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I PODER EXECUTI
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Z T: O . O O O O, EXECUÇÀO DE EMENDA PÀF.LAMENTÀR DESTTNÀDÀ PÀFÂ À SAUDE

] T4ÀTERTAi, I]E CONSUI,IO

, Fonte de Rec. Grupo
rFonte de Rec. Indl

00

1

1.600

OUTROS MÀTERIA]S DE CONSUMO

Recursos Ordinarios
Recursos do Exercício Corrente
Transf.Fundo a Fundo de Recursos

3.3. 90.30.99

Fonte Stn

SÀLDO ê-NTERIOR EI.IPEiIHÀDO ÀIE À DÀTÀ

do SUS provenientes do Gove.no Federal - Bloco de Manutenção das Açóes e

VÀLOR DESTE EMPENHO SÀLDO ATUÀL

11. 863,81 774-467,28 .;126 .33L , 09

FICHÀ. :927 DATA, t37/O7/2026 LICTTAÇÃo. :ELETRÔNrCo 0035/2s coNTRATO 0s2 /2026

U.F l.íÀ

dos serviços a esta Prefeitura obedecidas

REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ T'ORNECIMENTO DE MEDICÀMBNTOS, }4ÀTER]ÀL

, MATERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PARA LABORÀTORIO E CORRET,ÀTOS, , CONFORME >

CONTBÀTO N" 052/2026/PMPF PROC.ADM.N. IA4/2025
ADEsÃo 035,/2025,
>>>EMENDÀ PÀRLAMENTAR<<<

uÉorco

TIPO DE EMPENHO: oR - ordinàrio VAI.OR TOTAL...: 11.863,81

Àutorrzc c for.necir,enta e/at a execuÇão

as condrções de s *-e cocu:nento.

/.' / / "-;./.-'.'.'..:,, + ,-y1.r.' ir.'-,riu:-, i:' '.,r., -,

CI]ARLES DOUGLAS DE SOUSÀ SILVÀ

CONTÀDOR _ CRC - O1?398/MÀ

GEÀNE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIÀ DE SAÚDE

NOTA DE EMPENHO N" 731083

CREDOR.. : !ÍDER EÀRMÀ DISTRIBUIDOBÀ DE MEDICÀMENTOS LTDÀ

CNPJ/CPE:45-902.414/OooL-44 cóDrco: 9oo

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: .fOÀO LISBOÀ



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE I\4EDICI

CNPJ (MA) N" '12.009.188/0001-18

NÕÍÀ DÊ"LioúÍDÀÇÃo-Nô
NOTÀ DE EMPENHO N" 731083
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cóoreo cr,assrrrclçÃo DÀ DESeESÀ EMeENHÀDÀ

t't FUNDO MUNTCIPAL DE SAúDE

]1].OO TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

tro.:02.0091.2136.0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA PARLÀMENTAR DESTTNADA pana e SaÚOe
3. 3. 90. 30. 99 MATERIAL DE CONSUMO
00 aecursos oldinarios

PODER EXECUTIVO

Traísf.Fundo a rundo de Recureos do SúS provêoieDles do Govet.o rêdêraf - Bloco de MánutênÇão dag ÀÇõeB e Ser

VÀLOR DO EI.IIE.'.JIIO LIQUIDÀDO ATÉ A DATA VALoR DESTA LIQUIDÀÇÃO

0,00

1. 600

TA LIQ. / o I / aoi à " ííôirAçÂó.-.-ooã51 DOCUMENTO. . : 0 00 0 0 00 01532

CREDOR

DATA EMP..t 3r/O7/2026 PROC ADM. .:OO0OA9/26 coNTkATO. ., 052/2026
IIDER FÀR!{À DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS ITD.EATA EMISSÃO DOC..t 2L/OA/2026

CNPJ/CPF : 45. 902. |LA / 0O0L- 44 CoDIGO:900

.,D ].SCr]'rnanaÇao
AÇÃO DE EMP

do Material e/ou Serviço. ,:
RESA PARÀ FORNEC]MENTO DE MED]CAMENTOS, MATERIALREFERENTE A CONTRÀT

m1 ol i:ocent o s e sessenta

MÉDrco ,MATERTAL oDoNToLoGrco ,rNSUMos PARÀ LABoRAToRTO E coRRELATos., coNFoRME >

coNTRÀTo N" a52/2a26/PMPF PRoc.ADM.N" 104/2025
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLAMENTAR<<<

t rês rea.LS e oa tenta e um centavosonze e

-q DaSFaSÀ R:EER:NTS A Lstr\ LrlLr1DÀÇÀC, aOI DEÍIDÀrI]LNTE ?FOCaSSÀDÀ, ENaolrtL.llntrO S: EM ORD'II :ÀIrÀ |ÀGÀM:NIO :

VALOR rOrÀf....:TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

TOTAL DE DESCONÍOS 0,00

'- {.: !-r r r. ia.r'1 .t.L/

GEANE CARDOSO MENEZES

SEcRETÁRrA N4uNtctPAL DE sAUDE
Oldenado. dê d€spesâs

ITENS REFERENTE À ORDEM

i SAI,DO A L]OUIDAR

11.863,81 11.863,81 11.863,81 l

11.863,81



rc. íii's.r,oiü
§ FiÁN.qÀ

Prefeitura Municipal de Passagem franca

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

CNPJ: 10.438.570/000'l -1 1

PROCESSO
250826011

Cadastrado em 25 I 081 2026

il ilillililill il ililililillilll lil ll l ll

VALOR: 1 1 .863,81

Nome(s) do Interessado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo
sollctTAÇÃo DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de n0 000.001.532. Referente a contratação de empresa para fornecimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratóÍio 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

MOVIMENTAÇÕES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação

25t0&t2026 TÍâmitado SETOR DE CONTABILIDADE

,e
hd h

,,}{'
,},b
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.000'l/í8 Página 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Procêsso Administrativo

104 12025

Modalidâde
SolicitaÇão de Fornecimento ReÍerênte ao Contrato no

o52t2026

Fornecedor L|DÊR FARMA DíSTRÍBUIDORA DE MEDTCAMENTOS trDÂ

Endereço: RUÁ NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

ITEM Discrção Unid Quant $ Unit Va or Total

101

102

103

104

105

106

107

108

'10s

110

111

112

113

114

115

131

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

162

163

ACETILCISIEINA lOOMG/I\41 3ML

ACIDO TRANEXAIUICO sOI\4G/ML 5ML

AMINOFILINA 24T'Gi I\4L 1OI\4L

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPEN ICILINA ,1-2OO,OOOUI PO INJ, IM

BENZILPENICILINA 6OO.OOOUI PO INJ. IM

BICARBONAÍO DE SODIO 8,4% lOML

BROI\4OPRIDA 5MG/ML 2ML

BUTILBROI\4ETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25ON4G 'I

BUTILBROI\4ETO DE ESCOPOLAMINA 2OMG/ML 1ML INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA 1G

DICLOFÊNACO DE SODIO 7sMG/ML 3ML 1

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2I\41 1

EFORTIL íOMG

EPINEFRINA 1MG/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA sOMG/ML 5I\4L

