
FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (MA) No 1 2.009.1 88/0001 -'l 8 Exêrcício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 731082

02

l1

COD]GO cr,essrrrceçÃo DA DEspEsÀ EMPENIIÀDÀ

, PODER EXECUTlVO

lruttoO uUlltCtlar, ol SnÚOt

. runoo tl..lulctpel ou seuo"

zna.oaool ExECUÇÃo DE EMENDA PARIAMENTAR DESTTNADA PAITA A SAUDE

: MATERTAT DE coNsuMo

1r .00
10.302.0091.
3. 3 .90.30

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo

:Fontê de Rec. lnd
I Fonle Stn

00
1

1.600

I ourRos MATERTATS DE coNSUMo
: Recursos Ordinarios
I Recursos do Exercício Corrente
I iiãnir.Éúnãôã Funao dê Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das e

SÀLDO ÀNTERIOR EMPENHÀDO ÀTE À DATÀ VÀLOR DESTE EI{PENHO SALDO ÀTUÀL

141.839,11 864.160,89 15.508,02 126.331,09

ELCHA.Ig27 DP.TA. I3I/ 07 / 2026 LICITAÇÃO. :ELEIRôNICO 0035/25 CONTRÀrO. : a52/2026

CREDOR..: LIDER FÀR!,íÀ DISTRÍBUIDORÀ DE MEDICÀMENToS LTDA

CNPJ/CPF:45.9O2.4L4/000L-44 CóDIGo: 9OO

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: JOÀO LISBOÀ

DisclirninãÇáô" dô Mãtêrial-é/ou ServiÇci:

REEERENTE A CONTRÀTÀÇÃO DE EMPRESÀ PARÀ FORNEC]MENTO DE MEDlCAMENTOS, MATERIAL

, MÀTERTAL ODONTOT,OGICO ,INSUMOS PÀRÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS, , CONEORME >

CONTRÀTO N" 052/2026/PMPE PROC.ADM.N. 1A4/2A25
aDESÃô 035,/2025.
>>>EMENDA PÀRLAI4ENTAR<<<

VA],OR TOTÀÍ,...: 15.508,02

serviços a esta Prefeitura obedecidas

ME 1D

Autorizo o fornecinento e/ou a execução dos

as condiÇÕes deste documento'

,.1L, i),1- ,./ ç '-:{-
,:',

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA

coNrÀDoR - cRc - 017398,/MÀ

GEÀNE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

TIPO DE EMPENHO: oR - ordinário



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) No 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUID

CODIGO CLÀSS IFICÀçÃO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

A2 PODER EXECUTIVO

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

70.302.AA9:I.2136,0000 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARÀ A SAÚDE

3.3. 90.30.99 MÀTERIAL DE CONSUMO

00 Rêcursos ordinarios
1.600 T.ansf.rundo a Eundo alê Rêcurso6 do §us proveE:êDtês do Gowelno Fêdêra1 - Bloco dê Manut€Dção des Àçõ€5

VA],OR DO EMPENHO LIQUIDÀDO ATE À DATÀ Y};9..1..?P§TA LIQUTDÀÇÃO I SALDO À L
j------
I

IQUl DÀR

15.508,02 15.508,02 15.508,02 0,00

qu1nze mr f, quaÍl entos e o to rea 15 e oas centavos *

DESPESÀ REEERÉN1'E À ESTÃ LTOUIDÀÇÂO, EOÍ DEVIDÃDMENÍE PROCESSADÀ, ENCONTP-AXDO SI ET OiiD]I.I :Ã1{A EÀsÀM]NT'

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordi.nário VAIOR TOTAI,...:

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

ltl
GEANE CARDOSO MENEZES

SEcRETÁRtA N,luNtctPAL DE sAUDE
oldênador dê dêsPesas

ITENS REEERENTE A ORDEM

No1
NOTA DE EMPENHO N" 731082

DATA EMP. .t 3a/o1 /2026 PROC ADM. .t000049/26 CONTRATO. .'t 052/2026
CREDOR..: LIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDORÀ DE !4EDICÀMENIOS LID.bATA EMISSÃO DOC..t 2|/0A/2026

CNPJ/CPF:45,902.4|4/OOO]--44 cÓDrco:9oo

;RTTonsTJTT A CoNTRÀTAÇÃo DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDI CAMENTOS, MATERIAL :

:UÉOICO , MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARÀ LABORATORIO E CORRELÀTOS, , CoNFoRMÉ > l

iôõúiúrô i; oiz)zozatprqpr pRoc.aou.N' ta4/2a25 ;

. noesÀo 035 / 2025 . ,

:>>>EMENDA PARLAMENTAR<<< I

15. 508,02



üEL pÁg'üoiü
lÜí. mrxc.A

Prefeitura Municipal de Passagem franca

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

CNPJ: 10.438.570/000'l -1 1

PROCESSO
250826013

Cadastrado em 251 0812026

I r ilr ilil ilil il ililt tilililil ilil ll ilil I tl

VALOR: 15.508,02

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do PÍocêsso

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitaçáo de pagamento da Nota Fiscal de n" 000.001.527. ReÍerente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,matêrial medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no

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

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÔES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

2510812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

bío a1',
jrb

,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ::'12.009-188.000í/í8 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo
'104 I 2025

[.4ôdalidâde
SolicitaÇâo de Fornecimênto Referente ao Contrato no

052t2026

Fornecedor LTDER FARMA DíSTR|BUTDORÀ DE I,EDICAMENÍOS LÍDA

Endereço: RUÁ NESToR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.414/000í -tÍ4

No: 288
CEP

lTEl\,4 Discrição Unid Ouênt $ Unil Valor Total

4

10

13

17

20

39

40

47

49

54

55

56

58

59

60

61

62

63

64

67

68

69

70

71

7g

85

86

87

90

91

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAI\,,IINA íOMG + DIPIRONA 25OMG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2I\41

DIPIRONA SODICA 5OOIUG/I/L 2ML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML

ÁcuA PARA TNJECAo (ÁGUA DESTTLADA) 1or\,41

ÁGUA PARA INJEcAo (ÁGUA DESTILÂDA) sOON,,lL

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50

EXTENSOR TrPO Y 2 V|AS (TrPO POLIFtX)

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2,OMI!1

ÊIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 1.0 AG 2,OIVlI\4

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\,4ADO 2,0 AG 2.OIVlM

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\4ADO 3,0 AG 2,OI\4M

FIO DE SUTURA CATGUÍ CROI\4ADO 4,0 AG 2,OI\4M

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O AG 2,OMM

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

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

FIO DE SUTURA NYLON l\,4ONOFILAMENTAR 5-0 PRETO 45C[r1 Ci AGULHA 3/8
CIRC TRI 20MN,l (-/+1)

FITA PARA ESTERILIzAÇÂo

GEL P/ ULTRASSOI.í 5 LITROS

GRAU ctRúRctco 1oo x t20 MMG

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENO N',16

KIT DRENAGEI\4 TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENO N'18

MÁSCARA P/ OXIGENAçAO DE ALTA CONCENTRAÇAO ADULTO

SCALP N'2,1G

SCALP N' 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N"14

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N"16

SONDA ASP'RACAO ÍRAOUEAL N"18

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N"1O

FARI\,,l/

HIPOL

BLAU

SANTI

HIPOL

EQUIP

HALE)

DESCI

PCT

MEDIX

SHALC

SHAL(

SHAL(

SHALC

SHALC

SHAL(

SHALC

SHALC

CX

À,ISSN

CARB(

FLEXP

I\4EDSI

I\,,IEDSI

t\,4EDtX

DESCI

DESCI

t\,4EDrX

MEDIX

MEDIX

SOLID

SOLID

214

364

182

n3
109

364

136

818

36

273

7

7

7

7

7

7

7

1

7

45

18

.11

s

I
11

545

545

273

273

273

91

91

1,22

1,22

1,00

0,66

1,39

0,22

4,69

a,72

51,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

3'1,59

3,s8

18,27

31,59

20,60

20,60

7,77

0,19

o,20

0,41

0,46

0,46

2,11

1,87

265,96

444,08

182,00

510,18

151,51

80,08

637,84

588,96

1.852,92

144,69

504,42

504,42

504,42

504,42

504,42

504,42

504,42

504,42

221,13

'161,'10

328,86

347,49

145,44

'1B5,40

85,47

103,55

í09,00

11'1,93

125,58

125,58

192,01

170,17



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.í88.000í/18 Pág\na 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Procêsso Administrativo

104 t2025

Modalidade
Solicitaçáo de Fornecimento

I

Fornecedor LTDER FARMA DISTRIBUÍDORA DE 
'IEDICAMENTOS 

LTDA

Endereço: RUA NEsroR
JOAO LISBOA

Referentê ao Contrato no

05212026

CNPJ: 45.902.4í41000í -44

No: 288
CEP

tTEl\4 Dlscrição Unid Quant $ Unit Valor Tolal

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALÁO LÁTEX N'12
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'14

SONDA FOLÉY 2 VÍAS C/BALAO LATEX N'18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

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

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICÀENTERAL N' Í8, LONGA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASIRIC}JENÍERAL N'20, LONGA

ACETILCISÍEINA 1 OOIUG,/ML 3I\4L

ACIDO ÍRANEXAfuIICÔ sOMG/ML sML

AMINOFILINA 24MG/ML lOML

AMPIC'LINA SODICA 1G

ARGIROL

BÉNZILPENICILINA 1,2OO,OOOUI PO INJ, IM

BENZILPENICILINA 6OO.OOOUI PO INJ, IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4% lOI\41

BROI\4OPRIDA 5MG/ML 2ML

BUTILBROI\4ETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25ON4G Í

BUTILBROI\,,IETO DE ESCOPOLAMINA 2OMG/I\41 1ML INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

SOLID

SOLID

t\,4EDtX

MEDIX

I\,4EDIX

t\,1EDtX

UNLAO

HIPOL

TEUTC

ALLER

TEUTC

TEUTC

HIPOL

FAR[.4,/

HIPOL

UNIAO

ABL

ABL

9'1

9'1

18

109

109

109

55

109

27

27

27

109

45

27

109

1ô4

1ô4

3

'136

45

1,94

2,22

'19,65

1,22

1,08

1,36

2,88

3,37

1,73

4,34

11,88

4,90

5,U

0,95

0,95

1.21

1,O2

11,90

3,72

4,45

176,54

202,O2

353,70

132,98

't17,72

M4,24

'158,40

367,33

46,71

117,18

320,76

534,10

249,30

25,65

103,55

198,44

167,24

35,70

505,92

200,25

TOTAL PEDIDO í5.5O8,02

00262t26
PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL I\À ÉDICO, MATERIAL
E LABORATORIO E CORRELATOS DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

úDE DE PASSAGEM FRANCA- MA. DE AcoRDo coM o coNTRATo N" 0s2l2026, PE-035t2025
EDIC IVE o SPITALAR

A êmprêse dêvê mantêa duÍante toda a execução do contÍato a compatibilidadê com as obÍigaçõês assumidas,
atendendo todas as condições de habilitaçáo e qualificação êxigidas na licitação;

Todas as cêrtidõês juntamêntê com a solicitaÉo dê pagamênto dêvêráo seÍ enviadas para o êmail:

qempras@passaqêmf ranca.ma.qov.br

LIDER FARI\4A DISTRIBUIDORA DE [.4EDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

92

93

94

95

96

97

101

102

103

104

105

106

.107

108

109

110

111

112

113

114

Oon , ).í {.^ , lr-, ^ lt l,
PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

IBX;P .?i",.,* -
_-d_::_Y:___-_-_--_-L__c-__:_:_____-.-=_____'__ J_r-__::.

I GEANE CARDOSO MENEZES /

.,/ SECRETARTA DE SAUDE I



P{ITÊt'I'EÀ üE

Pe§§e§§e{
§"M§§E

CoNT&A,TO N" 052/2026IPMPF
PROC. .A,DM. N. 104/202§
PR§GÀO 85/2025

A S§CREÀTRIA MUNICIPAL DE §Aú'DD Df, PA§SÀGEM FRÁNCA - Ilt 4, , aÍBves do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAS§AGEM r'RANCA-MA sediada nâ R Siqueira

Centro Franca - 2.009.188/0001-18, neste ato rcpreserúada
por sua CÁ.RDOSO MENEZES, RG n" RG
06003 cidâde, doravante
denomi RIBI]IDORÀ DE
MEDIC NESTOR. 288
CIDADE
legal §r.
CPF 037

io de seu representante
lÊiô , solteiro, empresário, n" do

Contrato
decoffente
104n425,

inistrativo n.o

ê cgÍdições:

