págine i Ce :

PODER JU§TCIÁRIí)
JU§?IÇÀ DO TILÀBAL}iO

CERTTDÃo NEGÀTIVÀ DE DÉBITos TRÀBÀIJHISTÀS

CETIifiCA.se que LIDER FÀR!.{À DTSTRTBUIDoRÀ DE }íEDIcÃ.!{ENTos IJTDÀ (I.tÀTRIz
E FrLrÀrs), inscrito (a) no cNp,J sob o n" 4s.902.4L4/ooo\_aa, NÃo
coNsTÀ comô inadimplente no Banco Nacional de Devêdorês
Trabalhistas.
Cêrtidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2OtL e
L3.467/2017, e no Ato or/2022 da CGJT, de 21 dê janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certídão são de re sponsabi 1i dade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica. a Certidão atesta a empresa em rel-ação
a todos os seus estabel,êc imentos, agências ou filiais.
À aceitação dêsta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMÀçÃO IUPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juríd.ícas
inadimplentês perante a ,fustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários. a honorários, a custas , a
emofumentos ou a recolhimêntos determinados em lei; ou dêcorrentês
de execução de acordos fírmados perante o Ministério púbfico do
Traba1ho, Comissão de Conciliação prévia ou demais titulos que, por
disposição lega1, contiver força exêcutiva.

,úwidas e .uqêshões: .a.ii ]]:s: . ju6.b!

NOMe: I,IDER FARMÀ DISTRIBUTDoRA DE MEDICAMENToS IJTDÀ (MATRTZ E
FILIÀIS )

GNP.T: 45 . 9O2. 4L4 / OOO1,-44
Certidão n"| 6155!340 / 2026
Expedição: 1,4 / 07 / 2026 , às 08:56:20
validade: r0/or/2o27 - 1Bo (cento e oitênta) dias, contados da d.âta
de sua expedição.



25/0812026, 09.12
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidóes emitidas destina_se ao órgão
licitante ou ao interessado em confêrir a autenticidade au 

"".tiããoapresentada.

Operação eÍetuada com sucesso.

Va!;dar t'l*vã e*dir!ãô §mitir *§rtidà§

httpsi//cndt-certidao.tst.jus.brlinicio_faces
111
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ANONYMOUS

CERTTDÃo NEGATTvA oe oÉetros E ol oívtol ATrvA MUNrcrpAL-cND Ne a66/2026

AUTENTtcAÇÃo: XR6L-o4F8

^.^n?t:lultlg do Município de JoAo LrsBoA-MA cERTrFrcA, que o conrribuintê LrDER FARMA
DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscriio(a) sob o CNPJ 45.102.414/0001-44 abaixo
qualiÍÍcado, encontra-se em situaÇâo regular perante a FAZENDA púaltCa MUNIC|pAL oO trrtUNlCÍprO oe
JOAo LISBOA-MA não constandó débiús municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a prêsente data.

Ressalve-se o direito da Fazênda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
v11ham-9 ser apurados, hipótese prêvista no Código Tributário Municipal - CTM e prêrrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal nq S. Í 72l.1 966.

pREFEtTURA MUNlcrpAL DE JoÃo LtsBoA
SECHETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0
Avenida lmperatriz, 1331 - Centro, João Lisboa - MA, CEp:
65.922-000

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4\OOO1 -44
Razáo Social: LTDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
EndereÇo: RUA NESTOR, 288 CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 04/0412022
AtividAdê PTiNCiPAI: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DHOGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LTDER FARMA D|STRtBUtDORA Oe [/leOtCÀMpt\rOS
lnÍormações Adicionais:
Observações:

A Referida Certidão terá validade até O4hOl2O26.

JOAO LTSBOA-M A, 09t07/2026.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N"

OBJETO
Solicitaçáo de pagamento referente do Contrato n 05212026, Pregâo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Nota Fiscâl n' 000.001.526. No valor de RS 17.500,00
(dezessete mil e quinhentos reais). Relativo âo fornecimento de Medicamentos,
material médico, material odontológico, insümos de laboratório e correlatos.
Atendendo as necessidades da Sêcretâria Municipal de Saúde do Município de
Passa m Franca- âtrâvés do Fundo Munici I de Saúde.