GENTA[,IIICINA 4OI\4G

GENTAMICINA 8OI\4G

GLICONATO DE CALCIO 1O% IOML

GLTCOSE 250lô 1oML

GLICOSÊ s% + CLORETO DE SODIO 0.9% 250M1

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

GLICOSE 5% 25OML

HEIlIITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/I\íL 4I\,41 í

TENOXICAI\4 2OMG

UNIAO

HIPOL

FARMI

TEUT(

ALLER

TEUT(

TEUT(

HIPOL

FARI\,4/

HIPOL

UNIAO

ABL

ABL

ABL

FARI\,4/

E t\,1 S

SANTI

UNIAO

HIPOL

UNIAO

HIPOL

SANTI

SANTI

ISOFA

ÉQUIP

EOUIP

EQUIP

HIPOL

UNIAO

UNIAO

2,AA

3,37

1.73

4,U

11,88

4,90

5,54

0,95

0,95

1,21

1,02

11,90

3,72

4,45

12,45

0,93

0,36

0,60

1,67

a,79

1,51

0,80

0,80

2,31

0.44

4,77

5,97

3,76

1,39

5,92

9,89

115,20

269,60

34,60

86,80

237,60

392,00

182.42

19,00

76,00

145.20

122,40

23,80

372,OO

146,85

410,85

279,00

8,64

400.20

200,40

158,00

68,70

30,20

240,00

240.00

184,80

146,52

763,20

1.432,80

902,40

't 66,80

1.184,00

1.978,00

40

80

20

20

20

80

33

20

80

120

120

2

100

33

33

300

24

667

120

200

30

20

300

300

80

333

'160

240

240

120

200

200

ORDEM DE FORNECIMENTO



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

cNPJ: : í2.009.188.000r/í8 Página 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIOENTE TIEDICU CENTRO

Processo Administrâtivo
104 t2025

L.4odalidade
Fornecimento Referente ao Contrato no

05212026
Solicitação de

Fornececlor LIDER FARltlA DISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

EndereÇo: RUÁ NEsroR
.IOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.414/000í -44

No: 288
CEP

ITEM Discrição Valor Total

1M

171

1t3

179

180

192

194

HYPOI

HYPOI

HYPOÍ

H IPOL

CRIST

HIPOL

2,13

0,93

'1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

255,60

15,81

34,65

325,20

147,40

44,00

22,77

120

17

33

120

50

TOTAL PEDIDO í í.863,8í

úDE DE pASSAcEM FRANcA - MA. DE AcoRDo cotvt o coNTRATo N" 0s2l2026, pE-035/2025.(MEDIcAMENTo

deo mco 00262t26pra
ÉM D o T RIALEM RITE AL cE PEM SARE ARAP ORF EN Ic EI\,4 TN Do ME DE CAM SENTO

M N c P DAL EN T IR E RR TOSELA ED NT ESER ES SDA CE ETR ARIA UU SMO ED ORALAB ó o oC

OSPIT

A empresa deve manter durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigações assumidas,
atendêndo todas as condições de habilitaçâo e qualificação êxigidas na licitãção;

Todas as cêrtidóes iuntamente com a solicitação dê pagamento devêrão ser enviadas para o email:

compras@passaqemÍranca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712Q26

.l*.*lllm.ã","-,-

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE IUEDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

Unid Ouant $ Unit

TENOXICAI\,,l 4OMG

VITAMINA K

CII\4ETIDINA INJETAVEL

COIVPLEXO B INJ

FENERGAN 25IVG/I\,4L IM

FENOBARBITAL 20OI\,,IG/I\,{L IM

TRAI\,141 50 INJIV

VITAI,4INA C INJ

tuÁn rlll,
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CONTRÀTO N" O52NO26{PMP7
PROC, ADM. N" 104n025
PREÇÀO 035/2025

TERMO DE CON"RATO QUE ENTRE SI
CELEBNAM A SECRETARÍÁ MUNICIPAT DE
§AÚDE DE PA§§AGEM FRANCÀ - MA E A
EMEBX§À LTDER FARMA }I§T§TBUIDORA
D[ MEDICAMENTO§ LTDA, NÂ FORMA
.dBÀIXOr

A SECREATA.IA MUNICIPÀL DE sÀ{rIDE Of, pASSÀCtrM FRA.NCA - MÀ . arraves do
FUNDO MUNICIPAL DE SÀT'DE DE PAS§ÂGEM ü'RAN{CA-IVL{ sediada na R Siqueia

009.188/0001-18, neste ato rcprcsenlâdâ
CÂRDOSO M§NEZE§, RG n' RG:

Cam Cenko CNPJN'12,

060032 cidade, dorâvante

por suâ

denom
MTDI

RIBUII}ORA D§
N§§TOR 288 .

CIDADE
iegal §r.
cPF 037.9
decorente

seu representânte

, solteüo" empresário, no do

e condições:

sâúde de

t01/2ü25,

I- CLÁU§
Contratação
odoltológico,
Passagem Franca *

a
RS 3,400,00 I

rTft!, I'E§CRIÇAO MARCA UND QTD VLR, UNIT

I ÀLBENDAZOL 4OO MG PRATI
DONADUZZI COMPRIMÍDO 20000 R$ 0,42

9 j:l4BRoxol I 5/5MG (rNF) FARMACE SUSPEN.OR,{L 4800 R§ 1,69 RS 8.r 12,00

l5 AZITROMICINA
?OOMCI'ML

PRÁTI
DONÀDUZZI SUSPAN.ÔRÁI- 1500 R$ 6,64 R$ 9.960.00

22
BUTLBROMETO DE
ESCOPOLAMINA loMC +
DIPIRONA 25OMC

FARMÁCE AMPOLÁ 1.800 R$ l,22 R$ 5.856,00

t8 BROMOPRIDA 4MCIML iIEÜTO GOTAS 2000 R$ 2,43 R$ 4.8ó0,00
29 CTFALÊXINA 5OOMG ABL COMPRIMIDO 40000 R$ 0,60 R$ 24.000.00

li ClPROILOXACINO 5OOMG
PRATl

DONADUZZI CO]\,IPRIMIDO 25000 R$ 0,l9 R$ 4.750,00

32
CIIRATO DE FENTANíLA
5OMCG IOML CRISTALIA ÁN,lPClt.A R$ 5,33 R$ 5.330.00

(q CNtr: 10J+38§74/0061'I1

df,wPRAçAPRESID§IITE M§IllCE,5/N - CEITITRO, PX55AEEM FRANCA- C§F: ó5ô88-O00

Contrâtô

VLR, TOTAL

1000

(o)v
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PRAçApRESID§aITE M§DICE, S/N - CENTRO, Ê4554§EM FnAllCÂ- CEF:65ô80-000

r..

CLÔRIDRATO DE
MÊ,]TORMINA 85OMC

PRÂN
DONADUZZI COMPRIMIDO 90000 R$ 0,14 R$ 12.600.00

CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 2MGIMI-
4ML

HÍPOLABOR AMPOLA 8000 &$ r.22 R9 9.760.00

39 CLOTRIMAZÔL EMS CREME
VÀCINAL 1300 R$ 18"24 R§ ?3.7r2,00

42 DEXAMETASONÁ 4 MC EM S COMPRIMIDO 20000 R$ 0,26 R$ 5.200,00

44
CLORIDRATO DE
ONDANDETRONA
2M§I2ML

BLAU AMPOLA 400ô R§ r.00 RS 4.000.00

45
DICLOFENÂCO DE SODTO
75MG,À4L 3ML I:ÁRMÁCE AMPOLA 10000 R$ 0,98 RS 9.800,00

46
DICLÍCONATO DE
CLORãXDINA 0,5%
ALCOOLICA I.OI)OML

VIC PHARMA sol-UÇÂo rr00 R$ 1 1,24 RS 16.8ó0,00

47
DlGI,I

DEGE

rrr:i riliti.,i,ri:i:i,l

,r:i§e*r.,çÃq 60 R§ 18.16 RS 6.537.60

49 so-,qçÀ:i:ri.:litlirti
2 iiÍl.rttitl.t:t:p.:rtni,,ii,rr:,,.-i..