I, CLÁUSU
Contrataçâo
odontológico,
Passagem Frarica -

VLR, TOT,{L

fl-ri
1

ü

q
,t

It

ITEM DESCRIÇAO UND QTD VLR, LNIT

ÀLBENDÀZOL 4OO MG PRATI
DONADUZZI COMPRIMIDO R$ 8.400.00

ÂMBROXOL r 5/5MG (INF) FARMACE SUSPEN.ORÀL ,1800 R$ l,69 R§ §.112,01)

l5 Az]TROMICINA
2OOMGISML

PIL{TI
DONADI]ZZI SUSPEN.ÔRÁL 1500 R$ 6.64 R§ 9.960.00

12
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10MC +
D1PIRONÀ 25OMG

FARMÁCE AMPOLA 4800 R$ 5.856,00

BRôMôPR1DA 4Mô/ir.ll: COTÂ§ 2000 I§ 2,43 RS 4.860.00
19 CXFALÊXINA sOOMG COMPRIMIDO 40000 R$ 0,60 R$ 24,000.00

CIPROFLOXACINO 5OOMC
PRATI

DI]NÀDUZZI COMPRIMIDO 25000 R$ 4.7i0,00

32
CITRATO DE FFNTANILA
JOMCG l OML CRI§TALtA AMPOLA R§ 5.330,00

a

d
PRAçAPRESIDENTE MÊtllCE,5,/N - CENT§O, EÀssAG§M FRÂ§CA- CEF: á5680-OO0

-§ clr:, ro.+ras7o/§oo1-r1

TERMO 
'§ 

CONTRÀTO QI,IE ENTB§ §I
CtrLEARAM Á SECRf,TÂRIA MUNICIPAL DE
§AÚDE DE PASSAGEM FRAI$CÂ. MÀ E A
EMPRE§A LID§R T'ÀRMÁ. DI§TRIBTIIDORA
D§ M§DICAMENTOS LTDA, NÂ §'ORMÀ
ABAIXOT

rnâteriâl

MÁRCA

3 20000 R$ 0.42 
I

I

l*,"1
TEI'TÔ

ÁBL

ns o.re 
I

1000 Rs 5.,, 
I

/Àv





paErtttutÁ o§

PA§§A§EM
rR*§"ç*

ió CLORIDRATO DE
METFORMINA 85OMG

PRÁTI
DONADUZZI COMPRÍM]DO 90000 R$ 0,1,1 R$ 12.600,00

37
CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 2MC/ML
4ML

HIPOLABOR AMPÚLA §$ r22 R$ 9.760.00

CLOTRIIv,-AZOI- CREME
VÀCINAL 1300 R$ I 8.14 R$ 21.712.00

12 DEXÀMETÀSONA4MC EMS COMPRIMiDO 201)r')0 RS 0.26 R$ 5.200,00

14
CLOzuDR{TO DE
ONDANDETRONA
2M6I2ML

BLAU AMPOLA 4ô00 R$ 1,00 R$ 4.000,00

45
DICLOTENÁCO DE §ODIO
75M 3ML TARMACE AMPOI-A t0000 R$ 0,93 RS 9.800,00

DIGLICONATO DE
CLOREXIDINÁ 0.5'lO
ALCOOLICA I .000ML

VIC PHARMA soluÇÃo r500 R$ 11,24 R"$ 16.860,00

4'1

DlGI,ICO
CLO Luru.LoI.' .', .,!! 's''e

R$ ó.517.60

.19 DIPIRONA
.:.i..,..,,!r.S,0"6ó RS r i.220,Q0

ESFIRONO 15000 R$ 0,22 RS 3.100,00
53 FLUCONAZOL.]§§:M{Í,liir:1: Ii i:§§!rê(§rrr : 12000 R$ 0,48 R$ 5.760,00

5-l N
4ML

ÍliitíÁ§ôÊ:t'itl:
ri,ia:i. il::.'i .':l;ll:rriri]]:iilil

LA R$ 3.33ó,00

6l IBI'PROFENÔ I
GOTAS 3OMI,

00MG1lçl1,. '. 'i:
R$ r,88 RS 1r,280,00

IBUPROFENO 51,

AS 3OML

64 I"ORATADINA I MC/MÍ.ii}il rt.|xÁiRoflÉ. RS 12.ô00,00

MÂLEATO DT
DEXÇLOR!]ENrR.4l!.tniA
2MG/sML +
BETAMETÀ§o1,.A
O.25MCIsML XAROPE

PRÀTÍ
DONÁDUZZI XÁROPE 4000 RS 4,1r R$ r 6.440,00

?0 MEBTNDAZOL 1OOMG BELFAR COMPRIMÍDO 25000 R§ 0,30 R$ 7.i00.00
ASTRAZENECA COIVIPRIMIDO I6000 R§ 0,98 Rs 15.680.00

IVÍEIOPROLOL t00Mc NEOQt].tl,ílCA COMPRÍMIDO 8000 R$ 0,95 R$ 7.ó00,00

M§TRONIDAZOL 2501v{c PRATI
DONÀDTI77I R$ O,2I R$ 3.150,00

I-EGR ANÍ) COMPRÍMJDO R$ 0,38 R$ 6,840$0
i9 NiFEDIPINO IOMC NEOQUIMICA COMPRIMIDO .3 5000 R$ 0,t4 R$ 4.900.00

93i, §ULT.A+TRIMETO
'40MC,+8MO

V]DAMEDIC lJ00 R$ 3,r6 R$ 4.740,00

94 
",

.SULFADI.AZINA DE PRATA
CRÊMÊ 17'4OOC NÁTIVITA CREME 400 R$ 3:t,?8 R.S 13.312"00

BELFÂR XÀROPE 2000 R$ 2,47 R$ 4.940"00
99 xILÁZINÁ 2% §YN.ÍEC SOLUÇÂO 40 R$ 2 r,42 Rt 8i6,80

*

t'lll

68

'74

FRÀçA P§ESIDÊNTE MEDICE, VN - EEf.aTRO, PASSÀGÊM FRÁNCA - CEP: É5ê80-OoA
,â-,(§. CN gl l0jit§.§70l§§O1-11

8000

39 EM§

360

,,U90-o
i2

,:::.ri§§!§Çê,-s;:' rr,{000

lu, i,8$.1,§, '':.;..,,,:,:,. R$9.250,0{

40i,0 RSr3:00

72 lMÊTOPROLOL 25M6
73

COMPRIMIDO r5000

75 IMETRoNtDAZoL 4ooMC 18000

SUSPEN.ORÁI.

95,l.suLFATOFERRóso. .

1,

!

,'b
-,;.!-'l



,n§FÉtt{ltÀ ô§

PA§§A§§TVI
FRA§§Â

d

fl:,L

q

,ii

{

R$ 7.413 90

RS 3"780,00

PRAçÂP§E§I§ENTE MEDIC§, 5/N - CEN?Ao, EASSÀGEM FRA'{EA - CÉP: é5é§O-OO{}

100. .CLOR.ÊTO DE POTÁSSIO FARMACE AMPOj-A ?400 Ês 0,50 RS 1.200,00

108
ÁLCOOL 70% r.000ML-
ÂSSEPSIA AiDAR TND 3600 R§ 5,72 R$ 20"592,00

r09
ALOODAO HIDROFILO EM
ROLO 500G NAl'HY ROLO 600 RS 9,89 R$ 5.934.00

1t0 APARELHO DE PA PRIMILM LND 130 R$ 5?,03

l ÁcuÁ pLnq n'rteceo
(.4cuA DEsrrrÂDA) loML EQUIPLÊX LTND 800t1 RS 0,2? R$ 1.760,00

i l2 Á61ÍA PARA TNJECAo
(.{cuA DESrÍLÀDA) 5ooML T{ALEX 1STAR tND 3000 R§ 4.69 R$ 14.070,00

3
ATÂDURA DE ÂLÇODÀO
ÔRTOPEDICO I OCM ORTOTEN PCT Ci 1? 1500 R$ 3,98 R$ 5.97Ô,00

I t4. ATADTIRA DÊ ALCODÀO
ORTOPÊDICO I5CM ORTOFEN R§ 5,96 R$ 8.940,00

115 Al ADURA DE CREPE 15CM ANAPOLIS pct'c/12 4500 Ê$ 5.96 R$ 26.820,00
1,17 , rrxAldÀP.0t'l§r.l..,r,ATADUR-&D, E.CREP§,35§M| :,r.r,.,!eT,C/ll 2 4500 R§ 10,15 R$ 45-6?s,00

8 Ar,i.DulA rBiltâÉFÉ3ii&iiii R$ 18.435,00i:t:lf.eía{?l: 1500 R$ r 2"29
12t A\§NTAL E§g§(&SV§LI'i "'' """ I§{§:a., lt:.r,::'::&$ 2,01 R§ 4.020,00

l2t '

TR]PACET

CATETER
PERIFERI
(JELCO) 24G
stLico

RS 12.960.ú018000 R§ O,?2

- 
8or.,,r1lr3t CQMPRÊS SÀ D§{:Ii\§{PôliI:I

oPERAToRIo ii*tiii' iill PPli4§§Xii:i .llii*.UND t R$ 9.672,00

132
C0MPRESSA D§-:qli!@9r :.;
0PERÁTORIO 4l;il:-i!*:i;J
X50 . r_-.ç .'',,l§t.

RS 51,47 R§ 41.176,00

a

I
R$ r0.710,00

CUR-ATIVo DE c@§§§*
TÀMÂNHO APROXií{iI§!€Li:i
7.5 X 7.s TMBEBTDA aõ[h3:j
3ML DE ÁC'DOS GRAXOS
E§§ENCLTIS ÓLEOS-

r:l]:1l.::::llili::r,
i:t:ali:ii§ND.i:::.

B& E§COYÁ CERVICAL PÀRÂ
?CICU.

LABOR IMPORT 4t00 R§ 0,34 R$ I -632,00

140
ESPÁXADR{!O
IMPER!ÍEA\€L sCM X
4,5M

MISSNEB. 600 I{$ 6,30UND

141. NSPÁTLN-Â DE ÀYRE R§ 466.50PCT 50 RS 9,33

145
EXTENSOR.TIPO Y 2 VIAS
(TIPO'POLIFIx) R$ 3.180,00MÊDIX R$ 1t,53

r46,. PIO.DE SU1'URÁ CATGUT
CROMADO.O AG 2,OMM

CX t50 R$ 72,06 RS 10.809,00

FIO DE SI]TURÁ CATCUT
CJIOMADO ].0 AG 2,OMM SHALON CX 1i0 R$ 72,06 R$ r0.809.00

148
FIO DE §UTURÀ CÂTGUT
CRÔNIADO 2;O ÂG 2,OMM

S}1ALON cx 150 R§ 72,06 R$ 10.809,00

Á9' . FIO DE SUIlÍfu{ CÁTCUT
CROMADO 3.0 AC 2.OMM

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

:

!'

LND

SHALON

F.;;-T**

[-, rl-;;-]

-& cur, ro.+ra.s7o/osol-!1

(o,
Y
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150 r
FIO DE SLÍTURA CATGUI
CROMADO 4.0 AG 2^OMM cx 1i0 R$ 72,06 R$ 10.§09,00

152.
FIO DE SUTURA CATCUT

§I!,{PLES 0 AC 2,0MM S}IALON cx t50 RS 72,06 R$ 10.809.00

FIO DE §UTURÁ CATOUT
SIMPLÊS 1,0 AG 2,OMM SI TALON cx 150 R§ 72,06 R$ 10.809.00

r5d FIO DE SUTLIRÁ CATCUT
§IMPLES ?,0 Aci 2.oMM SHALON cx 150 R$ 72,06 R$ 10.809,00

i6l

F]O PE SUTURÁ }ryl-ON
MONOFILAMTNTÂR 5.0
PRITO 4JCM C/
ACULHA 3/8 CíRC TRI
20MM {-t+l)

SITALON CX 150 R"$ 3 r,59 R$ 4.738,50

tó9 F1TA PARA
s'rÉ.RtLIz.{ o MI§SNÉR LND r000 RS 3,58 R$ 3.580,00

170 nK{DOR 150 RS 7"55 R$ 1.132,50

t71
FLALDA
ÂDULTO
GRANDE

T 2640.. R$ I1.980.00

GEL Pi UL
os :. ,400.'.rl r,i.R§.i.ir7 RS 7.108-00

115
6IL{U
I2O MMG f 240 RS 31,59 R§ 7.581.ó0

177.
Kf r DR.âN A GF,Ii4:;].r:'". :.lii.
roRACrcA ENT.ãqrUtg {!::t,
2.000ML coM D&ENO§31ií1'

... I\iitiõ§!i,!ihdi::. ].i;:i:iliNÍJ :§
,:..,.1
llttAq.g,,,'l R§ 4.120,00

178
Klr DRENAcEI\A:ril:*i*]:...r l
roRÀcr cA ENr&q:!i09il*:.ij
2.000ML coM DRlEri§àwr.sii:

,:r?!tr,. R$ 4.120,00

R$ 1.942,50I 90
MÁscARÁp,/ 'f§ffi
oxceN.qe,ru or rlt{i,,1§
coNcsNTRAÇÁo ÂDULt'd''

t91 ,. .l.rÂscaaas coú<l Ne5 DESCARPÂCK L1ND 500 R§ r.12 R$ 560,00

192 oToscopto coM Joôo DE
ÊSPECULO§ UND 24 R§ 174" i I R$ 4.r80,3?

193 O)XMETÀO MULTt].ASF_R I 

'NI'
r50 R$ 47,5 t R$ 7.126,i0

PAPEL LENCOL
DESCARTAVEL ?OCM X
JOM

FLE)PELL 1200 R$ 9,19 R§ I t.028-00

196 P}?I PICO VIC PIIARMA UND 120 R§ 42,78 R$ 5.13i,60
SABONETE ÁNTI
COM PHMB IIr PÍET,§ÀNA {,NI) 'r80 R§ 45,55 R$ 21.864.00

201 SCALP N' 2] G DESCÁRPACK L]}]D 12000 R$ 0,19 &$ 2.280,00
203 §CALP N" 25C DESCARPACK L'ND r2000 R$ 0,20 R§ 2.400.00

204
SERINGA DE INSUTINA
AGULHA T LTRA PiliA lllrl
SMMXO MM

MEDIX LÍI\;D RS 0,23 R$ 6.900,00

206 ' SEÀINGÀ DE§CÁRTAVÉL
O3ML (7 ACIJLHA 25 X 4,7

À4EDiX u{D 40000 R$ 0,r5 R$ 6.000,00

SrlALON

..........LNII

,,.,:RJ 12.11

R$ 20,6C

§::l§l.:,,
'ii?1.:'1i

)§o

MIKATO§

:JQ!r.
UND

I99

30000

'ri
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RS 2.928_01.)