CREDOR LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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 noÍnas e legislação vigentes sobre a
matéria.

referênc
análise
responsa
a cada si
técnicos,
instrução

administrativos praticados, ou seja,
nâo podendo esta CGM se

ução d trato, cabendo esta responsabilidade
I€rmos de recebimento. pareceres

ocumento oficial que durante a
ento da presente despesa

OS

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal n' 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n" l0l/2000 e Lei Federal 4.320164.

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca - MA, 26 de agosto de,2026.

GIZF,I,I,F, ES SANTOS VIEIRA
Con Iador a Geral

cume
I Comprovante & Protocolo

administrativo
Portaiiâ do Fiscal de Contrato

2 Ordem dê,§i:iiili.iôiúêtÍliÔ,r]::]l:.....,rllL':.r:lrl']l::r:,r:iilllrrl :S<,licitaçãq&. Pagamento da Empresa
\ota de Empnho ,iNóià F i §drali;illestada

4 silElt§:ililí:r gsbli§açâ§l:ri9ilContrato e
D.O.M

1;1Ç9ig1idões Y$lidas

Extrato SINC- Contrata 10 Nota de l.iquidação

P§l,lÇA PRESIOENTE ,vtEOlCE. S,/N - CEN"TFIO. FÂSS,\GETVI FRI\NCA - CEP: 65éA(}-000
/-;r- -

<i_ 1 cNPjr: Io-.+34-57O./OOoI-11

p§Ê!rrTueÀ

PARECER DO CONTROLE INTERNO

. áo§ trazidos aos autos do processo em

nffi
Agente de ConÍrole lntemo

2508260r5

)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS
í2 009.188/0001-18 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PÀGAMENTO

DArA: 28 /08 /2026
Credor. . : ],IDER EARMA

EndereÇo: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO LISBOA

Valor 17.500,00

VENCIO:21 / 08 / 2A2 6

DISTRÍBU]DORA DE MED CNPJ:

PAGT): 28/08/2A26
45 .902 . 414 / 0001- 4 4 cod:900

Discriminação . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA

L MÉDIC6 .MATERIAI ODONTOLOGICO .INSUMOS PARÀ I,ABORATORIO E CORREIATOS, , CONF

ORME >

(ce

Despesa Bruta:

zessete ni f e q,1in

R§ 17.500,00

EMPISUB N LOCÀI, EUNClONAL VALoR ÀNULAÇÃO DESCONTO LÍourDo

R§ 1?.s00.00

Rs 17.500,00Despesa l,iquida:
ORDEM DE PAGAMENTO

GEANE CARUOSU MEN s
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

Conta Valor R§Banco

001 I za.tq 17.500,00

R§ 17 .5 00, 00

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

JOAQUIT,II FRÂNCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

Nome :

ccc / cPf

NATUREZÀ

7va8 t 1 OR 021700 10.302.0091 .2136.0000 3.3.90.30.00 R$ 17.5OO,OO R$ O,O0 ... .. B$ 0,00 RS 17.500,00

R§ 0, 0o Rs 0, o0 R$ 1l .500, 00

PAGUE-SE / /

I cheque

TOTAL.



2A/98/2026 - BÀl{co D0 SRASIL - 11i19:0O
2472024L2 SEGUI{DÂ VrA OW

COüPROVA TE OE TRANSFEREÍ{CIÂ

DE COI{TÀ CORRET{TE P/ COII"TÂ CORRENTE

CLIENTEI A 21679Ô FI.IS EMEI{DA

AGENCIA: 2412-0 CONTÀ: 26.747 -3

DATÂ DA TRÀI.IS F ER EIIiC IA
R. D()(UfiENÍO

VÂLOR TOTÂL
*****,1 ÍRAi{SFERIDO PAIIA:
CLIENTE: LIDÉN F D }t LTDÂ

aGElaCIÂ:0554-1
R. Do(tlrÊNTO

2AlOAl2026
ssg .sg .@o .oü .e43

a7,5@,&

CoITA: 43-4
552 .472 .@g .026 .7 47

NR. ÂUTEt{TICÂCAO 5 .7@ . B2B ,9C2.C46 .942

TÍansaÉo efetuãda com sucesso por: J1616331 JOAQUIM FRANCISCO OE SOUZA JUNIOR.