D]PIRONÁ
500MC/ML :0,66 R$ I t-220,00

5: E§PlRoNoLA§rl§íiiiii.t§iú6i iieoliÍPRüÁü,or, 15000 RS 0,22 R$ 3.300,00
5l FLLÍcoNAzoI;i&&ti., i§lii :t 1200t1 R5 0,48 R§ 5.760,00

57
HEMITARTARâlo,lIrEi':ttr!,..
NoREPNEFRT!:tÀl1iüóÀô},ti::
4ML li:.r-:;i.;:.1' ia:1,

al:i:, : r,ri:tri:ii: r::
H]$.to§,A§:l:|

):a.a. .t:iiilr
ri:i:itaM?ôl.A,iai:; R$ 3.336,00

6t oOMG/ltlL,.irl'i:IBT]?Rf]F ENO ]
6OTAS SOML :i§.s9! R$ 1.88 R$ 11.280.00

62 li«irlijíl'ri:r:iir'r:'aIBUPROFENO 5{)

§OTAS 3OML

64 LORATADTNA I \,,Íc/n4t,::i:ir:i::: lí:3{ll§riã, ..:, , r' 
-XS:3!00, ri$ 12.000,00

MALEATO DE
DEXCLORFÊNIRAMINA
2MG/5MI- +
BETAMETâ§ONA
O,?5MC/5ML XAROPE

PRATI
DON,{DUZZI

XAROPE 1000 RS 4,11 RS r 6.440,00

70 À4EBENDAZOL 1OOMG COMPzuMIDO 25000 R$ 0,30 R$ 7.500.00
71 METOPROLI]L 25MG ASTRAZENECA COMPRIMIDO t6000 R§ 0,98 R$ 15.680,00
13 METOPROLOL IOOMC NEOQUIÀ,ÍICÀ COMPRÍMIDO 8000 R$ 0,95 R§ 7.600,00

14 METRONIDAZOL 25OMG PRATI
DONADUZZ I COMPRIMJDO R.S 0,21 R$ 3.150,00

METRONIDAZOL 4OOMG COMPR]À,{IDÔ 18000 R$ 0,38 R§ 6.8.10,0ü

NIFEDIPINO I{)M6 NEOQTIMICÁ COMPRIMIDO l5000 R$ 0,l4 R§ 4.900.00

r)1.'.,, SULFA+TRIMETO
,40MC+8MG VIDAMEDIC R$ 3,16 R§ 4.740,00

94
.SULFADI.AZINA DE PRÂTÁ
CREMÊ I% 4OOG

NATIV'IIÁ CRTME :100 R$ 33,28 R.$ 13.312.00

95o' SULFATO FERROSO BELFAR XAROPE 2000 R$ 2,47 R$ 4.940,00

SYNTEC es 8.56,80SOLUÇÃO R$ 2i,4?

CN HIr 1(ll+3&§70l000L11

36

37

i],t1,.

?lr.:'r..
r,,.t400

8$:1,91 .t,. . ,,.,. R$ 9,2i0,0{

w
4000,1

BÊLÊAR

15000

'75 LEGRAND

SUSPEN.ORÁI- 1500

99. XILÂZINA 2% 40

1.

, ,.i

l

?..::
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100 RETo DE PorÁssto FARMÁCE AMPOLA 1400 11S 0,50 R$ 1.200,00

r08 ALCOOL 70% I .000tvIL-
AIDAR LND 3600 RS 5,72 R$ 20.592,00

t09
RO 500G
ALCQ}AO HIDROF]LO EM

NAl IIY ROLO 600 R§ 9,89 R$.5.934.00

0 APAR§LHO DE PA PREMIUM IND r30 R$ 57.03 R$ 7.4r3.90

t
ÁGUA PÂRA INJECAO
(Ácue orslrana) rour ÉQUIPLÊX UND 8000 R$ 0"22 R$ 1.760,00

112 (A§UA DESTILADA ) 500ML
AGL]A PARA I]\iJÊCAC]

HALEX 1STAR TIND 3000 R$ 4.69 R§ t4.070.00

araouna oÉ ÀlcõDÃõ-
ÔRTOPEDICO IOCÀ,,I

ORTOFÊN PCT C/I2 t500 R$ 3,98 RS 5-970,00

114
ATADIJR{ DE
OR?OI,EDiCO I5CM PCT C/I2 r500 Rs 8.940,00â$ 5,96

1t5 ATADURA DE CR§PE I5CM ANAPOLIS PCT (L12 4500 R$ 5,96 R$ 26.320,00

r;{!l*AP.0tI§,,r,., :,r11 ATADURA,.DT,CREPE.?§C,\4:: :,,rll-f,CS(],il2 4500 R$ r 0,1s RS 4t.675,00
u8 AT4DtjRA',iD_§:§&.8§3.W :]]:],:,PCr.:§l],? 1500 R$ r2:9 R§ 18.435,00
trl AVENTAL i,r:.r,i:lr§,§§i:r ' :..2000.'r' :... ,:,'&§ 2,01 R$ 4.020,00

i l<.

SIL
1&IiAC€.TAD

L]ATETER
PERITERI
(JELCO) 24G r8000 RS 0,72 R§ 12.960.00

t31
COMPRESSÀ
OPE&ATORIO P9§Â§§1I

it:t::.::i

;lr§rlrND lL,iili r:'l':,1$:r:,qs, RS 9.672,00

132
C
0
x

:iil§r00. R$ 51,47 R§ 4 r .176.00

r35.
ç

curl.Anvo DE cÁz§§§§§
1'AMÁNHo ApRoxiiiql&§
7.5 X ?.5 EMBÊBIDA COÀ,,§§
iML DE ÁctDos GRAXos
ESSENCIATS óLEos.

:ri;rr:,ilutiirlii,U:i:

rli:i:::!ralNlri:li:. R$ 10.7 r0.00

ESçOYA CERVICAL PARA
.P!{U. LABOR IMPORT UI{D 480í) R$ 0.34 R$ 1.6i2,00

140
E§PARADRAPO
II{PERÀdEAVEL sCM X
4.5Àd : '

MI§SNÊR I,IND 600 R$ 6,30 R$ 3.780,00

ÊSPÁTL]LÁ DÊ ÁYRF- MED1X PCT 50 R$ 9.33 R$ 466,50

t45 EXTEN§OR:TIPO Y ? VIAS
(Trlo'PoLIFl)o MÊirtx LND 6000 R$ 0,53 R$ 3.180.00

146, rloDE SUTURA CATGUT
CROMADO O ÀC ?,OMM

SHALON cx r50 R$ 72,06 R§ 10.809,00

ir+r;. FIO DE SUTURA CATGUT
CROMADO I,O AC 2,OMM

R$ 10.809.00S}lALON cx 1J0 Rs ?2,06

148
rli] D§ SUIT]IiA CÁTGUT
cRoMADo 2,0 Ac 2,oMM §HALON cx t50 R$ 72.06 R$ t0.809,00

119
FIO DE §UTL'RA CATGI ]T
CROMÁDO 3.0 AG 2.OMM SHAT.ON CX IJO R$ 72,06 R§ 10.809.00

(ü CNEI: 1O.438.57O/OOOl-11

t'