SERINGA DESCARTAVEL
}OML MEDIX UND 70000 R$ 0.?8 R§ 19.600,00

209
SÊRINCÁ DESCARTAVEL
20rdl. MEDIX Ln ID 70000 R$ 0,40 RS 28.00U00

210 §ONAR MEDPEJ t l\tD R$ 459, r 8 R§ r.183,60

212
SONDA ASPIRACÂO
TRÁQUEAL N"14 MED]X LN.{D 6000 R$ 0",í I R$ 2.460,00

213 §ONDA A§PILACAO
TRAQUEAL N'I6 MEDIX R$ 0.46 R$ 2.?60.00

).11
SONDA ASPIRACAO
TR{QUEAL N'I 8

MEDIX UND 6000 R$ 0,46 R$ 2.760,00

213
§ONDA DE ASPiRACAO
E1.*DOTRAQUEAL Sl STEMA
IiÊCHADO I4FR

MEDIX LD{D r000 R$ 25,35 R$ 25.350,00

216
SONDA DE ASPIRÂCÁO
ENDOTRAQUEAL SISTEMA
FECILADO.:i6IK;i.:i:lri:iif ;i*:§ ,,,.,r,,,,,,,uI1,?,11'.,,,,,,,,,,',,

LTND §.s 25,35 R$ 25.350,00

217 SONDA TOLEX,âlIlÁ§';;iiit
I|BALAO LÀiÉr.tÀilri§::ti:i::ij. l:alrila::i&Í§D.r:

.:.f $ 2'l l RS 4.220.00

2r 8
so§rÂ FoiêY,.-?i1i.1!i§;§i
'c,tsA!A0 L,{rjr{i{:.:Ir:t]i1t}il :.::2000,i:. R$i 3.740,00

soNDA FoLEY?v.{Á§i : ..::rr

C/BÁLAO LAT§XI§§4,.'!lit3 :l:llil:il::,--:.!àl!,]i,rar::,1 2000 R$ 1,94 R$ 3.880.00

221
§o*ro antri&,,!riÁí;,,4,*
C/BALAÔ LA]§X§IIJ8I..*:].]::, .,*rp..o,§,,i;r. trri,i.,lil\rD' :ltiri

,,,.1,,::lt§?'??
R$ 4.440,00

?27
iii:i:f i:i.].i§§&lxl:::tti:l ' 400 - R$ 7.860.00

»4'.
SONDA TRÁTO
DI§GESTIVO
NÂSOGAS?RI
'N' 14. LONCA

225

soNDÀTRÁ'ro -6&
Dt§cEsTrvo oRo ()r;
NA§OGASTRICÂ/ENTERÀL
N' 18. LOI"*CA

W
MEDIX

Wl
iJND R$ 1,08 R§ 2.592.00

226

§ONDA TfuA,TO
DISCESTIYO ORO OU
I.JASOGÁ§TRICÁ/ENTERÂL
N9 20, LONGA

MÊDIX 2400 R$ 1;6 R§ 3.264,00

228,
TERU0METRo clÍNlco
DICITAL MT'LTILÁSER LTND 240 R§ 6.35 R$ 1.52'1,00

229

,NltÁ REAGDNTÊ
DE SCARTA\.'EL PARA
CÕLETA DE AMOSTRA DE
SANCUE EM APÀRELHO
DE CLICEMIA ( ON CALL
?LUS)

ONCAILPLUS 1200 R$ 18,23 R$ 21.876,00

VASELINA LÍQUIDA ViC PTJAR§.ÍA lll'iD R$ 33,27 R$ 3.992,40

232
ACETILCISTENA
l0OMC/ML 3ML

LN\TIAO
OUIMICA

AMPOLÂ r200 RS 2.88 R§ 3.45ô,00

.§ CNEI: 1o.438.57t /OOO1-11

208"

20

6000

1000

?q9.q,

Lffil'rl:" ,i,.,t::ii: t.RE_1,87

§20§0:'

Pq IQ Á5

"',r!!0ili
:i:11:i:.

R$1,22

2400

LND

CX
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PHAçA P§Ê§ttlE!{TE MEI}ICE, s/N. CE}-{TRO, pnSsnCEM FRÂ}{CA - CEp: 65ó80-o0$

AC]DO TRANÊXAM]CO
5oMC/ML 5M1- HIPOLABOR AMPOLÁ l

I 2400 R$ 8.088,00

235 AMINÔFILIN,,\ 2{MG/À4I.
]OML FARMACE AMPOLA 6lt0 Ni 1.038,00

2t6 AMPICILÍNA SODICA IG TEUTO AM}OL4. 600 R$ 4,14 R$ 2.60400
ALLERCAN FRÀ§CO 600 R$ 11,88 RS 7.128.00

240 , BENZILPENICILTNA
l 0001.11 Po D,u. rM TEUTO 240í) R$ 1 t.760,00

241
BENZIL}ENICILINA
6OO,(]OOUI PO INJ. IM FPJA R$ 5.540,ô0

BIC-ARBONATO DE SODIO
I 4% roML rÁRplAcE AMPOLÁ 600 R$ 570,00

BROM ÔPRIDÀ 5MO/ML
!ML H]POLÂBOR 2400 R$ 2.280"00

:45
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAM]NÁ 1OMG +
DIPIRONA

FARMACE AMPOLA 3600 R§ r,21 R$ 4.356,00

BUTILBR
Ê§coPo
]ML ÍNJ

R_$ 3.672.00

I
249; cARVÁO

ATIV 60 Rs l r.90 R§ 71400

250. CÊF
r. 3000 R$ 1.72 R$ 1 1.160,00

25tr CEFAZOL]NA :.r' i. .'i§.4,45 R$ 4.450,00
CE}'TAZIDI Ui:rst4PoLA'';i 1.000:: R§ 12.450,00

253 :êMPOLÂ 2400' ""'"'Rrt3,5i 8$ 8.4?4,00
256' CLINDAMI l:rt4$0 RS r,77 PS 4-248,00

2)8 CLÔRETO -T]§ P
i 1% loML

-:J9 C'ORÊTÔ DE
l00MI_

§oDrôrq,.g%:;:!

,160 t
TCLORETO DE §ODIo 0.9olo

I OML EQUIPLEX ÀMPOLA 4800

26r CLORETO DE SODIO 0,9%
25OML EQUIPLEX AMPOLA 12000

2.62
CLORITO DE SODIO O,gYô
5OoML !QUIPLÊX AMPOLA 8000

CLORIDRATO DE
IG ÁMPOLA s00

264
CLORIDRATO DE
CLPROTLOXACINO ?MG/ML
lOOML

I§OFÀRMA 2400

265 CLORIDRA1O DE
C1 xActNo 500Mc PRATI COMPRIMIDO 2000

AMPOLA 1000 R$ 5.970.00

263 CLORTDRATC' DÊ
ETILEFRINA 5 MG

1JNIÂO
QUIMICA

AMPOLÀ 1000

CIQR]DRATO D.
PROMEIAZNA 25MC/I4L
IM 2i\.rl-

HIPOLABOR A§@OL4. 6000

§ om, ro.ro:BsTolosor-11

',,1

ns :.:t 
I

os ,.r, 
I

rRIA ** o.ro 
I

TEUTO 1000 ns s.so 
i

ns o.rs 
l

Á.VPOLA *s o.rt 
I

241 ..

1l:i:i.§&
I

Rs r.02 
|

:. rruí '

-;ÂBL:La:!i:l

ill':ri,F§:lr.4j,l

ot o.r' I Rs l.2rr.oo

râffiõ R$ 29.820.00

ns o,z, 
I

lt$ r.200,00

ns:,url Rs 3e.2{.oo

ns o.ro I R$ r4.4oo.oo

'2{13 ur,lel R$ 3.695,00

AMPOLA o$ ,Jr l Rg r7.7i6.oo

ns o.r, 
I

R$ 460,00

,A; ]Ct ORIDRATO DE-"" I DOBUTAl\4INÂ 250/?0À,ÍL TEUTO *s :,r, 
I

os ,,us 
I

R$ 1.690.00

orr.rl R$ 16.200 oo

'.

ri -\/: ,-
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307

a

2',16
CLORIDRATO DE
1]LAMADOL 5OMGIML 2M'I -

HIPOLÁBOR AM}OLA 4000 R$ 0,87 R$ 3.480.00

217 - COMPLEXO B BÊLFAR COMPRIMÍDO r 5000 R$ 0,08 RÍi 1.200,00

?81
DICLOFENACO DE SÔDIO
75MG/ML 3MT, FARMACE AJVIPOLA 9000 Rs 0,93 R$ 8.370,00

282
DICL]CONATO DE
CLOREXIDINÀ 0..5%
Ârcool,tcA 1_ôoôMr-

VICPHARMA LÍTRO R$ I 1,65 RS 2.796.00

284.
I]INITRÀ1'O DE
I SO§§OR.BIDA 5MG
'SUBLI].IGUAL

EMS COMPRIMIDO RJ 0.36 R§ 259,20

286
DIPIRONA SODICA
§I]SMGIML 2ML SANTI§Â AMPOLA 2r1000 R$ 0,60 R§ 12.000.0ti

288 . EFORTIL 1OMC
L[{IAO

QUIMICA
AMTOLA 3600 R§ I.6? R§ 6"012,00

289 HIPOLABOR AMPOLA 6000 R$ 0,79 BS 4-740.1i0

ERGoTR.{iÉt:rt::i r:*ti§ t]rr:rlii.{irfP.QLA 900 R$ 2,29 R.§ 2.06r,00

292 I R$ 906,00

294 CÊNTÀMICll{A?.6iiLiirl,,:illl:'la: i AMPôLÀI',],I' r,rr'rr:,R§0,80 RS 7_200,00
295 cENr,{Mrcr§f &I{&-:-.4:- ;l::t;liiulipjf lrÀiriii,,.. 9000 R$ 0,80 R$ 7.200.00

GLICONATO
:t0% .t OML

Dlr§AlclO,:llii:i:. I :tscr§ARljÀir',1,,, i n2400.. R$ 5544,00

29ti.' 61-tcos€ 25% tb16:r':ili§âi raâl\,rÍPOLA'ilt .: 10000' R§ 4.400,00

299
{ILICOSE 5% + €{.Cngiif i'{ ,.

DE s0Dto 0.e%riiffiii;,ii!
!?!t--*---:i:
&ilg'oLA R$ 4?7 R$ 22.896,00

300
cr-rcose :y" + ói:Õiiã, Õ.§
DE SODrO 0.9% 50otaiiitfi R$ 5,97 RS 42.984,00

302 6LrcôsE i% 2ioN{Lrr§ã{ {§ÍBOLÂ ?â0{i|,'l r.r, l§.S97§r

306
I.iEMTIARTÀRÁATOõFW
NORIPNETRÍNA 2McÂ,rrl"
4ML

- ,i r:lriil:::rar: riir:::: r,rr,:rr:r,.r-:

HI?OLÃBOR' .. 
Atr,ÍPOLd: R$ t.ú04.00

HEPARINA SODICA S.OOOUI
I),25ML I]TPOLABOR ÁMPOLA 600 R§ 4,44 R$ 2.óó400

308 ,HEPARINÀ §ODICÀ
5.000uÀr]- sML CRI§TÀLIA ,{MPOLA 600 R$ 6,42 RS 3.85?,00

109 HIDROCORTISONA 1OOMC BLÀU ÁMPOI.À ?200 R$ 2.69 R$ 19.368,00
3r0 I.IlDROCOR ITSONA 5OOMG TELTTO AMPOLA 7?00 R§ 4,40

311
IBUPROFENO JOMCÀ4L
COTÀS 30MI, GEOLAB §oLUÇÃo 90il RS r,82 RS r.638.00

312 KETAMIN CRISTALIA AMPOL,4 600 R1 0,63 R§ 378,00

3t3 ISÔFARMA BOLSÂ 600 R$ 9,i0 R§ 5.700,00

3t6 MâNITOL 2O% 25OML IiQIJIPLEX BOLSÀ 900 R§ 5,34 R§ 4,806,00

3t7
MTTRONIDAZOL
sOOMG/IOOML SOLUCAO
rN]ETAVEL

tSOrARl\,ÍA BOLSA RS 3,63 R$ 13.068,00

3t8 T,{IDAZOLAM SMC/I\4L 3ML IIIPOI,ÁBÔR AMPOLA 2400 R$ 1,50 R§ 3.ó00,00

/,t§/
{õ,{ CNEI: IOJr38.57Bl0{rO1-11

240

EPINEFRINA TMGTMI,

AüE§-iiÀ . i.ir600:,,:

29"1

' í8dó

. ir, ':i. R§ 27.072.00

36ô0 R$ 1,39

LEVOFLOXACINO 5MGML
SOLUCAO ]N]ETÁVÉi,

3600

ú.fl
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321 OMEPLAZOL 4OMG IOMI- LNIAO
QUIMICA

A\,ÍPOlÁ 6000 R$ 7,08 RS 42.480.00

:2i RIN§ER COM LACTATO DE
DIO 5OOML BOL§A 6000 R$ 4,90 R$ 29.400"00

RIN§§R SIMPLES SOOML HALEX ISTAR BOLSA 4800 R$ 5,?l R$ 25.008,00

325
sULFATO DE MORFINA
0 5000 P§ 4,04 R$ ?0.200,00

§ULFATO DE MOR.FINÂ
IOMCiIML AMPOLÂ 4000 R$ 2.00 RS 8.000.00

32,. UNIAO
QUIMICA

rR/À 6000 R$ 5"92 Rs 35.520,00

128 LNIAO
QUIMICA

pR/Â 6000 R$ 9,89 R$ 59.340,00

3?9 H\?OFARMA AT'íPOLA 3600 Ir§ 2,13 R$ 7.668,00
ÀCIDO VALPRO]CO 2JO úG

BiOLAB COMP r00000 RS 0.38 R$ 38.0r)0.00

i33 B
COMPRÍ R$ 0.47 RS 3.760,00

334
BUPROPI
COMPRI R$ 3.680,00

336
CÁ
MC,&4L 000I R$ 5,72 R$ 5.7?0,00

337
CÀRBA

I ,,..,.&q9-,{8 R$ 13.440,00

338. cÂRBOI{ÁTO
MO- nriÚr"À!' ;1" il R§ r 2.000,00

'I ]c) C]METIDNA l:r§útror-A 50q RS 0,93 R$ 465,00
CLONAZÊPÁ},I R$ 3.67 R$ 4.404.00

1343 COMPLEXO B RS t,05 RS r.050,00
341 50M 'i.,'..R§'1832 R$ r8-420,00
341 3ffi' RS i.-§28,00
348 DIAZEPÀM 5MOÀ,1L IV SANTISA ÀMPOLA 3600 ('$ 0,98 R$ 3J28,00

349 DIVALPROATO D§ SODIO
250 MG . CO]\{PRIMIDO EUROT'ÁRMA COMP r0000 R$ 0,80 R§ 8"000.00

150 DIVALPROATO DE SODIO
5OO MC COMPRIMIDO EUROF,{RÀ,IA COMP 16000 R$ 1,01 R$ t 6.160,00

3J2 F§NERGAN 25MC/ML lM HIPCiLÀBOR AMPOLA 3600 R$ 2,71 R$ 9.?J6,00

355
FENOBARB1TAI 2OOMG/MI,
lM, CRI§TALIA AMPOLA 2000 RS ?,20 R$ 4.400,00

:356 IA SC}LU o r000 R$ 5.08 RS 5.080,00
357 i]LUFENAÀ' 2sMC]MLIM CRISTÀLTA AMPOLA 8ô0 R$ ?,46 R$ 5.968.00

,r3i9 TLLIOXÊTINA 2OMG,&iL MEDL§Y §OLUÇÂÔ 800 R$ 21,08 R$ 16.864,00

361
}I{LDOL DECANOATQ
50MC,/MI_ CRISTÀLTA AMPOLA 2500 R$ 5,49 Rs r3.725,00

362
LEYOMDPR OMÁZINA lOO
MC CoMPR]MID0 CzuSTALTA COMP 120t)0 rds 0,91 RS 10-920.00

36i LEVÕMEPROMÀZINA 25
coM sÁNoFt COMP r 0000 R$ 0.45 R$ 4.500.00

368 QUETIAPINÀ 25 MC
COMPRÍMIDo GEOLAB COMP 9000 R§ 0,15 RS 1.350,00

t

}IALEX TSTAR

CRISTÀLIA AMPOLÂ

HIPOLÁBOR

.TENOXICAM ?OMC

TENO]üCâM 4OMG

VITAMINA K

310'

8000

CQW:t.t,.

ii,..§!t!laÀQ.

it lçoMp '|ii ,:i,tl:,t ,Â$,qr.{

DIAZEPAM sMC,lt4L thílil§l R.$ 0,98

PENOBA&BITAL 4OMC/I,'L

.6),V
*
!1
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r 3.2, No val

2.1. O (doze) rneseq contados da a:sinatrra do
Con1Iãto

3. CL
3,I. O val m milhrio, oitôcÊtrtos e noYelrar
mil, cinqu

decorrontes da
exacucão c pÍevidenciários"

e oultos neeessár]-ôs ao
.. cumplrnentô

.4. CLÁUSULÂ
4,1, As despesas decorrentes pIOgmm adas em olçamenmna propna,
prevista no orçam€nto do Município, pam o exercicio de 2026, na classificaçâo abaixo:

í PRXTEITUL{ MUNICIPÀL DE, PA§§ÀGtrM FRÂNCA
02 PODCR EXECUTIVO
02 08 SECR.ETá.RIÂ OE SÀÚDE
O2O8OO §§CRtrTARIA D§ SÂÚD§
l0 §aúde
l0 ,2? Àdmi.ristreçio Gcrâl
l0 122 0003 ÁDMINT§TR4ÇÀO E MaNUT§NÇÀO DO §ETOB
IO T22 OOO3 2045 OOOO MANIITENÇÀO. § TUNCIONAMENTO DA §ECRETÀRIA DE SAÚDE
J.3.90,JO.OOMATERIAL DE CONSUMO

I PR§FEITUBA MLNICIPÀL DE PÀ§§ÁGEM FRÁI{C{
02 roDE§. §xgcuTrvo
02 OE §ECRETARIA DE SAÚDE
O2O8OO §ECRETANIA DP.SAÚDE
l0 Saúde
l0 122 Admiaistr.ção Gerâl

IRAçAFRESIIIENTE MEDII§, §/N - EENT§0, mssACsM FRÂNCA- CEP:65ó88-§oa
/:\(fl mte:: to.+e8.s70l00o1-11

RISPERIDONA I iVC
o GEOLAB 20000 R$ 3.000,00

RISPERIDONA 2 MC
C GEOLA§ COMP 24000 R$ 3.840.00

ÂISPÊRIDONA 3 MG -
CO]VIPRIMIDO COMP 12000 R$ 1.920,00

373
SERTI'{LINA 25 MG
COMPRIM]DO BIOSINTETICA COMP 8000 RS 5.ó00,00

l?5 TRAMAL 5Ô IN]TV At!{poLÁ 1500 R§ 0,88 R§ L320,00

376 IOI'ALPROATO DT
5OMG,§4L HIPOLABOR sor-uq4,o 900 R§ 4.428,00

VITAMINA C IN] FALi!4ACE AMPOLÂ 1000 Rs0 RS 00

VÁLOR TOTAL R.S 1.890.059,52

tl

'. . flscais e

t.

I

36*. COMP Rso.r5I

3?l Rso.r6l

CEOLÀB | *s o,,o 
I

Rs o.7o i
HIPOLABOR

R$ 4.e2 
I

317',
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r0 122 0003 ADMINISTRAÇÀ0 { M{NUTENCÀo Do sf,ToR
r0 r22 00oJ 2045 00,00 [1{NUTENçÀo E FLTNCIoNAMENto DA sEcRETARtA Dt SAúDE
1.4.9O.52.OOEQUI PAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

I PREF§ITURÀ MUNICIPAL DE PÂ§§ÂG§M FBANCÀ
02 PODEN EXSCUTIVO
o2 08 SECRETARIÁ DE sAúDa
o2o8oo sEcRf,TARtÀ Ds §AúDE
l0 Ssúdê
l0 J03 §uporte Profilático ê Terâpêutico
l0 30t 0091 SAúDE paRA ToDos
10 303 0091 2061 0000 MÂNUTENÇ7iO DA§ ATr\TDAD§S D0 PROGRAMA r.aruvrÁCrn nislca
J.3,9|),3O.OOMÀTERIAL DT, CON§UIIO

4 FUNDo MUNICIPAL DT, §AÚDE
02 PODER EXECUTIVO
4217
02t 700
l0 Sa

{

'i,
',úàüf
ç

fi 122
fi 122
1A 02
sÁúDE
J.3.90.10.0

021700 FU
l0 §aúdc

ONÀ CIPAL DE

d TUNIDO
O2 POD'R
02 I? FUNID

I0 122 Ad
r0 122 0001
1A n2 0001 2069 0000 DE
sÂúDE
4,4.90.52.008QLÍIPAMENTOS E MAT§RTAL PERMANENT§

4 FUNDtI MuNIcrpaL DE sÂúDE
02 PODER EXECI'TIVO
o2 r ? zuNDo MlrNIcIpÀL DE sAúDE
0?1700 FUNDÔ MUNICIPAL DE SÀÚDE
10 Sâúde
l0 301 Atêrçâo Básics
io 3ol oogt SAúDE pÁRÂ ToDos
l0l0r 0091 2051 0000 MANUTENÇÀo DAs ÀTIVIDADE§ BÁslcÀs D[ sÀúDE
3.3.9O.JO,OO]!TAT§§IAL Df, CONSUMO

4 §uNDo MUNrcIpÂL Dtr sAúDf,
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDo MUNrcIpaL DE sÁúDE
02l7oo FUND0 MUMCIPAT DE SAúDE
t0 Saúdê
l0 301 Al€nçáo BrisicÀ
lo lol oogt SAúDE pAR{ ToDos

FRAçÂ P§EslDcNTE MEOICE, §/N - CÊNTRO, PASSÀCEM FnANCÂ- CEp: ó568O-tlOO

{fl CNEI: ro.+l8s7ol0oot-}l

a
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l0 301 009r ,051 0000 MÂNUTSNçÀo DÁs ÁTrvrDÀ.DEs BÁsrcAs DE sÀúDE
4.4,90§?.OOEQLIIPÂI4ENTOS E MATERIAL TERMANENTI,

4 FUNDo MI,]NICIPÀL DE §AÚDE
02 PODER E"XECUTIVO
02 17 FUND0 MUNICIPÁ' Df, SAÚDE
02 t700 FU)iDo lrulrrcrper_ nE seúnt
10 §1úde
10 301 Á,§Dçáo Bisics
lo 3or oogt sAúD§ PÂRÁ ToDos
l0 30I 009t 2136 0000 ExEcuçÀo DE EMEI\:DA PÀRLÀMI,NTÂR DE§TINADA pÀBÁ Á §AúD§
J.3.9O.30.OOMATERIAL DE CONSUMO
I.600.OÔ 3OO,OO2 BMENDÁ PÀRLAMETTITAR

,, TLTNDO MUNICIPÀL Dtr SÂúDE
02 PODER EXECUTIVO
t2 t7
021r00
10 §aúd
10 301 .{

d

{

d

q

üs
q

Á

t

t0 301 00
l0 301 00 PAÂ FA*Â A §AÚDE

1.600_00

J TI,]NDO
O? PODER
02 ,7
021700 Íl rN
10 Sâúde
10 301 Atençdo
l0 301 2088 Â
l0 301 2088 2050 f,sA
3.3.90,30.80I\{ÁTERIAT DE CON§UMO

4 FUI§DO MUNICIPAL Ds §AÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 17 i'UNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE
O2I7OO FUNDO MUNICIPAL DE §AÚDf,
l0 §rúde
l0 Jol At€nçáo BÁsica
r0 30i 2088 ÁTENÇÀO À §AúDt §UCÁL
IO 3.OI 2088 2O§O OOOO MÂN.UtENEÀO DÀ§ ATÍVIDÀDES DE §ÂÚD§ BUCAL . PSB
4.4.9052.00EQUIPAMelrOs r mlrrnuL pERMANENTE

r' {'F"uNDo MUMCrp.tl »r s,lúor
02 POD§& EX&CUTÍVO
02 l7 FUNDo MUNrctpnu np slúnr
o2l7oo FtrNDo MUMcIpAt D& §AúDE
l0 §aúde
l0 3SI AtenFio Báslea
IO 3OT OO9I SÁÚDE PÀRA TODO§

FRÀçÀP§§§§E§TE MEOITE SIN - CENTRO, mssA6§M FRANCÂ - CEp: óSág{3-0ü}

§ cNn, ro*r8§yo/ooor-r1
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l0 30r 009, 2049 0000 IIiÀNUTÊNÇÀO DO FtjNCtoNÁMf,NTO DAS UNIDADES BÁSrC^S DE
s 4.Ú DE
3J.9O.3O.OOMATERIÀL DE CONSUMO

,c
Jfl

il
"tt

-i,áü

il
"i-

fl

02 POD
0211
02 t 700
l0 Seúdo
t0 30r
l0 fot
l0 301 DÁ§ EQUIPE§ DE SAÚDT
BUCAL
t.3

4 TUNDO
02 PODER
§2 t1
021700
l0 Saúde
10 301 Aterçâo

:I0 30, 2088 À1'ENÇ
!0 30r 2088 2142 0000 MÁ§tTENÇÁO D.{S AÇôE§ E §§R!1rÇO§ DAS EQUTPB§ DE §ÀúD§
BUCÀL
4.4.90.52.00EQIIIPA1V1ENTO§ E MÀTERIÀ L r§AMANENTE

4 íUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02 POD§& EXOCUTIVO
02 17 TUNDO MUNICIPÂI D§ §AÚDE
O2I7OO TÜNDO M1NICIPÂL DE SÀÚDE
l0 §âúd€
10 302 Assistêncie Hospitalâr € Á&bulâaoriâl
10 302 009r sÀÚD§ PARÁ TODOS
10 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÂO DAS ATMDADE§ DO lro§pITAL PREFEITO AFONSO
COSTA
3.3-9O.3O.OOMÁTE.RIAL Df, CONSUMO
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02 PODER E.)[ECUTIVO
02 I? FUNOO MUNICIPAL DE SÁÚDE
02I7OO FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE
l0 §aúde
l0 302 Assi§tfucta tloEiatâlâr e Ârnbrlãtoriâl

F§AçÀF§§§tDENr§ MEÍrtcE, §lN - c§l.tTRO, EA55A6EM FRA§|CA- r§rt &§óAO-OOO

{& cxm, ro-r*:s.s?6/ooc1-rl

a

4 FI]NDO MUNICIPAL D§ §AÚDE
02 PODER EXECUT'VO
02 T? TUNDO MUNICIPAL DT SAÚDE
O2I7OO'FT'NDO MTINICIPÀL DE §AÚDE
l0 Saúde
l0 f,01 AtenEio Bisice
rO 3OI O(»1 §AÚDE PARÁ rODÕ§
r0 30r 0091 2049 0000 MANUTEIiçÀO DO TT NCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE
§AUDE
4.4.e0.52-00f,QurpAMENTOS & MATERIÁL pERtdÀN§NTE

d T.UNDO MUMCI}AI, DE §ÂÚDE

!
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IO 302 OO9T SÁÚDtr PARA TODO§
l0 302 0091 2057 0000 MANUTENçÀO DÂ§ ÀTrvrDADX§ DO üO§prTAt pnE§aITo AFON§O
COSTA
{.4.90j100trQUIPAM§NTO§ E MÂTEnIÀL pERtú{NENT'

4 FUNDO M{'NICIPAL DE §ÀÚDE
02 PODf,R EX§CUTIVO
02 T? FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
O217OO T'UNDO MUNICIPAL DE §Aú'DE
10 Saúde
l0 302 AssistêDcia Hospit.hr e Ambülâ,orial
IO 302 OO'1 §ÂÚDE PÁRÁ TODOS
10 302 OO91 2136 OOOO EXECUÇÀO DE EM§IYDÁ PARIÂMEI{TAR D§§TINADA PARA A SAÚDE
3J,9O,3O.OOMATERIAL DE CON§UMO
1.600.00 300.002 EMEI\.DA pARt-AMEN tAR

dFU
02 POD
0211
021100
l0 Saúde

"rd

,{

flq

"fl§lrI§

l0 302 Ass
r0 302 009
I0 302 0BS D§STINÀDÂ PARÁ A SAUDE
4.,r.9
1.601.00

{ FIJNDO

;. 02 PODER
O' 17 FUNDO
021700 FIJNDO
10 §*úde
l0 303 §uporte
10 303 0091 §AUDE PÁRA TODO§
l0 103 0091 2061 0{n0 MANUTENÇÀO
DÀ§ ATIVIDÂDES DO PROGNAMÁ TARIT,IICIA BÁSICA
3.3.9O.3O,OOMATERIAL DE CON§UMO