ORTOFEN

t:&

g FâÂçÂ PR§§I§ENTE MEMÊE, §1N - EENTRO, pA55A6EÍut FRAtrtCÂ - C§Pr 65ÁA0-00§



'RE§II'UBA 'TPÂ§§A§§§YI
F'NA§§§A

ti0, FIO DE SUTURA CATGUT
CROMADO 4.0 AG 2.OMM

STiALON CX Ii0 R$ 7?.06 RS 10.809.00

t 52' FIO DE SUTI-JR,{ CATCUT
§I§{PLE§ O AC ] OMM SHALON CX 150 R$ 72,06 Rs r0.809,00

153.
FIO DE SUTUILA CATCUT
SIMPLE§ I.O A6 2,OMM SHÁLON CX 150 R$ ?2,06 RS 10.809.00

l5t rIO DE §UTURA CATGUT
SIMPLES 2.0 AC 2 .OMM §HALON CX 150 §$ 72.06 R$ r0.809,00

r6l

rIO DE SUTUfuA NYI-ON
MONOFTLÀMENTÁR 5.0
PI{LTO 45CM O/
ACLÍLHA 3/8 CIRC 'rRI
201tfl\,{ -/+l

SHALON CX tJ0 R$ 31,59 R§ 4.738,J0

169
FITA PAT.A

TERtt-tzÂ o MISSNER Llt\íD r 000 R$ 3,58 R§ 3.580,0ô

1't0 flXADOR ,....,......uND r50 R§ 1.55 R$ 1.t32,50

172
FL{LDA
ADI.I,TO T
ORANDE

:].',.:.ill:, i::f.§f :::,. . ?60q,,. ,n$ r2,t0 RS 31.980.00

173
GEL P/ UL
LITROS cAI§il'. - , :t::i400. .

R$ 7.308,00

17s

. 171

CR{U
I2O MMC
K.í:}'DRENÁ
TORACTCA
2.000ML coM
KÍI DRÊNAC
TORâCICA
2. COM

il..:r::::irROLO§'li i.:rt:ii t,. 240 RS 31,59 ta§ 7.s81,60

. l.&§§t]ÁRP,it.it:
ll. :::r!.,;r r .r,.i!': lairii: ai:

rr;i:ii - rli.r!:
;irittlr)iD ,.131 RS 4.120,00

:llirít0., R$ ?0,60 R$ 4. t20,00

t90 ;:;:tiliiri.:.:r. o{ 1.L1.

l9l .., RÁS COMO N95 D§SCARPACK LrND 500 R§ 1.12 R$ 560.00

192 O'TOSCOPIO COM JOCO DÊ
ESPÊCULO§ MIKATOS LrtiD 24 R$ 174,r 8 R$ 4.180,3?

t93 i oXÍM:TRO MULTTLASER LTND 150 R$ 47,5 r R§ 7.126,i0
PA?EL LENCOL
D§SCARTAVEL TOCM X
50M

FLE)OELL LITID 1200 R$ 9,r9 R$ I i.028,00

196 P!?T co vtc PIL{k\14. UND l?0 R$ 42,?8 R$ 5.133,60

199
§ABONETE ANTISSÉPT,E
COM PHMB IIr PIEI,SANÀ 480 R§ 45,55 R$ 2t-864.00

201 SCALP N' 21G DESCÁRPACK T]ND 1r000 R$ 0,19 R§ 2,280,00
203 SCALP N' 25Ô DESCARPÂCK IJNI) r2000 RS 0,20 R$ 2.400.q0

§ERINOÁ DE I}iSULINA
ÁGUL1L4 ULTRA FINA I ML
8MM X 3MM

MEDIX U§-D 30000 R$ 0,23 R$ 6,900.00

20ó ' SERINGA DESCARTÀ}BL
O3ML C/ ACULHA 25 X a"7

À4EDIX 40000 R$ 0,r5 RS 6.000,00

1i

s
q

.,.!i
.i§XfIt

{

§/ PRÂçA PRESIDENTE MEDlcE, s/N - CEHTp{}, pAss*CEM FRANCA - CÊpj 6568{r-§0§
..\-
§ CNRr: to.+:8.s7ol0oo1-11

tlitD

204

UND

!],.
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d

.rl

;,

RS 2.928.00

208 MÉDIX UND ?0ofi) R$ 0,28 R$ 19.600,00

209
§§RN{GA D§SCARTATI'8I..
2o]\.fl- MEDIX LIIID R$ 0,40 RS 28.0@.00

210 SONAR MEDP§J Lr|ID R$ 459, i8 R$ 9.183,ó0

212
SONDA ASPIRÁCAO
TP.A.QUEAL N.14 MEDIX LND ó000 R$ 0ér RS 2"460.00

213
SONDÁ A§PIRÂCÀO
TRAQUEAL N'I6 MEDIX UND 6000 R5 0.46 R§ 2.760.00

SONDA ASPIRACAO
]L&AQUEAL N"I8 MEDIX Lll.lD 6000 fi$ 0.46 R$ 2.760.00

215
SONIDA DE ÂSPIRACAO
ENDOTRÁQ!'-ÊAL SISTEI\4{
I'ECHADO I4FR

MEDIX LN{D 1000 R§ 25,35 R$ 25.350,00

216
SONDA DE ASP]RACÁO
ENDOIT-{QUEAL SISTEMA
FECHADO:liíFRi:,l:,';;:r§

MED]X L}ND 1000 R§ 25,35 R$ 25.350,00

2t1 soND,q roíÍiitim§i:
C/BÂLAO LÂÍ§X$ill lIaali:r::i,::

R§ 4.220,00

218
sorÍDA F0L§X§:${§,§1i:.Iã:!

:CEALAO LÁmti{3,iâi':!:i11 ,87 R$ 3-140,00

2i I soNDe FoLE!'1?i!i,!,d§:{ i :;:,:
{LB ÁLAO LA?E{ll!}3.:l4.. f..lr:ril

:iiir:i:rril,llllD.ti'::r::i:lli : 2000 B$ 1,94 Rt 3.880.00

soNDA FolÊ!:Lrf t§§ r,:1-ir.1
C/BALAO LAÍÉXi,lilr,S :, it,:ra,:,

1 t.i::r,rt.1'a.rl., tL:ai:'t.ii.:,::

§gnp-o..&ittili ''.1, .,8§ .2.22 RS 4.440"00

123 SONDA PALA
ENTERAL 1

R$ 7.860,00

SONDA TRÁTO
DISCESTIVO Ô
NA§OGA§TRI
Nô ]4, LONGA

l.l:t4o{]l].

225

SONDÀ TRATÔ
DiscÊsrlvo oRo ou
NA§OOASTRICA]€NTERAL
N' 18. LOr.*CA

M
MPDTX

W
UND 2400 RS 1,08 R$ 2.59?,00

126

SONDÀ TRÂTO
DI§CESTIVÕ ORO OU
NASOGAS'IRICAIENTERAI.
N'20. LÔNCA

MEDIX l.'ND 2{00 RS 1.36 R$ 3:64,00

228
reruouefno óiiúrc<r
DICITAL MULTILASER IJND 240 &s 6J5 R.S L524,00

229

,TI'RA RÉAGENTE
DESCARTAV§L PÁRÀ
COLETA DE AMO§TR{ DE
SANGUE ]]M APARELHO
Dl' GLICEMIA ( ON CALL
PIUS}

ONCAI,LPLUS CX i200 R^S l8r3 RS 11.876,00

V.{SELINA LíQUDA VIC PHARMA UN'D 120 R$ 13,27 R$ i.992,40

232
.{C§TILCISTEINA
IOOMG,&IL 3ML

T]NIAO
QUIMICA

AMPOL{ 1200 R$ 2.88 R$ 3.45ó,00

.& CNm: 1ÍU*38.§7§lOOOl-11

'lii

SERINCA DE§CARTA}'EL
l0!v1L

70000

2t4

2s,9.9 ....R$ 2.11

rmri.,,,l,. .r:,?0q0,.