5. CLÁUSLILÀ QUINTÀ - PÀOÀMEN?O
5,1. 4,l. O pagamento seni feits pele Secretaria Municipal responsável. em moeda corr§llte nasional,
me.diante TraÍIsferêneia Barcária Eletrônic4 direto na Corüa da Conkarada, nediant€ a apresedaçâo
da cômpetent€ Nota Fiscal ou Fatina;
5,f.1. A CONTRATADA deverá plotocoiar & sede desta Seretar.ia a solicitâção d€ pagamentô,
xsinada e Çarimbada pelo representâate legal da empresa em papel timtrado, conte.tdo o nô do
processo licitatório, as informagões para crédito em conta coÍente como: norne e nú.Ínero do Banco,
nome e número dâ Agênqia ê número dâ contâ, ânexêúdo a Nota Fiscal devidamentô atêstâ, emitidâ
sem rcsum, §m leÍa bem legívêl,junXâIllente com üópia do contüto, cópia dâ nota de empeúo como
tarnbém âs demais certidões atualizadas: CertiÍicado de Regularidade de Situação do Fundo dê
Garantia do Tampo de §erviço - FCT§, Certidâo dç D*itos Trabâlhistâs - CNDT, Certidâo Negariva

PRÂçA FRE§IB§§T§ MFPICE, §/t{ - CENTRO, mssAGEM FnANcA - EEP: ó5ó8o-0oo
F-
{fl CNPI: ro.a38.57olooo1-}1

§'r§
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de Débito junto À Previdência social - cND, ceÍidão co4iunra Negâtivâ dê Débitos Bel*tivos â
Trib'utos Federais e à Dividâ Ativa da união, expedida por órgãos da seoetaria da Receita Federâl
do Brasil e da Procuradoriâ Geral da Fazenda Nacional, e ceíidõês negativas de débitos expedidas
por órgãos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Mr.micÍpio.
5.2^ Como condiçâo pam Aúniüistação efetuar o pagãmento, a licítante yencedora dêvffá trarter
âs mesmas Cordiçôes de habilitaçao;
5,3. O recebimento não exclui a responsabilidade da Conlratadâ pelo porfeito daremponho do
produto fonrecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidadss deteçtadas quando da utilização do
reluido programa;

5.4. A nota fiscaufatura devenl ser emitida pela própria contratada; obrigatoriamente corlr o núrnero
de inscrição no CNPJ, constante da Notâ de Empenho e iio Coltrato, nãô se âdmiÍifilo notas
fiscaislfaturas emitidas som outrO CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

6. CLÁ
6,1. O
6.2. E I de âbdl dê 2021.

7. CLAU DO OBJETO
7.1. A no prêseúe Tenno de Referôncia.
cu]o plaz o

7"2. As
RefeÉneia, trato

8. CLAÚS

':i

,1

d

f
.1,

8.1. A fiscal 4qsic!edo pela
CONTRÀTÁNTE,

9: CLÁUSI'I,A NONA - OBRIGÀÇOES DA CONTRÁTÀNTE § DÂ COI§TRATÀDA
9.1. As obrigações da CONTRATANTE e da CONTRÁTADA sâô aquelas prêvistâs no Termo de
Referência-

IO. CLÁUSULA DECIMÁ- §ÀNÇdEs ÀDMIM§TRATIVÀ§
I.1. Comet€ in&ação adnitrislrativa nos rôrmos da Lei n' 14.133 de 2021, a ContÍatêda que:
l.l.l. inexecutar total ou p&rcialmsot& qualquer das obrigaçôss âssumidas em decorrência da
con I ral-aç ào:

1.1.2. ensejar o r€taidam€nto da êx .êcuçào do objeto;
I . i.3. fraudar na execuçâo do contrâto;
L I .4. componar-se de modo inidôneo;
l -l-5. comete. &aude 6scal;
1.1.6. não ürantiveÍ â prôpssta.
l-2. A Coúratêdâ que someter qualquer das in*ações disoiminadas no subÍem acima Íicâú
sujeita, sern prejuizo da responsabilidade civil e criminal, às seguirtes sangões:

PRÀçAFRE§!§ENTE ME§ICE S/N - CSNTRO, pASSAGEMFRÂNCÂ- CEp:65á80-0O0

J*1
§õ.{ CNEI: 1ê*38.57§1OOOI-11

!

.rô Tarmo de
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1.2.1. âdvertência por faitas lev€q assim eftendidas aquôlas que nâo acârretem prsjuízos
s,gnificativos para a Contmtastê;
1.3. mulÍa momtória de 0.3% (zero vírgula *es por cento) por dia de atrâso itliu$ifcâdo sobre ô
ralor da pmcela inadimplid4 àté a dâta do eíetivo inadimplemenlo, observando o límite de 30 (trinra)
dia§;

1.3.1. rnulta compensâtória de l0% (dsz por cento) sobrê o vâlor totâl do conhato, no ceso de
inexecuÉo total do obj6to;
1.3,2. em caso de inexecução parcial, a multa conpensatória, no mesmo percêntuâl do subitem
acima, seú aplicada de forma proporcional à obrigaçâo inadimplida;
1.3.3. suspensâo de licitar e impedimeúo de conhatar 6om o órgão, entidade ou unidade
admiris§ativa pela qual a Administraçâo pública operâ e atua conüetamenle". pêlo prazo de âté dois
aalo§;

I "3.4. imp€dimento de licitar e coÍthutar com o Município de passagem Franca,MÂ com o

,di
ro

q

c0ns PÍóprio da PMPFÂ{A pelo pram de aÉ

Püblica, enquanto

ilitaçâo perante a

sernpre que a CoÍtratada ressarcir a

.em de atos

clnco

1.3,5.

pr0pna

recolhimen

iiícitos ga

1.4.2. tenha
1.4.3

1.5. A aplicâção

PRÂçÂPR§SI§E§?E M§altCE S/N - CENTRT,, PASSAGEM FsANfÂ- CEp:65690-000

-& cNu, ro.r*ae.§7g/ooor.rr

1"4.t_ . &àude fiscal no

que assegurará o contraditório e a ampla deibsâ à Contratadâ, observando-se o procedimento previsto
râ Lêi n" 14.133 de 20? i.
1,6. Â âutoridade sompetente, na.aplicação dâs sançôes" Ievará «n consideraçâo a gravidade da
condlta do in*ato1 o canátor educativo da pen4 bern como o dano causado à Administração.
observado o princípio da pmporcionalidade.
1.7. As penalidades serâo obrigatodanenle registradas no sistema de CadastT.o hóprio da
PMP/MÁ.

1I. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRÀ -RE§cISÁo
11.1, O prcsente Tenno de Contrato poderá ser rescindido nas hipóteses pr€vistâs nâ Lei
I 4. I 3 3,€02 I , sern pÍêj uizo das sanções apl icríveis.
I t.?- É admissivel a fusão, cisâo ou incorporação da conbâtâdâ aol eô outra pessoa jurídica
desde que sejam obeervados pela nova pessoâ jurldi€a todos ôs requisitos de habilitação exigidos na
licitação original; sejam m,Iúidas as demais cláusulas e condições do cootratol não h4ia prejuüo à
execr.tção do objeto pactuado e haja a anuàcia expressa da Administração a 

"oniinuia"a" 
ao

contrato.

1.4.

6)

,ü
,:Êl
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11.3. Os casos d€ rescisão contralual serâo formalmente motivâdos, assegurando-se à
CONTRÀIADA o direito à prévia e amplã. dêfesâ.
11.4. A CONTRATADA recoúece os direitos da CONTRâTANTE em câso de rescisão
administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.
I 1 .5, O te,nno de rescisão será precedido de Relatório indicalivo dôs seguintes aspectas, conforme
o oaso:

I 
'l 

.5 . I . Balanço dos evêntos coBsatuais já cumpridos ou parciakneúe cumpaidos;
I 1 .5.2. Relação dos pâgarnsrúos já efetuados e ainda devidos;
11.5.3. lnderizêçõês ê multâs.
12. CLÁUSULA DÉCIMA §EGIJN,À - vEDÁÇdEs
l2.l. É vedado à C0NTRATÁDÀ:
12.1.1. caucionar ou utilizâI estÊ Têrmo de Contrâto pâra quâlquar ôperâção finarcefuat
12.1.2. intorromper a execução conllâtuâl sob alegâçâo de inadimplemeato poÍ ?arte da

q

q

fl

il
-ã

-§
'l{

q

12.1.3

t3.

na Lei n"

subsidiari

t4. cL
14.1. I

contidas

, de 1990 - Côdigo de Defesa do

por extrâto, no
Diário Ofici
,5. CLÁ
i5.1. O Foro

l] da Comarcâ de

Para finnezâ e validade do pactuado, o ptss8nte Tenno de Cootmto foi latrâdo eln h.ês (três) vias de
igual teoa, quê, depois de lido e achado em ordem, vai âssinado pelos contoaentes.

Passâgem FÍânea - MA, 30 dejulho de 2026.

I *ço 
"ttsrDENTE 

MEIltcê s/N - crsrno, mssAüEM pe§{cA - ccp: ó5É80-000

§ cucrr ro*a8.E7oloo§1-u

e con&atos administrativos e,
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MI'NICIPÂL DE SATJDE DE C§MT'RANCÂ-MÀ
GEANd CARDO§O MAIYEZ§§

12.009. 1881000I -1 8

CONTRATANTE

disúlporLIDER FABMA
DISTRIBUIDORA DÊ

LiDES FAfiI\44 DISTRIBUIDOSA
MEDICÀMÊN'IOS

I40001«
3017,43:23

LTDA,

S r«*çn rnx§oÊNTE MEstca s/N - ccllrno, pAssAc§M FsANf,A - cÊp: 6§680-ooo
/§,(§ cue:: ra+:8.570l0oor-u
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MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDF 0217OO FUNDO IUUNICIPAL DF SAÚDF 1O

Saúdê 10 301 Atênçáo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TôDOS 10
301 0091 2049 0000 |\4ANUTENÇÃO DO FUNCTONATVENTO DAS
UNIDAOES BASICAS DE SAUDE 3 3 90 30 OOI/IATERIAL DE
CONSUIlIO 4 FUNDO IT4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE 0217OO FUNDO MUNICIPAL OE
SAÚDF 10 Saudê 10 301 AtenÉo Básrcâ 10 301 0091 SAúDF PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 ITANUTENÇÃO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4 90 52.OOEQUIPAI\,IENTOS E i,lATERIAL PER['ANENTE 4 FUNDO
I!{UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAUDE 1O

Saúde 10 301 Atenção Básrca 10 301 2088 ATENÇÃO À SAUDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 TTANUTENÇÃO DAS AÇóES E
SERVIçOS DAS ÊQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3 3.90 30 OOMATERIAL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 1O 301 Atencáo Básica 10 301 2088
ArENÇÂo A SAUDE BUCAL 1o 301 2oBB 2t;2 ooaa MANU]ÉNÇÂo
DAS AÇÔES E SERVIçOS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL
4.4 90 52 OOEQUIPAMENIOS E IUATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,íUNICIPAL DE SAÚDE 02 POOER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
II,,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO i'UNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 302 Assistência Hospitâtare Ambutatoriat iO 302 0091 SAúDE
PARA ÍODOS 10 302 0091 20s7 0000 MANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3 90 3O.OOMATERIAL DE CONSUI\,]O 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL OÊ SAÚDE
021700 FUNDO MUNiC|PAL DE SAÚDE 1o Saúde 1o 302 Assistência
Hospila,êÍ e AmbulaloÍrâ 10 302 0091 SAUDE PARÁ TODOS t0 302
0091 2057 0000 |VANUTENÇÃO DAS ATTVTDAOES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 90 52.OOEQUIPAMÊNIOS E
MATERIAL PERi'ANENTE 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE 1O SAúdE 1O 302 ASSiStêNCiâ
HosprlââÍ e AmourâloÍra 10 302 0091 SAUDE PARA IODOS lO 302
0091 2136 0000 EXECUçÃO DE EMENDA PARLAi.,IÊNÍAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3 gO.30.OOIVATERIAL DE CONSI.JMO
1 600,OO 3OO OO2 EI/lENDA PARLAIUENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUN|C|PAL DE SAÚDE 1o Saúde .tO 302 Assistência
Hospitaar e Amburatoriâr 10 302 0091 SAúDF PARA TODOS t0 302
0091 2136 0000 EXECUÇÃO DE E|IIENDA PARLAI/ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDÊ 4 4.90.52.00ÊOUIPAI\4ENTOS E
IVATERIAL PERi'ANENTE 1.601 OO 3OO,OO2 EI'ENDA
PARLAMEN IAR 1 TUNDO MUNICIPAI DE SAÚDE 02 PODER
FXECUTIVO 02'l FUNDO IVUNICIPAI OE SAÚDE O217OO FUNDO
IIIUNIC|PAL DE SAúDE 1O Seúde .tO 303 Suporte profitático e
Terâpêutico 10 303 0091 SAúDE PARA TODOS 10 303 OO91 2061 0OOO
MANUTENçÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAIuA FARI\.|ÁCIA
BASICA 3 3 90.30,OOI\4ATERIAL DE CONSUIVO PRAZO DE VIGÊNCA
12 (doze) mêses, a conier da data dê sua âssinatura - BASE LEGAL: da
LEi N" 1413312021- SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO IáENEZES -
SECRETÁRIA I\,lUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA. IVA
pela CONTRATANTE, G R DE ABREU DISTRTBUIDoRA ATUAL neste
ato represenlada pêlo Sr GILBERTO ROCHA DE ABREU peta
CONTRATADA Passagem Francá - MA, 30 delulho de 2026

ldenliíicâdor: 4759-ec293e37ad0rÍ4 b5d 1 5d63c 513f79Í6í7 42101í

EXTRATO DO CONTRATO N'052/2026

REF.: Processo n. r 10412025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DÊ SAUDE DE PASSAGEI\,,I FRANCA IVIA, aTTavés do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGÉM FRANCA-MA do outro lâdo a

êMPTESA LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902.41410001-44 Objeto ContÉtaÉo de emprêsa parê
fornecimento de medicamêntos, material médico, mâterial odontológico,
insumos de lâborâtóno ê coíelatos dê intêrêssê dâ secrêtaria municrpal
de saúde de Passagem Franca - l\4A- VALOR GLOBAL: R$
1.890.059,52 (Um milhão, oitocentos e noventa mil, cinquenta ê nove
rears e crnquenta e dois certavos) - DoTAÇAO ORÇAl\ilENTÁRlA 1

PREFEITURA I\,,IUNICIPAL DE PASSAGEI\iI FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SFCRFTARIA OE SAUDE O2O8OO SFCRFTARIA
DE SAÚDE 1O Saúde 10 122 Adminisiraçáo Geral 10 122 OO03
ADI\4|N|STRAÇÃO E IiIANUTENÇÃO DO SETOR 10 122 OOO3 2045
OOOO iJANUTENçÁO E FUNCIONAI,IIENÍO DA SECRETARIA DE
SAÚDE 3.3 90.30.oo[,,IATERIAL DE coNsUIVo 1 PREFEITURA
I\íUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXÊCUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚOE 1O SAÚdC
10 122 AdministraÉo Gerãl 10 122 0OO3 ADI,|N|STRAçÂO E
[4ANUTENçÃO DO SETOR 1O 122 0OO3 2045 0000 |\TANUTENÇÃO E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4.4.90,52,OOEQUIPAIVIENTOS E I\,IATERIAL PERIiIANENTE,I
PREFÊITURA IVUNICIPAL DE PASSAGEI' FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SÉCRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDÉ 10 Sâúde 10 303 Suportê Profilático e Terapêutico 1O 303
0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 303 OO91 2061 O00O |VIANUÍENÇÃO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARMACIA BASICA
3.3,S0 30 OOi,IAÍERIAL DE CONSUI,IIO 4 FUNDO I,âUNICIPAL OE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE
SAUDE 021/00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1O Saúde 'O 122
Adm n strâção Geral 10 122 0003 ADMINISÍRAÇÃO E MANUTENÇÃO
DO SETOR r0 122 0003 2069 OOOO |IIANUTENÇÃO E
FUNCIONAIVIENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
3,3,90,30 OOI\,IATERIAL OÊ CONSUIIIO 4 FUNDO I,,IUNICIPAL DE
SAÚOE 02 PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAÚDE 0217OO FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE 1o sâÚde 1o 122
Adm'r sr,aÇão Gerar 1O 122 0003 A0t\4rNtSTRAÇÃO Ê MANUTENÇÂO
DO SETOR 10 122 0003 2069 0000 ITANUTENçÃO E

FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
4,4,90,52,OOEOUIPA[/]ENTOS E IVATERIAL PERI,ANENÍE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAI DE SAÚDE 0217OO ÉUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE IO
saúde 10 301 ArenÉo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O

301 009' 2053 0000 |\TANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES BASTCAS DF
SAÚDE 3.3.90 30 oOMATERIAL DE coNsUMo 4 FUNDo I\.,tUNICIPAL
DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL oE
SAúDE o217oo FUNDo t\rluNtctpAl DE SAúDE 10 saúde 10 3oj
Atênçáo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 OO91 2053
OOOO I\4ANUIENÇÃO DAS ATIVIDADES BÀSICAS DE SAUDE
4.4 90 52,OOEQUIPAIT.,IENTOS E I\4ATERIAL PERI\4ANENTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02,I7 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúdê 10 301 AtenÉo Báslcâ 10 3o1 0091 SAÚDE PARA ToDOS 1O

301 0091 2136 0000 EXECUqÃO DE EiTENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3 90 30 OOMATÉRIAL DE CONSUMO
1 600.OO 3OO OO2 EI\.4ENDA PARLA[/ENTAR 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo tvuNtctpAL DE SAúDE io Sâúde 1o 301
Arenção aásica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 OO91 2136
OOOO EXECUÇÂO DE EIVENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARAA
SAÚDE 4.4 90.52 oOEQUIPAMENToS E T,,IATERIAL PERfu]ANENTE
1.600.OO 3OO OO2 EIT.4ENDA PARLAIVENÍAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
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SAUDE O2 PODER EXECUIIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde iO 301 Atençáo
Básic€ 10 301 2088 ATEN9ÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2O5O
OOOO IMANUTENçÁO DAS ATIVJDADES DE SAÚDE BUCAL - PSB
3 3 90 3O,OOMATERIAL DE CONSUIVIO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDo MUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde jO 3oj Atênção
Básicá 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE BUCAL iO 3Oi 20Bg 2050
OOOO I\4ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DÊ SAÚDE BUCAL - PSB
4 4 90 52,OOEOUIPAMENTOS E I\,,IATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
NIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
[,4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 Atenção Básicá 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
30't 0091 2049 0000 MANUTENÇÃO DO FUNCIONAITENTO DAS
UNIDADES 8ÁSICAS OE SAÚDE 3.3.9O,3O,OOIVATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO [,ItUNICIPAL DE SAÚOE 02 PODER EXECUTIVO
02 ,I7 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 1o Saúde 1O 301 AtenÇão Básica 10 3Oi OOgi SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 |\,|ANUTENÇÃO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4 90 52.OOEQUIPAIITENTOS E IVATERIAL PERMANÊNTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE 10
Sa"de l0 301 AtenÇão Básrca 10 301 2Og8 ATENÇÃO Â SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENçÁO DAS AÇÕES E
SERVIÇOS DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3 3 90 30 OOi'ATERIAL
DE CONSUi,IO 4 FUNDO I./IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
l\.4UNtCtPAL DE SAúDE 10 Saúde io 301 Atencão Básic€ to 301 2oB8
ArENÇÃo À SAúDE BUCAL ro 301 2oB8 2142 oooo ITANUTENçÂo
DAS AÇÔES E SERVIçOS DAS EOUIPES DE SAÚDE BUCAL
4 4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E I\,IAÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODÊR EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÊ 1O

Saúde 10 302 Assistência Hospilatare Ambutato.iat j0 302 0O9j SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.30 OOI\4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚOE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNIcIPAL DÊ SAÚDE
021700 FUNDO t\ituNlCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 1O 302 Assistência
Hospitalar e Ambutatoriat 10 302 0091 sAúoE PARA ToDos To 302
0091 2057 0000 |\4ANUTENÇÂO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4,4 90,52 OOEQUIPAIMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXÊCUTIVO 02 17 FUNDO i./]UNICIPAL DE SAÚDE O217OO
FUNDO IVUNICTPAL DE SAúDE 10 Saúde 10 302 Assrsténcie
Hosplâla e AÍnbLlato.|al 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUçÃO DE EIUENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3,90 30.OOMATERIAL DE CONSUIUO
1,600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo iTUNIcIPAL DE SAÚDE
02'1700 FUNDO t\.4UNtCtpAL DE SAúDE 1o Sâúde 1o 302 Assistência
Hosprtâlar e Ambutatoriât 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃO DE ET'ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4.4,90,52,OOEQUIPA['ENTOS E
MATERIAL PERI\,íANENTE 1601,00 3OO.OO2 ÉIUENDA
PARLAI\4ENTAR á FUNDO I\TIUNICIPAL DE sAUDE 02 PoDER
TXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDo
l\,,lUNlClPAL DE SAúDE 'tO Sâúde 1o 303 Suporte profitálico ê
Terêpêutico 10 303 0091 SAúDE PARA ÍoDos 1o 303 oo91 2061 oo0o
MANUTENÇÃO DAS ATTVIDADES DO PROGRAMA FARI\4ÁCN
BAS'CA 3,3.90 30.OOMATERIAL DE CONSUIVO PRAZO OE VIGÊNCN:
12 (doze) r.eses, a contar da date de sua assinaturâ - BASE LEGAL: dá
LEi N" 1413312021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO T'ENEZES
SECRETÁRIA I,,!UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA, MA
pela CONTRATANÍE BRASIL l\,,IEDtCAMENTOS LTDA - Epp nêstê eto
represenláda pelo Sr Helcio Lêat Earbosê Cavalcánte petâ
CONTRATADA Passagem Francá - MA, 30 dêJutho de 2026.

ldentiícádor 47 59 -c251 ee6ad7 0365 19Íbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO N" 054/2026

REF: Processo n. a 10412025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - irA, através do FUNDO
It{UNIC|PAL DE SAUDE DE PASSAGEI,I FRANCA-MA do oulro lado e
empresa PRIÀ/lE DISTRTEUIDORA DE [TEDICAMENTOS E tNSUiTOS
HOSPITALARES, CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objelo: Contrata€o de
emprêse parâ fornecimento de medicâmentos, material médico material
odontológic., insumos de laboratóno ê coíêlatos de intêresse da
secrêtena Ínunicipal dê saúde de Passegem Franca - MA- VALOR
GLOBAL R$ 237 372,80 (Duzentos e trinta ê sete mil, trezentos e
selênlâ ê dors rears e o lerta centàvos) - DOTAÇAO ORÇAMENTARIA
1 PREFEITURA IVUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRE'IARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Sâúdê 1o 122 AdministraÉo cerat 10 122 oo03
ADn TNTSTRAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SETOR 10 122 OOO3 2O4s
OOOO MANUTENÇÃO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DÉ
SAÚDE 3,3,90,30.ooMAÍERIAL DE coNsuI\4o 1 PREFEITURA
I\,IUNICIPAL DE PASSAGE[' FRANCA 02 PODER EXECUÍIVO 02 08
SECRETARIA DE SAÚDE O2O8Oo SECRETARIA DE SAÚDE 1o Saúde
10 122 AdmrnrsrãÉo Ge'at 10 122 0003 ADMINISTRAÇÃO E
l\4ANUTENÇÃO DO SETOR íO 122 OOO3 2045 0OOO I/ANUTENÇÃO E
FUNCIONAI\4ENTO DA SECREÍARIA DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERI/ANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 OB SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 Suporte Profiiático e Terapêutico 1O 303
oogr SAÚDE PARA TODOS 1O 303 OO91 2061 OOOO MANUTENÇÀO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAI\iIA FARMÁCIA BASICA
3.3.9O.3O.OOMATERIAL DE CONSUi,IO 4 FUNDO IVUNICIPAL DÊ
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo IVUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO I,,IUNICIPAL DE SAÚDE fi sa()de fi 122
Adr4rnrstÍâÉo Ceral r0 122 0003 ADTVtNTSTRAÇÃO E [,tANUTENÇÁO
DO SETOR 10 122 A0ú 2069 0000 MANUTÉNçÃO E
FUNCIONAIUENTO DO FUNDO i,/]UNICIPAL DE SAÚDE
3 3 90 3O,OOI\,{ATERIAL DÉ CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNICIPAL DE
SAUDE 02I7OO TUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 10 SAúdE 10 122
AdministrâÉo Gerâl 10 122 0003 ADt\, NtSTRÁÇÁO E ITANUTENÇÃO
DO SÊÍOR 1A 122 0003 2069 0O0O MANUTENÇÂO E
FUNCIONAI\,IENTO DO FUNDO ITUNICIPAL DE SAUDE
4 4 90 52 OOEOUIPAI\4ENTOS E MATERIAL PERMANÊNTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\.íUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúde 10 301 AtenÇão Básica 10 301 OO91 SAÚDE PARÂ TODOS 10
301 0091 2053 0000 i,íANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES BASTCAS DF
SAÚDE 3,3.90.30 OoNIATERIAL DE coNsUi/o 4 FUNDo I\4UNIcIPAL
DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo IMUNICIPAL DE
SAUDE 02l70O FUNDO I\TUNICIPAL DE SAUDE 10 Saúde 10 301
Arenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
OOOO I\,,IANUTENÇÁO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90.52,OOEQUIPAI\,4ENTOS E [,,!ATERIAL PER[,,lANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

SaLoe'0 30'AlenÇão Basrcâ 10 301 0091 SAUDE PARA TOOOS 10
30í 0091 2136 0000 EXECUçÃO DE EMENDA PARLAT\iIENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90,30.OOMATERIAL DE CONSUMO
1 600 OO 3OO,OO2 EIVENDA PARLÁMENTAR 4 FUNDO i,llUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVo 02 17 FUNDo T,UNICIPAL oE
SAÚDE 0217oo FUNDo MUNICIPAL oE sAÚDÉ 1O sâÚdê 1O 301
Atençâo Básicê 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 30í OO91 2136

CERTITIf ADO I]I6ITALM€NTE
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ai§aarlula 0E

PA§§A§EM
FRANCA

PORTARIA N" 78 DE, 14 DE TEVER§IRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de fscat de

Conírato,,

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

legais,

RESOLVE

AÍt. l'. . FERN.AND4'.S DA SILVA, porÍ,adora da Carteira de

ldenti e'CPF n'O63-378.463-03. lotada na Secretiíria de

Saúde,

67t20?5

medi

Municipal,.