Pqo,!,:irit f rD' ,l::ltll

'9li

ii!:..:ri&rl.iD :,:t,4ôà.:: '. .R$ 
r 9,65
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235

,,:

R$ L200.00

PRAçAPRE§|âENTE MEIIIC§, S/N - CE}.!TEO, PASSAEEM FRAÍ'aCA- eÉR 65ó80-00S

.& cNHr: lo.438.§7o10ô61-ll

234 ACIDO TRANEXAMIC"
5OMG,/I\4L 5ML HIPOLABOII AMPOLA 2,100 &$ 8.088,00

AMINOPILINA 2{MG,&4L
I OML FARlr44"CE 600 R$ 1,73 R$ r.038,00

236 AMPICILINA SODICA lC TEUTO AM?OLA 600 R$ 4,34 R$ 2,604,00
ARGIROL AIL§RCÂN IiRASCO R$ l r.88 R$ 7.128,00

)tn BEr'\ZILPEl\ÍICILINA
r.200.000u1 PO INJ. IM TEUTO 2.100 RS 1t.760,00

211
BENZILPÊN1C ILIIIA
600.000ur Po iNi. tM TEUTO r.R,A 1000

ztt : BICARSONATO DE SODIO
8 4% 1oML ÀMPOLÂ 600 R§ 570,00

2.15"
BROMOPRÍDÀ 5MGML
2ML HIPOLABOR ÂMPOLÂ 2400 RS 2.280,00

246
BL]'I]LBROMETO DE
ESCOPOLÂMINA 1OMC T
DrprRoNAâililirc:]:::i:,i:i,:t::itia:,t.il

FARMÀCE
,r,,Yf,,.,.9tu

3600 R$ l,2l R§ 4.356,00

241
BUTILB
E§COPO
iML

R$ 3.672,00

I
!4q; CARVAO

ATiVADO 25 R$ r 1,90

250 . CEFA ..3000 R§ 3.72 R$ 11.160,00
251t CEFAZOL]NA il, i',,:r.:R§ 4t45 R$ 4.450,00
252 CE!TAZI l:iilífiô,:ri R§ 12.450.00
)<1 CEFTRIAX ,,,2400. '"'.'R§ 3,51 R-§ 8.424-00
256.' CLINDAMJ :.:?4Íl,§ RS 1,77 R$ 4.:48,00

2t8 CLORTTO DE
l9 l%t ML

:59 CLORÊTO DE SO
t00N4L

',260 {
CLORETO DE SODIO 0.9%
IOML EQLI]PLEX ÂMPOLA 4800 R$ 0,25

CLORETO DE SODIO O.9OI.
2sOML EQUIPLEX AMPOL{ 1?000 R$ 39240.00

CLORETO DE SODIO 0,9%
EQUIPLÊX AMPOLA

ABL AMPOLA 500

264
CLORIDRÂTO DE
CTPROFLOXACINO 2MO/ML
I

.r§orÀ§MA AMPOLA 2400 R$ 17.736,00

265
CLORIDRAIO DE
CÍPR XA o 500MG PRÁTI COMPRIMiDO 2000 R"§ 0,23 R$ 460.00

266 C! i]RIDRATO DE
DOBUTÂM1NA 25a/2 TE.UTÔ AMPOLÀ 1000 RS 5.970.00

268 CLORIDfu\TO DE
E R1NA 5 MG.

1JNIAO
QUIMICA

AMPOLÂ I000

271,
C|ÔfuD&{TO DE
PROMETAZINÀ 2:MOÀ,{L

2ML
HIPOLABOR AMPOLA 6000 RS 16.200,00

t-

R$ 337 
I

AMPOLA

600

rvA R$ 4.eo 
J

R§ 5,541 R$ 5.540,00

I,'ARMACE Rs o.es 
I

| *sr.*l

' .Át\rnala
'*li*"'r' *r,.rl

. !? .-r ':,

ir,.,.,"!Il!,,.,,,, R$ 714,00

li,t00o-iÀBL *:a::il,r::

,:;rl&tPol-Â 'j re
rffi .*.S 2,1, i . .,,.. ' Rs 2e.820,00

261 os :"2, 
I

8000 ns o,:o I R§ r4.4oo,oo

-/r J 
CLORTDRATO DE","- 

I CEFEPIME lC ns ,,:l 
I

R$ 3.695,00

* rrn 
f

RS 5,97 
J

nr r,ue 
I

R$ 1.690.00

*rr,rl

.!l ,9



§agaslr!RÀ Da

PA§§A§EM
r.R*?*§*

RS 4.400,00

R.S 3 r.680.00

FltÂçApRESlIlEl§TE M§BICE, SIN - C§NTRo, pA55A§EM FR§N€A - CEP: 65á80-oül

f,
::E,,1

1 fl

2"/6
CLORIDRATO DE
])iÁMAI]OL 5OMG/ML ?ML HTPOLABOR AMPOLA 4000 R$ 3.4$0,00

2',17.. COMPLEXÔ B BELFÂR COMPRf)vÍlDo 15000 R$ 0,08 R$ 1.200,00

28i DICLOFENÁCO DE SODIO
TJMC/ML 3Mi, AMPOLA 9000 R§ 8.170.0{)

282
DIGLICONATO DE
CLORTXIDIN'A 0,5%
élcoolrcÀ r.000ML

LITRO 240 R§ I I,65 R$ 2.796,00

284 ,,
DINITRATO DE
I§O§§ORBIDA sMC.SUBLTNCUAI, EMS COMPRiMiDO 724 R$ 259,20

286
DIPMONA SODICÁ
.SOOMC/[4L 2ML SANTISA AMPOLA ?0000 R$ r2.000,00

:88. ÊFORTIL 1OMC
I-'NIAO

OUIMlCA
AMPOLA .1600 B"$ 6-012,00

EPINETRINA IMG/ML HIPOIÁBOR AMPOLA 6000 R$ 0,79 R$ 4.740.00

,01 'r:::.:r" 
r'l: ,ir l:: :.rii:r:i::l:., r:'::arl

ERCOTILA?§.,:i]:,i.ril:.,'-]i:i:,.-liilr']: ji:i | *oto 900 R$ 2,29 R"§ 2.061,00

292 F§NrrorNA§.,§ê§irl:§$§
lqM§lML 5 újLjilil;i;.'ri;1,,':i Âl!E§Jê:.., R$ 906,00

Gt ro*'t'NÀ'!BMrílt'tt"t'' i. AMP6LÀ':' R§ ?.200.00

::,1l'.j.,tlrlPôIi{.1li1:ir.29i I §ENTAMIC l.iÀr80li,§::'ri:..-,,,:i: 9000 R§ 0,§0 R$ 7.200.00

297 Qr-:ei{Itrra:rii;:aiCLICONATO
l0% 1oML R$ 5.544,00.,::.t::,l:,§.§r?iJt

298, COSE 25% 10!í§i,,i.i:''.i?i§ MPOLA:II:J rlit0000 : ,r.r,:i:ir:,r&$ O"44

!tiê§.qoLA299 GLICOSE 5% + CrCR§ri] '&l:
DE soDro o.e%ã*iff..i:,',1:, R$ 22.89ó,004800

100
DÊ SODIO

% r c&q.§§§q:;!i:
o.e% so0,;,iÍr;li:r!,t:!

GLICOSE 5
R$ 42.984,00

30? i0MLri,::r:rria:lilala1:.:i'GLICÔSE 5% 2 RS 2?.0?2,00'r... 't,.8§.3,7í-

Nruiranrannrobre
NOR§PTNEFRINA 2MG/ML'.-"
4ML

HrpotÂBo[ ','"'ÀíiiôiÁ': R$ 5.004.00

J07
HEPÁRINÀ SODICA s-OOOLÍI

!,251,1L
HIPOLABOR AMPOLA 600 R5 2.664,00

HEPARINA SODICâ
5.000u1À,ÍL 5ML CzuSTÁLIA ÂMPOLÂ 600

309 HTDROCORTI§ONA IOOMC BLAU A.}"{POLA 1200 R$ ?,ó9 R$ 19.368,00
310 IIIDROCORT tsoNA 500Mc AMPOLA 1200 R$ 4,40

Il IBUPROFENO JOM(]À,ÍL
COTAS 3OML R$ 1.63 8.00GEOLAB 900

KETÁMIN CRISTALIA ÀMPOLÀ 600 R:§ 0,63 R$ 378.00

3rl LEVOFLOXACN0 5Mc/l!tl-
SOLUCÁO INJE"IAVEL iSOFARÀ{A 600 R$ 5.700,00BOLSA

3t6 MâNITOL 20% 250ML ÊQlJIPL§X 900 R§ 5.34 R§ 4.806,00BOLSA

311
MI]TRONIDAZOL
500MG/r00ML soLUcAO
TNJEIAVEL

R$ r3.068.00ISOFABMA BOLSA 1600

318 IVIDAZOLAM 5MQML 3ML AMPOLA 2400 R$ 1.50 RS 3.ó00,00

.§ cNÊh 10.438.57010001-11

I ns,,.s, 
I

FARMACE ns o,l: 
I

VICPHARMA

*o,rul

ns o,oo 
I

ns r,oz 
I

'::,,1!00,, a'.lll'nS r,s r 
I

R$ 0.s0 I

!?{0Q

'' ""is á,r 
I

R§ iJ? I

306 *, ,.rn 
I

*0.*l
30s *s u,o, 

I
R$ 3.8J2"00

TX,UTO

*s ,.t, 
I

§oLUÇÀO

112

*r.roi

*r,tl
1{iPOLAAOR

r\?