Art. 2" -

Pu

CO

Assistência Farrnacêulica, portaria

DA SAÚDE, qtre versem sobre

. peÍante a Administração Pública

f.evereiro de 2025.

pu

FRÀNCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRAçA pRESTDENTE MEDTCÊ, S/N - CENTRO, pASSA6EMFRANCA- CEP 6568t!-OtX,

A)(§. CN Pl: !O.tr38.57010001-11

I



§OLICITAÇÃO DE PAGAMEN{TO

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 no 052/2026 - PÍocesso Administrativo n" 7O4/2O25 - Pedido de Compra n"
N262/26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n'
45.9O2.4L4/OOO7-44 e lnscrição Estadu al n" 12.750573-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue â este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência. mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 2!o812026
27/08/2026

N' 000.001.524 - Série 001

20:348É7
78.089,72

27/08/2026 15.235,00
N' 000.001.525 - Série 0O1

N' 000.001.52ó - Série 001
N' 000.001.527 - Série 001

27/08/2026
27/08/2026

22.778,68

17.500,00

15.508.02
N' 000.001.529 - Série 001
N'000-001. 530 - Série OO1

N' 000.001.531 - Serie 001
N" 000.001.532 Série 001

21/08/2026 30.284,22
21/08/2026 14.900.00
27/08/2026
27/08/2026

74.744,80

11.8ó3,81

27/08/2026
27/08/2026

19.100,00

73.t4712
1ó.400,00

N ' 000.001.534 - Série 001

I N'000.001.535 - Série 001
r N'000.001.53ó - série 001

N' 000.001.537 - Série 001

27/O8/2026
27/08/2026 17.800.00
27/08/2026 18.500.00

N'000.001.538 - Série 001 27/08/2026 15.200,00

O valor totâl 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 centavos), cujo pagamento solicitamos que seja
efetuâdo por meio de transferência bancária,/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:

Banco: Benco do Brasil Agência:554-1 Conta Corrente:43-4
Titular: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MÊDICAMENTOS TTDA - CNPJ 45.9O2.4I4/oooI.44

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

N' 000.001.523 - série 001

27/08/2026

N" 000.001.533 - Sérle 001



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 de foÍmâ dieitat por LrDER

DEMEDTCAMENToS 
.']' 

jêL[^',]',113,'i?oX1D5;.,","*",*
LTDA:4590241 40001 44 _..:' Dados: 2026.08.21 17!8:02 -03 oo

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA
CNPJ n" 45.902.414/OOO7-44
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N F-e
No 000.001.527

SÉRIE ool
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LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
I\.í EDICAMENTOS

W R NES'TOR, ã8 . CIDADE NOVA .
cEP 65922-000 - -OAO LTSBOA - MA
ÍEL:(99)8154-4509

oENÍrF caçÀo Do EMt TENTE

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

'127508139

DEST NAÍARIO/REMETENTÊ

FUNDO I\4UNI CIPAL DE SAUDE. PASSAGEM FRANCA-IVA

RUA SQUEIRA CAI\,4 POS, g{

PASSAGEIV FRANCA

CALCULODO MPO$O
3Ás 0EcÁLclLoDo cMS

0

DANFE
DOCUIII ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCÂL ELETRÔNICA
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00

0 00

ÍRANSPORTADOR / VOLL]M ES ÍRANSPORTA DOS

oÀDosDo PRoDUTO / SERVrÇOS

3106

106

3106

r06

3t 06

3106

31 06

Clienter (523) FUNDO [4UNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGET,4 FRANCÁ.MA - CONTRAIO N. 052J2026,
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45.W2.4141cn01-44

12.009. í8e/0001,í8 21t@t2026

CENTRO 6568G000 21tmt2026

15109:32

0,00 0,00 0,00 5.147,47 15.508,02

0,00 0,00 000 0,00

9 - SEI\4 FRETE

BUTILBROIüETO DE ÊSCOPOLAM NA lOMG
+ O PIRONA25OMG

30049099 m0 5142 218.000 1.22 000 000 0.00 0,00 000

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
2I\,IG/ML4ML

060 364 000 12? 0.00

CLORIDRAÍO DE ONDANDEÍRONA
2MG/2II,|L

5102 142 000 100 1A2,AA

OIP]RONA SODICA 50OIúG/ML 2ML 5142 o 561 51018 000 0 000 c00
HEMITARTARATO DE NOREP NEFRINA 51A2 1,39 15151 0.00 000

3t 06 AGUA PARA ]NJECAO (AGUA DESIILADA)
i0 {L

060 5T02 UN 364 000 422 30 03 000 000 0,00 000

AGUA PARA INJECAO(AGUA DEST LAOA)
500irL

5142 UN 136 000 000 000 000 000 000 000

CAÍETER NTRAVE NO§O PER]FERICO
(JELCO) 24G C/AGULHA

81€ 000 oT2 533 96 0.00 000 00!

COÍMPRESSÂ OE CAMPO OPERATORIO 45
x5!

5102 1.852 92 000

ÊXÍENSOR Í POY2VAS (T PO POLIF X 5102 UN 273 000 053

2
F O DE SUTURA CATGUÍ CROMADO O AG 5142 CX 7.000 72 A6 504.42 000 000 0,00 000

FO DE SUTURACATCUT CROMADO 1 O 5102 721)1) 0,00 000 000

FJO DE SUÍURA CAÍGUTCROIUAOO2 O 30049099 060 5102 cx 7 000 72.(fi 544 42 0.00 0.00 000 0,00 000 000

FIO DE S UTIJ RA CATGUÍ CROMADO 3.0
AG 2.OMM

060 5102 cx 000 000

FIO OE SUTURA CAÍGUÍ CROMAOO 4,0 060 5142 cx 000 000

000

0,00

DÂDOSAD CIONAIS

!FORMACóESCOM{EMENÍÁRE5

O- ENTRADA fI
1- sAiDA I | 

|

t'"-

5ro2luN

I o*l o.ool o.oo

]:'*l^'
I zos so



w R NESTOR 288 CIDADE NOVA ,
cEP65922-000 - -OA O Lt SErOA - MA
TEL:(99)8154-4509

O- ENTRADA
1 . SAíDA

SONDA ÍRATO DISGESÍIVO ORO OU
NASOCNASTRIC'JENTE RAL N 20

3106

3106

3106

31

No 000.001.527 ft.2 /2
SÉRIE OO1

VENDA I\,4ERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

127ffi139
coNÍ NUAÇÁO DOS OAOOS DO PRODUÍO / SERVT Ços

FlO DE SUÍURACATGUÍ SIMPLES OAG2 30049099 060 5102
:§le.i:
CX 7 000

r§ril§a
544 42

l:$.!9.r:!!!§::
000 000 000 000

30049099 060 5102 cx 7.000 72 06 504.42 000 0.00 000 000 000

FO OE STJTURACAÍG(JT SIMPLES2 O AG 2
0MM

5102 T2 06 0,00 000 000 000

F]O DE SUTIJRA NYLON
MONOFILAMENTAR 

'O 
PREÍO 45CM C/

060 5102 7 000 31 59 22113 0.00 000 000 0c0

31ag IF|TA PARA ESTERTLZÀCAO 060 5102IUN 00 00
3106 GEL P/ULTRASSOM 5 LITROS 6L r8 000 1A 2T 324.46

GRAU CIRURG CO lOOX ]20 MMG 060 5102 31 59 000 000
KÍ ORENÀGEM ÍORACICA ENTRE 1OOOA2
OOOML COM DRENO N 16

5142 UN 185,40 000 000 000 000

KIÍ ORENAGEM ÍORAC CA ENÍRE lOOO A2
000M1colr/l DRENO N 13

30049099 060 5i02 UN s 000 20,60 135 40 0,00 0.00 000 0.00 000 000

MASCARA P/ OX]GE NACAO OE ALTA
CONCENÍRACAO ADt] LTO

5102 UN 000 000 0,00 000

SCALP N 21G 30049099 5142 !N 019 103 55 000 000 000
5142 uN 0 00 c00 0 00 000

SONOA ASP RACAOÍRAOLJEAL N ]4 273 000 1]1 93
30049099 il60 5142 125 c00 000 000

SONDA ASPIRACAO TRAQI,]EAL N 18 30049099 060 5102 UN 125 58 0 00 o oo I o.oo 000 a 0.00
SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LAÍEX N 10 060 5102 UN 000 00 000 0
SONDA FOLEY2VIAS C/BALAO LATEX N 12 060 5102 UN 91 000 17417 0Ô0 0 00 00 000
SONOA FOLEY2VIAS C,tsALAO LAÍEX N 14 LJN

SONDA FOLEY 2 V AS C/BALAO IATEX N 1A 060 ala2 r.lN 222 242 A2 0 00 000
SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL i6FR 300{9099 060 a1a2 UN 18 000 35370 0 0u. 000

31C6 ACET LCSTE NA 1ooMc/llll 3ML 060 5102 000 0.00 00 c
SONDA TRÀTO DISGÊSIIVO OROOI]
NASOGASTR Cr'JE NTERAL N ]4

060 5102 UN roe oool i22 132 9A 000 000 0,00 000 000

SONOA TRAIO DISGESTIVO ORO OU
NASOGASÍR ÇÀENÍERAL N 13

30049099 5142 UN 109000 103 117.12 000 000 000 000

30049099 c60 5142 109000 144 24 000 000 000

3i 06 AC DO TRANEXÀMICO 5OMG]N,i15]VL 30049099 51ô2 109,000 367 33
ÂMINOÊIL NA 24MG/ML ]OML 5102 l 16711 O.OO 0.00

3106 AMPiC LINA SOD CA 1G 060 5102 27 000 1171A 00 0 000 000 0 00 c00
060 27 000

BENZILPENICILINA 12OO OOOUIPO INJ ]M

AENZILPÉ NICILINA 600 OOOU POINJ IM 060 5102 5 54 249.34 0 00 00 00 000 0 00
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DE SOD C 3 4Y" ] 

'ML
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+ D PIRONA25OMG

3004S099 060 5102 164,00C 1.21 0.00 0c0 000 000 000 000

8UÍ LBROMETO DE ESCOPOLAMINA
2OMG/ML 1ML NJ

5t 02 142

CARVAO VEGETAL AT VAOO 25G UN 3 000 11 90 3.J.14 000 000 000 000 c00
CEFALOTINA 1G 5142 372 505 92 000 000 0.00 000 00

3106 30049099 060 5142 2AA 25 00 I o.oo

3106

3106

106

3t 06

3106

106
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3106

3106

3106
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2510812026 1o1o Recibo DANFE

CHÁVE DE ACESSO
21 260A459024 1 40001 445500'1 000001 527't 765553030

NL'M€RO DO PROTOCOLO TÊD
996612403

DADO§ DO DE§TINATÁRIO
Nome / Razâo Social
FUNDO I\4UNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-M1A

Município / uF CNPJ

2107902 -MA 12.009.'188/0001-18

DADO§ DA NOTA FISCAL
N'da Nota Fiscal No Formulário
1527 0

Basê de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00

Valor Tolal de Nolâ
Fiscal

15.508,02

Base Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
21t08t2026

ITENS DA I{OTA

Descrição do Produto

BUTILBRON,IETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25ON'IG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MGlML 4N1L

CLORIDRATO DE ONDANDETRON A ZMG.2ML

DIPIRONA SODICA 500N4G/1..11 2ML

HEITlITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2N,lGlIYL 4IUL

AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 1OT4L

AGUA PARA IN]ECAO (AGUA DESTILADA) 5OO[41

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (]ELCO) 24G C/ AGULHA

CON4PRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45 X 50

EXTENSOR TIPO Y 2 VIAS (TIPO POLIFIX

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO O AG 2,OMN,I

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

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2,0 AG 2,OMI4

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3,0 AG 2,ON4M

FIO DE SUTURA CATGUT CRON4ADO 4,0 AG 2,0N4I.4

FIO DE SUTURA CATGUT SIN4PLES O AG 2,ON1IY

FIO DE SUTURA CATGUT SIN,IPLES 1,0 AG 2,ON4N4

FIO DE SUTURA CAÍGUT SIN4PLES 2,0 AG 2,ON4I4

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

FITA PARA ESTERILIZACAO

GEL P/ ULTRÁSSON4 5 LITROS

Quantidâdê
274

364

742

109

364

T Jt)

818

36

273

7

7

7

7

7

7

7

7

7

45

18

Valor Unitário

1,22

1.,22

1,00

0,66

1,39

o,22

4,69

o,72

57,47

0,53

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

31,59

3,58

74,27

https://sistemasl .sêfâz-ma.gov.brlsiscei/listllmprêssaoDânfe.do?method=imprimirDânfê&numeroDanfe=2'12608459024140001445500100000152717... 113

r §E{:ItsrÀsrÁ §a {.{!§J!.a.
Validação do DANFE

N' 990228í 394

D,4DOS DO EMITENTE
Nome/Razão Sociâl
LIDER FARI,4A DISTRIBUIDORA DÊ MEDICAIVENTOS LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ lnscriçâo Esladual

2'105500 - NrA 45.902.414t000144 12.750.813-9



11

9

9

11

545

545

273

273

91

91

91

91

18

109

109

109

109

27

27

2?

109

45

27

109

164

164

136

45

31,59

20,60

20,60

7,77

0,19

o,20

o,47

o,46

o,46

2,tt
L,A7

r,94

2,22

19,65

2,88

7,22

1,08

1,36

1,7 3

4,34

11,88

4,90

5,54

0,9 5

0,9 5

1,21

1,O2

11,90

3,7 2

4,45

TO?AL D§S !'rEÍ,I§ 15.5O8,O2

DÂDOS DO PROCESSO DE PAGÂMEÍ{TO

No da Nota de Empênho / ContEto

0522026

Data de Emissão

21t0at2026

pÀDos Do REspoNsÁvEL
CPF

28291298300

Nomê

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ÔRGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAçÂO

Data da Vôlidação
2sloa/2026

GEÂNE CARDOSO MENEZES ,/ 242912943OO

httpsJ/sistemas 1 .seÍaz. ma.gov.brlsiscei/listllmpressâoDânfe.do?method=imprimirDanfê&numeroDanfe=2 Í 26084590241400014455001 00000152717 . .. 213

25/0412026.10110 Recibo DANFE

GRAU CIRURGICO 1OO X 120 MMG

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML COM DRENO N.16

KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML COM DRENO N.18

MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N, 2lG

SCALP N.25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18

SONDA FOLÊY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.12

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.14

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERÁL 16FR C/ FIO GUIA

ACETILCISTEINA lOOMG/ML 3ML

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERÁL N. 18

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N, 20

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML

AMINOFILINA 24I4GlN4L lOML

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1.2OO.OOOUI PO INJ. IM

BENZILPENICILINA 600.OOOUI PO IN]. IN4

BICARBONATO DE SODIO 8,4olo 1Ot4L

BROMOPRIDA 5MG/ML 2N4L

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAI4INA 1O['IG + DIPIRONA 25OMG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAN4INA 2ON4G/I4L 1N1L IN]

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G



2510812026, 1O:10 Reclbo DANFE

httpsJ/sistêmas'1 .sefaz.ma.gov.brlsiscêi/listllmpressaoDânÍe.do?method=imprimirDaníe&numeíoDanfê=21260845902414000'í4455001000001527'Í 7... 313



03/08/2026 08:52
Consulta Regulâridâde do Emprêgâdor

VôlÍar lrnprimir

Inscrição:
Razão

sociâl:
Endereço:

I§A FEDEr?ÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

45.902.414/0001-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA14ENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / ]OAO USBOA / MA i/ 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
empresã acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garêntia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 28/07 /2026 a 26/0A/2026

CertiÍicação Númêro: 2026072A0545625073717g

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da
www.caixa.ggy.bI

Lei êsta
Caixa:

https J/consulla-cí calxa gov.brconsultacrf/pêgês/consu ttaE mpregador.jsí 111

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



§ituoçõo de Reguloridode do
Empregodor

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - I

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

Resultado da consulta em 2510812026 09:09:09

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

VolÍfl!"

0 uso destas informações pâra os fins previstos em lei deve ser prêcedido de verificaçáo de
autenticidade no site da Caixa:wwwcaixa.gov.br

§nscrição: 45.902.414nAA1-44
Razão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 14107 /2026 17:03.22

lnscriçãoEstaduat: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144

Raáo Social: LIDER FARMA DISTRTBUTDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

Telefone: (99)981544509 Municípto: JOAO LTSBOA UF: MA

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

substanciado pelos artigos 240 a242, da lei ne 7.799,de 19112/2002 e disposto no artigo 205 da lei

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

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito 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) dias: 121/10/2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
htlp:i/portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4lO7 12026 17-.03:22



25t082026, 09.09

Rêsultâdo da Validação da CêÍtidão Negativa dê Débito

No dô Certidão. 181868/26

Dete de Velidâ.Íê: L2ltOl2O26 t7t03t22
Dâta dê Emissão: 14107/2026 17tO3:22

Inscrição Estadual: 127508139

CPFlc PJ: 459024140A0144

RAZãO SOCiAI: LIDER FARIVA DISTRIBUIDORA DE I.4EDICAMENTOS LTDA

ffi 'fu*#e*,{eá§{ffie§ek§§#**
&M*dã*aeee

&
).sê.v.r!rdi-.']:in S.':.1ri:C]l,.C - 200i,2ü2ô

httpsJ/sistemas 1 .sefêz.ma.gov.br/cêrtidoes/isp/vâlidacaooertidaoNêgâtiva/validêcâocertidaoNêgativaRêsultadojsÍ 1/1

::: Cêrtidão Negativa dê Débito



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT|DÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Ne Certidão: 064863/26 Data da 2910612026 10:02:08

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDOBA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

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

forma do disposto do artigo í 56, da lei na 2.231 , de 29112/1962, substanciado pelos artigos 240 a

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

outubÍo de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Vafidade da Certidão: 90 (noventa) diasi 2710912026.

A autenticidade desta certidão deverá sêr confirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÀO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 29106/2026 1 0:02:08
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crnrtoÂo vÁrrolr
o da Certidão: 064863/26

Dâta de validadê: 2-r l09/2.126
Dâta de Emissãor 29106/2026 rotO2tOA

Inscrição Estâduat: 127508139

CPFlCNPJ: 45902414000144

Razão So.ial: LIDER FARtlA DTSTRIBUIDoRA DE tvtEDICAt4ENTOS LTDA
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https,/sistemâs1 .sefaz rnâ.gov.br/certidoês/jsp/validâcaoCêrtidaoNegativaDividaAtiva/vâtidacaocertidaoNogativaDividaAtivaResultado.jsÍ 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nâcionâl

CERTIDÃO POSITIVA COII' EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERÁIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÁO

Nomê: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.41410001.44

Ressalvado o dirêito de a Fazenda Nacionãl cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujêito passivo acima identificado que vierêm a sêr âpurâdas, é cêrtificado que;

1. constam débitos administrados pela Sêcrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
êxigibilidade suspensâ nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro dê 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto dê decisão judicial que dêlermina sua
desconsidêração para Íins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçóes êm Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na procuradoria-Gerâ I da Fazenda
Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do crN, este documento têm ôs mesmos efeitos da cêrtidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enle fedeÍativo, para
todos os Órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados- Reterê-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive âs conkibuiÇõês sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágÍafo único do aÍt. 1 1 da Lei no g.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
êndereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgín.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamenle com base na Portaria Conjunta RFB/pGFN no .1.75i, deZt1et2O14
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código dê controlê da certidáo: D736.0C3C.4813.C40D
Qualquer rasura ou êmenda invalidârá este documento.
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= SêrvrÇos dã Receita Federal

â ) H > Resunado cônsuliâ

ResuLlado da ConsuLta de Certidão
CNP-]

15 902 474/OAOI44 25 /AB / 2O26 a 25,/ OA / 2A26

Retação das certidôes emitidas por data de vaLidade

códjgodê Controlê * Íipo * Data - Hôra de Emissão â Datâ deVatidadê I Situâção I

ffi q Entrar com g{§rl§

F7EA.8 855.1F16 8OCÊ Posili\,â com eieitos dê neoãtiva A3/0A/2O26 - Ogla..3 30/ou2027 Vãlida

54971E4|:4FCF9FÉD posriivâ conr eíeitos de neqaUva 22/07/2026 - 1O:A3:4 1A/41/2421 Vátda

7OCFDA83 6758.54E6 Posiii./ê con" êíeitos de negãiivã 17/01/2026 - Ag 40:26 13/41/24?7

SA9A 7EO5.EBD3 9A7E positiva com efeitos cle neoâüva '!6/07/2026 - Ag 4A 25 12/OI/2C21 Vátda

D736 OC3C.4813.CAOD Positivê com êfeilos rie nêoaiiva 76/O7/2a26 OA:29:52 12/O1/2021 Vâ[idâ

Exibir: 5 i5dê5itens Página: 1 tfrw
lÊ1*

Válida: Prazo de vaiidadê da certidão ainda não vencido. A certidâo podê ser utilizada em quatquer ato em que for necêssaÍia.

+ Vottaí I Avaliar Sêrviço q Nova consuttâ

't i2https://servicos.recêitafederal.govbr/servico/cêrtidoes/#/home/cnpj/consultar/resultâdo
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PODER.'i'DICIÁRIO
JUS?ÍÇÀ DO TilÀpÀLlio

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBIÍOS TRÀBÀLHISTÀS

NOME: IJIDER FÀRMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS I.'TDA (MATRIZ E

FILIAIS )

CNPJ: 45. 9O2.4r4 / OOOL-44
CerL.idão \" | 6155L34O /2026
Expedição: 1,4/o'1 /2026, às o8:s6:20
validade: 1-o/0L/2027 - 180 (cênto e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que TJTDER FÀRMÀ DrsrRrBUrDoRÀ DE uEDrcÀritENTos LTDÀ (!íÀTRrz
E FILrÀIS), inscrito (a) no CNP,J sob o n" 45.9O2.4!4/OOOL-44, NÃo

coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhi s tas -

Certidãô emitida com base nos arts. 642-A ê 883-À da Consolidação
das T,eis do Trabalho, acrêscenLados petas Leis ns.o L2.44O/201L e
1,3.467/2oL7, e no Ato Ot/2022 da cc.IT, de 2t de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabafho,
No caso de pessoa jurídica, a cêrtidão atesta a empresa em rê1aÇão
a todos os seus estabelec imentos, agências ou filiais.
À aceitação desta cêrtidão condiciona-se à verificação de sua
autênticidade no portat do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente .

rNroRrrÀçã.o r!{PoRTÀNTE
Do Banco Nacional de Dêvedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais ê jurídicas
inadimpl,êntes pêrante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas êm sentença condenatória transitada em jutgado ou êm
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhi"mentos previdenciários, a honorários, a custas , a
emolumentos ou a recolhimentos determínados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, comissão de Conciliação prévia ou demais títulos que, por
disposíção legal, contiver forÇa executiva.

::, .1. e ougesf'ôs: :J. 1,. ,j rs.l r
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Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidôes emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao inlêressado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

https://cndt-certidao.tst.jus.brlinicio.faces 1t1

V*1i{i;}r i§.vâ *êitld*ô Êmitir eertidà*
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ANONY[,4OUS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS E DA DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL.CND N9 366/2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L-Q4F8

- -Á PreÍeitura do Município de JoAo LlsBoA-MA CERTIFICA, que o contflbuinte LIDEH FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, dêvidamênte inscriio(a) sob o CNPJ 45.902.4141000144 abaixo
qualiÍicado, encontra-se em situação regular pêrante a FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL DO MUNICíP|O DE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em DÍvida Ativa, até a presente data.

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

&
ry "roÀô

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0
Avenida lmperatriz, '1331 - Centro, João Lisboa - MA, CEp:
65.922-000

L§i§

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4/OOO1 -44
Razão Social: LIDER FARMA D|STRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR, 288 CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de lnicio: 04104/2022
AtividAdê PTINC|PAI: 46IU3O1-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA D|STRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnformações Adicionais:
Observações:

JOAO LTSBOA-M A, O9tO7 t2026.

A ReÍerida Certidão terá vatidade até 0411012026.



Sinc - Contrata
https ://app.tcema. tc.br/sinccontrata./mumLi contft

X Visualização Detalhada õ

lnformação aceita

Inie

Passagem Franca

Entidadê Li.itante

FUNDO MUN|CIPAL DE SAUDE (FMS) - 1 2.009."1 88/0001-1S

Cód. UO

170100

lD PÍscedimênto

PE0352025

lD Conlrâ1o

cT0522026

CpÍ CnpÍ

45.9A2.414/0001-44

Núrllerü Processo/Anô

104/2A25

Dalâ AssinatuÍâ

30/07/2A26

Data Fim

30/a7/2027

of3

Va,or

25/08/2026, l4:54

Nlúmêro Conlraio,/Ano

052/2A26

Dãta lnicio

30/07/2A26



PA§§A6EM
FRANClt

PÀRECER DO CONTROLE INTERNO

..ê9St..çlqqr§l!i10s trazidos aos autos do processo em
referên
análise
responsa
a cada s

técnicos,

to, cabendo esta responsabiIidade
rmos de recebimento, pareceres
documento oficial que durante a

instrução ento da presente despesa
Ao Çum

o
não podendo esta CGM se

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

CONCLUSÀO
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.

,&
GrZE aí@i-zEs SANros vrErRA

Controlador a Geral

r,nAçA frRÉSIBENTE l\,tEÍ,ICE. 5/N - CENTFIo. PÂs§,/q'GEM FRANCA - CÊP: 65&8O-OOO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 2s08260r3
Solicitaçáo de pagâmento referente do Contrato n' 05212026, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 105/2025. Nota Fiscal n'000.001.527. No valor de R$ 15.508.02
(quinze mil quinhentos e oito reais e dois centavos). Relativo ao Íornecimento de
Medicamentos, material médico, mâteriâl odontológico, insumos de laboratório
e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretârià Municipal de Saúde do
MunIcI Io dc Pâssâ m Fran ca- MA à trâ c§ do FU ndo Mu n Icl pa de Saude

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MfDICAMENTOS LTDA

1

admini
Com

t::r.ri:i:
Portarfa do Fiscal de Contrato

2 Ordem dê,,Fi5iriê§iü .:§oliçilaçãord§ Pagamento da Empresa
J N ora de EriilÊtr1ii:ii.::

4 dões das

5 Extrato SINC- Contrata

Contrato e
D.O.M

l0 Nota de Liquidaçào

.{f; cNr,:, ro.n*3§.szo,/oool-r1

Trata-se de análise de Solicitação de pagamento reierente ao processo
administrativo acima identificado.

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

administrativos praticados. ou se.ja.

ROSANIA BRAIIDAO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

OBJETO

CREDOR



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIOUEIRA CAMPOS

12.009.188/000í -18 Exetcicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGÀMENTO B2BA2t

DATA: 28/08/2026 vENcTo | 21 / A8 / 202 6

Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

EndereÇo: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO LISBOA CEP:

Discriminação . . :

REEERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA TORNECIMENTO DE MED] CAMENTOS, MATERIA
r, MÉDICO ,MATERIAL ODONTOTOGTCO ,INSUMOS PARA LABORATORIO E CORRELATOS, , CONF
ORME >

PAGI):28/08/2026
45 .902 . 414 / O0Al- 4 4 Cod:900

VaIor 1s.508
(quinze mi1,

DesDesa Bruta: R§ 15.508,02

EI,IPISUB N LOCÀL EUNCIONAI

73108 R$ '15.508,02

TCTAL

Despesa Liquida:
R§ 15.508,02

R§ 15.508,02

ORDEM DE PAGAMENTO
{r:.-,,,,. ." . 

''..-, 
)}'t,k:.,' .

GEANE CARDOSO IMENEZLS
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Banco I Cheque

'15.508,02

TOTÀL. Rs 15. s0 8, 02

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

JÔAOUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGClCPE:

NATUREZA vÀr,oR ANULAÇÃo DEscoNTo LiourDo

R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 15.508,02

PAGUE-SE / /

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

I Conta Valor RS

001 1 za.tqt



28/AalZ626 - BAI{CO DO BRASIL - 11:19:OO
24L2021a2 SEGUT{DÀ VIÀ gOO2

COIIPROVAI{TE DE TRÂNSf ERÊÍ{€IÂ
DE COIITÂ CORRET{TE P/ COI{TA CORRENTE

CLIEiITÊI i,lA 216790 FllS ElíExDÀ
AGENCIÂ: 2412-0 COl,lTA: 26.747-,

DATÂ OA TRÂ}ISFERENCIÂ 2AIO8/2026
t{R. DO€I$iE TO 550 .554 .@O.W,943
vÂLoR TOTÂL aS.'OA,O2
* '!**** TRANSFERIDO PÀlÂ:
CLIENÍE: LIDER F D I'I LTDA
ÀGEtlcIÂ: ass4-1 coilÍÂ: 4a-4
rJR. DoCUTnEI{TO 552.4!2.W.O26.747

r{R,auTE]{TICACAO 4.608.581.375.898.851