"Á
-{
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:') l OMEPRAZOL 4OMG l{)ML LTNIÂO

QUIM]CA
AMPOLA 6000 RS 7,03 ll$ 42.480,00

RIh'C ER COM LACTATO DE
SODIÔ SOOML }IALEX 1STAR 6000 R$ 4,90 R$ 29.400,00

324 RINCER SIMPLE§ SOOML IL{"LEX ISTÁR BOL§A 4800 R$ 5,21 R$ 25.008.00
125 sULFATO DE MORTINA

O"2MGIML AMPOLA 500ô R§ 4,04 R$ 20,200.00
SULFATO DE MORF]NA
IÔMGIML HIPOLÀBOR AMPOI,A 4000 R§ 2,00 R$ 8.000.00

32',7 J'ENOXICAM 2OMG LN.IIAO

QUIMÍCA
FRTA 6000 RS 5,92 RS 3i.520,00

3?8 TENOX1CAM 4OMO t11'üAO

QUIMICA F&/À 6000 R§ 9,89 R$ 59.340,00
i29 I{YPOFÂRMA ÁNíPÔLA R$ 2,13 R§ 7.668.00
330 ÀCIDO VALPROlco 250 MG

. COMPR BTOlÁB COMP 100000 R$ 0.38 R$ 38.000.00

333
BIPERID
COIvI 8000 R$ 0.4? R$ 3.760,00

314
BUPROPI
COMPRIMI R$ 3.ó80,00

336
CA

roiú' R$ 5,72 R$ 5.720.00

337
CARBA
COMPRi§II : iie&§f1t_.1tr,ar:

,, -,,, §!,4q R$ r3.440.00

l3 8
CÁRBONÁTÔ
MO-C :1::.rll i::§$:0;24 RS 12.000,00

139 CIMETID]NA illà{;{PoLÂ 500 RS 0,93 R$ 465,00
CLONAZEPAN R$ 3.67 R$ 4-404.00

343 CÕMPLEXO B .R$ r.0s R§ i.050,00
344 AKôNE 5OM ,.R$ 18,42 R$ 18-420,00
34'7 DIAZEPÀM sMGIML 3600'. RS 3.528,00
3,18 DIAZEPAM sMC?ML ]V SANTI§A AMPOLA 3600 R$ 0,98 RS 3"528,00

349 DIVÂLPROATO DE SODIO
250 MG . COMPRIMIDO [iUROFARMA CÔMP r Íitl0í) L$ 0"80 R§ 8.000.00

350
DÍVALPROATO D§ SODIO
SOO MG COMPRLVIDO EUROFÀRMA COMP 16000 Rs r6.r60,00

352 TENERGAN 25MOIML TM HIPOLÁBOR AMPOLA 3600 R$ 2,71 R§ 9,756,00
FENOBARBITAL 2OOMCIML
IM. CRIST'{T-IÁ ÂMPÔI-A ?000 p§ r ')ô RS 4.400,00

i 356 I'ÊN0BARBII Ât" 40tvÍ(; 4r. CRISTÁLLA soLUÇÃo t000 RS 5.08 R$ 5.080,00
35"/ FLLIIE1iA N 25MC/ML IM CRISTALI,A AMPOLA 800 R$ 7,46 R§ 5.968.00
J) I FLIJO)(ETÍNA 2{)MG,4\ú MEDLEY o 800 R$ 21,08 R$ 16.864,00

16r L DECANOATC]
) /Ml. CN§TAIIA ÁMFOLA 2500 R$ 5,49 R§ t3.725,00

362 ' L OMEPROMAZINA I OO

MG'COMPRIMiDO CRISTÀLIA COMP 12000 r{s 0,91 R$ r0.920.00

36i LEVOMEPROMAZINÂ 25
RI SANOÊI COMP 10000 R§ 0.45 Ê$ 4.500.00

368 QLIÉTIAPTNA 25 MC
COMPRIivltDO GEOLAB COMI' R$ 0.15 R$ 1.350,00

ô

t

i.1

BOt§A

CRISTÀLÍA

VITAMINA K 3600

cffif,,- :,.8000 t.:.t:..r.:.1.&§ 0,4é

342

: R$ 03t

R$ r,0 i

355

9000

I-l
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4. CLâU§ULÀ
4-1, As despesas em dotação orçamentiária própria,
previstâ no orçamento do MunicÍpio, para o exercicio de 2026, na clâssificaçâo úâixo:

I PREFS,ITÜ&4 MUNICIPÀL DE PA§§AGEI!{ TRÁNCA
02 PODE§, f,XECUTIVO
O2 O8 SÊCRETARIA D§ SAÚDL
O2O8OO §ECRETÀRIA DE SAÚDE
l0 §âúde
l0 122 ÁdmiÍistraçáo Ger,l
l0 r22 0003 ADMINTSTRÁÇÁO f, MANL|T§NçÀO tO §§TOR
10 122 00(E 2045 0000 MANUInNÇAO E FUNCION.{MEIiTO DÀ StrCRET.{RJA DE SA ÚDE
J.J.MJO.OOMATERIAL DE CONSUMO

I PR.EFEITURA MTINICIPAL DE }A§SÀ§EMFRÀNCÁ
O2 PQDER EXtrCLITIVO
02' 08 SECRETARLA. DE S"{ÚDE
O2O8OO SECRE,TÀRIA DE §AÚDE
I0 Saúde
I0 12? Àdmiristrrtâo cêrâl

RISPERIDONA I MG
COMPRIMIDO CEOLAB COMP 20000 RS 3.000.00

371
NJSPERIDONA 2 MG
,CÔMPRIMIDO GEOLA.B COMP 24000 R$ 3,840.00

.NSPERIDONA 3 MG.
COMPzu1v0DO CEOLÀB COMP r 2000 R.S 1.9?0,00

SERTIIALINA ?5 MG
COMPRIMIDO BIO§INTETICA COMP 8000 R§ 5.í00,00

375 TRAIÁAI" 50 NJTV HIPOLABOR AMPOLÁ 1500 RS 0.88 RS 1.320,00

37(:1
var-i[oÀrcioe6lo

HIPOLABOR §oLUÇÃo R§ 4.428,00

VITAMINA C INJ FALMACE ÀMPOLA 1000 R§ 0,69 R$ 690,00

VÁI,OR TOTAL RS r .890,0t9"52

/à
r3.{ CN*l: tOJ*38§7§l{10§L11 d

pRÀçA FnE§EIENTE MEDICE, §/N - C§NTAo, PA§§A§§M FRAIIICA - CEP: &5ó80-O§O
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3't3 R$ 0,701

900 R$ 4,e2 
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IO 122 OOO3 ADMINI§TRAçÂO f, MANUTENÇÁO DO SETOR
r0 r22 0003 204s 0000 IIL{NUTENÇÀO E F1NCIONAMENTO DÀ §ECRÍTARrÀ DE C{úD§
{.4.9Os2.OOEQUIPAMENTOS E MATERTAL PER,MANENTE

1 PRETEITU&Â MUNICIPÀL DE PA§SÀcEM FRÂNCÂ
02 PODER EXECUTIVO
02 08 SECRETARIA OE SAÚDE
O2O8OO §ECN§?ARIA D§ SAÚDE
10 Srúdê
10.103 Suporte ProÍilático e Terapêurico
t0 303 009t SÁimE PARA ToDos
r0 3t3 009t 2061 0000 MANUT&NÇÀO DÀ§ ATIVIDADE§ DO PROCRAMÀ rARMÁCrA.BÁ§ICÂ
3.3.9O.3O.OOMA1E,R'AL Df, CON§UMO

d

id
,

{l
r§

.::

d

f,?

d FUI\DO MUNICIPAL D§ SAÚDE
02 PODER EX§CUTIVO
02 t1 F
0211t0
l0
,0 122
18 122
to 12,

02r700 f'
10 §aúde

AL Dtr
SÁÚDE
J.3.90..30.

4 TUNDO
02 POD§R
02 1? FUI\'D

10 122
10 122 0003
10 122 0003 2069 0000
SAÚDE
d.4.9O.52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIÂL P§RMANENTE

4 TUN'Dô MUNTCITÁL DE SAÚDE
02 PODBR EXECTITIVO
02 17 FI'NDO MUNICIPAL DE §ÀÚDE
02I7OO FUNDO MTJMCÍPAL DE SAÚDE
l0 §aúde
10 301 Atêrç§o Bósica
10 30r 009i sÀÚDE PA&A TODôS
l0 l0r 0091 2053 0000 ir4ÁNIlTeNÇÀO DA§ ATMDADE§ BTiSICAS DE SAúDE
3.3.9O.3O,OOMATIRIAL DE CONSUMO

4 FUÀ'DO MUNTCIPÁL D§ SÂÚDE
02 PO§ER EXECUTIVO
02 17 FUNDO ML}NICIPAL DE S,A.ÚDE
O217OO trUNDO MUNICIPAL §E SÂÚDe,
10 §aúde

FRAçÂ pRE§lOEltITE MÊDICE, 5/H - EÊFtrRO, FA§SAEEM FsÀllcÀ - CEp: ó568O-OOO
,s-
{ü CNEI: ro.&38.s7ol0oo1-n

t

.i:

',:'r

l0 301 Aterçáo Básica
l0 Jot 009t sÀúbE PARA TODOS

o
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l0 301 0091 ,053 0000 MÀNU'rENÇÀO DÂS ATTVIDÀDES BÁSICAS Df, SAúDE
4.4,9O.32.OOEQUIPAMENTOS E MATEBIAL PSRMANENT§

4 FUNDO MUNICIPÀL DE §AÚDE
02 PODER §XECUTIVO
02 I? FUNDO MUNICIPÂL DE §AÚDE
02i7l)O FUNI}O MUNICIPAL DE SÁÚDÉ
l0 §aúde
t0 30I Aterçáo Bdsic.
r0 30r 009t §ÂÚDE PAX,A TODO§
rO ]OI OO9T 2136 OOOO EXECUÇÀO DE trMENIDA PÂRLÀMENTÀR DESTINADA PARA Â §AÚDE
3.3.90.30,00MÁTf, RIAL Df, CONSUMO
I.600.00 3OO,I}02 f,MENDÂ PARLAMENTAR

4 FUNDO M]JNICTPAL DN §AÚDE
02 FODER §X§CUTIVO
n ,7B
{r21100
10 Saúd
t0 30r
10 301

{ q

r0 301 00 PÀR A PAR{ À SAIJDE
4.4.
1.ó00-00

,, tr.UNDO
02 PODER
02 t1
021700
I0 §aúde
I0 301 Âfê8çâo
l0 301 ?088 À
l0 l0l 2088 2050
3.3.90.30.o0MÀTER!ÂL DE CON§UMO

4 TUNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 T7 §UNDO MUNICTPAL D[ SAÚDE
O2I7OO FUNDO MTJNICIPAL D§ §AÚDE
10 §aúde
l0 J0t AtÊnçdo Btuicâ
l0 Jor 2088 À rL\ÇÁo À §{úDE BUCAL
IO 3OI 2OS8 2O§O OOOO MANI]TEN.ÀA DA§ ATIVIDADf,S DE SÁÚDE BUCAL . P§E
4.4.90.52.00EQLrIPAMENTOS E I\,t 4TERlAL pERMANENTE

. , 
4'FUT\íDO MUMCIPAL DÊ SAÚDE
02 TOD§R EXECUTryO
02 I7 ÍT'NOO l4UNICIPAI, DE SAÚDE
O2I7OO FTJ}IDO IVÍUNTCIPAL DE SÂÚDE
10 §aúde
10 301 Ateoçáo Básieâ
10 301 0091 sÀÚDE PA§Â TODO§

$ lnnçx rnr§osNTE MEDÍC§, s/N - cEr.{TRo, mssAcEM FÊÂi\KÀ - cEF: 656g8-rxx}

§ cr.rm, ro*38szo/ooorll
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IO 30I OO9I 2049 OOOO MANIJTI]NÇÁO DO FLINCIONAI!ÍENTO DAS UNIDÁDES EÀSICAS DE
SAIiDE
3.3.90.30.00MÀTERIÀL DE CONSUMO

4 !'TINIDO MLINICI}ÀL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTM
O2 17 FIJNDO MUNICIPAL DE §ÀÚDE
02I7OO FUNDO MLNICIPAI DE SAÚDE
l0 §súdê
I0 301 Átençáo Básica
r0 301 0091 §AÚDE PARÁ ,rODO§

l0 3,01 0091 2049 0000 MANUTENÇÁO DO TUNCTONAMENTO DAS UNTDADES BÁSTCAS DE
SAUDE
4.{.90j2.001,QüIPAM§N?O§ 0 MATERIÁL PERMÁNÍNTE

4 TUNDO MUMCI}ÀL DE SÀÚDE
02 POD
02 t7
021'700
l0 §aúde
l0 30r
r0 tol
r0 30r §,AS EQUIPE§ DE SAÚDf,

l§
.r,iar

.â
§il

.;:,

','.
JI§

il

BUCAL
33.q).30,0

4 FUNDO
02 PODER
02 t7
021700
I0 §aúde
l0 í)1 Atênçâo
,0 30r 2088 AT§N
t0 30r 2088 2142 0000 MÁN.UTENÇÀO DÀ§ AçdE§ E ffiA.VtÇO§ OAS SQütpXS DE SAúDE
BUCÀL
4.4,90-5i.0úEQrr'rpAMXNm§ E MATERIAL PSRMAN§NT§

d FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02 POD§,R EXECUTIVO
O2 17 TUNDO MI]NICI}AL DE SAÚDE
02I7OO FIJNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
l0 §aúde
10 302 Àssist&cia Hospiall{r ÊÀmbrtatoriãl
10 302 OO9I SAÚDE PARÀ TODT]§
TO 302 OS9I 205? OOOO MANIJTENÇÀO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PRf,TEITÔ AÍON§O
CO§TÂ
3:3.9O.3O.OOMA?ERJAL DI CONSUMO
!Í I-UNIDO MUNTCIPÂL DE SAÚDE
02 PODER f,X§CUTIVÔ
02 17 TUNDÓ MUNICIPAL DE SÂÚ
O2I7OO FUNDO MTII{CIPÂL DÊ §A
l0 §aúde
l0 302 Assistônri, HosFitâl*r e.Am butâtoriâl

FRÂÇA PRE§IB§§TE MEDTCE S/N - CEHTRO, RS§AGEM FRÂstCA - ÊEF: 65688-1100

§ cxx' ru*se.s7oloss1-r1

a

!



pÂEiÊtllttÀ §E

PA§§ÂG§}{
r_B*n§§.â

IO 302 OO9I SAúD§ PARÀ TODOS
I 0 3O2 009 I 2Os 7 0000 MAÀrUTENÇÁO DÂS ÀTMDADE§ DO fiO§pITAL P§EFSITO ÁrON§O
COSTÀ
4.{,9O.52.OOEQUTPÀMENTO§ E MÂTEnIAI, PERM,{NENTE

4 TUNTDO MUNICIPAL DE §AÚDE
02 PODER E.XECUTIVO
02 17 TUNDO MTINICIPAL DE SAÚ1)E
&1?OO TTNDO MUNICIPAL DE SAÚ'DE
10 Saúde
l0 302 Assistência Hospit lar e Aflbulatorirl
IO 302 OO9I SAUDE PÁRÀ TOIX)S
I O. 

1O: qgI 2136 OOOO EXECUçÀO D§ EME§DA PARÍÂMENTAR DSSTINADA PARA À §AÚDE
.].J.90.]O.OOMATERIA L DE CONSUMO
I.600,00 3OO.OO2 EMSNDÂ PARLAMENTÀR

1

:
,.{

{

i

d

E

q

02 POD
02 t7
0? r 700
l0 Saúde
r0 302
l0 302 009
t0 302 009
4.4.

DESTINAI}A }ÀR4. À SAÚDE

1.601.00

4 !'UNDO
O? PODER E
O? T7 FUNDO
O2I?OO FUN}O
l0 Saúde
10 303 Supor.Íe
l0 303 0091 sAúsE PÂR{ TODO§

PRÂçA pRESr§§§rE:n4EDjrE 5/§ - CENT§O, pÂS5A6§M FRAl,tCÂ - c§p: 6*80-O00
/:-
tQ CNHI: lo.a38s7ol0oo1-11

:

l0 303 0091 2061 00oo MÁNUTENÇÂO
DÀ§ A.TIYTDÁ,DES DO PROGRÁMA TÁRMÁCIÂ BÁSICA
3.39O.3O.OOMÀTERIAL DE CONSUMO

5. CLÁUSTTLA QUINTA - PAGAMENTO
5.1. 4.1. O pagamento será fêito pelâ §ecretaria Municipal responsável, em moeda corente nacional,
mediante Tramfetência Bancária EIetrôniça, direto na Conta da ConFarada, mediâi1ts a apresentação
dâ competente Nota Fiscal ou Faiura:
5,1.1. A CONTRATADÀ deveú protocolâr na sede desta secrêtâÍia a solicitaÇâo de pagamÊnto,
assinâda e carimbada pelo representÀnte legal da empresa em papel timbrado, çontendo o n. do
processo licitatório, as Ínforrnaçôes para credito ern conta corrente csmo: nome e número do Banco,
nome e número da Ágêaciâ e número da conta, m€xando â Nota Fiscal devidâme t6 âtêsta, emitida
sem rasur4 em letra bem leg.ível, juntsrnsnte com sópiâ do soítrâto, sópia da nota de empeÍúo como
tambétn âs demais certidões atualizadas: CertiÍcado de Regularidade de Siniação do Iundo de
Carantia do Tempo de §erviço - FCT§, Certidão d€ Débitos Trabalhistas - CNDT, Certidão Negativa

V
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de Débüo junto à Previdência social - CND, Certidão C0njunta Negâtivâ de Dóbit§ &€lâtivôs a
Tributos Federais e à Dividâ Ativa da união, exçredida por órgãos da seryetaÍia- da Receita FedÇral
do Brasil e da Procuadoriâ Gerel da Fâzenda Nacional, e certidões negativãs de débitos expedidas
por órgãos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Município.
5.2, Como condição para Administração efstuar o pâgamento, a licitaote vencedora deyeni mânÍer
as mesmas condiçôes de habilitâçâo;
5,3,0 recebim8nto nâo exclui a responsabilidade da Contratada pelo porfeito desemperúo do
produto fomecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irreguiaridades detectadâs quaqdo da utilização do
referido programa;

5.4. A nota fiscallfatura deveríi seÍ smitida pela pÍópria confâtada, obrigatoriâmenae com o númôro
de inscrição no CNPJ, constante dà Nota de Empenho e d0 Contrato, não se admitindo notas
fiscaiífaturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matr.iz.

6. CLÁ
6.1. o
6,2. Eve 0l de abril de 20? l.

1.C
i.1.
cujo
1.2.

DO OBJE?O
AC n0 prêseúe Termo de Referência,
prazo

rrrio Tê]mo de
Referêneia,

S. CLAÚ

cfãI-t

i$
.{t

E,T, A
CONTRÀTANTE

9: CLÁUSULA NoNA - oBRIGÁ,ÇciEs DÁ C0NTRÁTANT§ § DÀ C0§TRÀTADA
9.1. As obrigaçôes da CONTRATANTE e dâ CONTRATADA sãô aquelâs previstas no Tenno de

'RefeÉnçia.

r0. ctÁu§uLA D§CIMÂ- §ÀNÇCiES ADMINI§TRÂITyÀ§
1.1. Comete infração adminiskatiys oos tenúos da Lei n" 14.133 de 2021, a ConhâÍada quê:
1.1.1. inexecutâr totâl ou parciâlmente qualquer das obrigaçôes xsumidas em decorrfuoia da
conEataçào:

l. 1.2. ensejar o retardamenlo da execuÇio do objero;
1.1.3. &audar na execuçã.o.do contrato;
l.l "4. comportâr-se de modo inidôneo;
1.1,5- cometer 6aude fiscal;
I .1.6. não mantiver â pr0posta.
1.2. A Contratada que comêter qualquer das in&ações disoiminadas no zubiiem acima ficsrá
sujêit4 sem prejuizo da responsabilidade ciül e criminat, às següntes sançô6s:

pEAçA FRES,ID§§TE MEDlca 5/N - CENTRO, mSSAGEM FRANCÂ - EsF: 656s0-0O$

§ a*n:r r«*aa.s?o/oo§l-11
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i.2.1. adyeraênciâ por faltas leves, assim entendidês aquelas que não &cârrêfem pÍejuizos
significativos para a Cortratante;
I 3" multa moratórjâ de 0,3% (zero vírgdâ íês por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimpridâ, âté a dâta d0 efetivo inad.implemento, obsenando o limite de 30 (tdntâ)
dias;

1.3.1. multa compensatória de l0% (dez por cento) sobre o valor total do contralo" ro câso de
inexecução total do objeto;
1.3,2. em câso de inexecução parcial, a multa compensaloria, no mêsmo percentual do subitem
acima" será aplicada de forma proporcional à obrigaçâo inadimplida;
1.3.3. suspensão de licitar e impedimento de contrâtêr com o órgão, entidade ou unidade
adminisÍativa pele qual a Adúinistraso pública opêra e atuâ concretameúq pelo prazo de até dois
arosl
1.3.4. impedimento de licitar e contratãr com o Municipio de passagem Franca,MA com o

d

d

{
própria

crrlco

1.3.5.

Própdô da PMPFfi\4A pelo prazo de até

Püblica, enquanto

ilitação perante a

sempre que a Cfiitratada ressarcir a

icitação;

tzaÍ

1_4.1.

recolhim
1.4.2. tenha

ilícitos prati

1.5. A ap

pRÃçAPRESI§ENYE MEIIICE, §/N - CENTR0, peSSÀ6EM FRÂNC§- §Ep: áSú88-OO0
/:\-

-r.§[ cNEt; ro.43B.S7oloOOl-U

fiscal no

que assegüerá ô contraditório e a ampla delêsâ à Contrstâda, obseryândo.ss o proc€dimento pÍevisto
nâ Lei n" 14-133 de202l.
1.6. À autoridadÇ competente, na aplicâção das sançõês, levará errl consideraçâo a gravidarle da
conduta do in$ator, ô caráter educativo da pener. bem como o dano câusado à Adminishação,
r:bservado o princípio da proporcionalidade.
1.7. As pênalidades soúo obrigatoriarnente registrêdas m sistema de Ca astr.o próprio da
PMPA4A.
I 1 . CLÁU§ULA DÉCIMA PRIMEIRA - RE§CISÁO
11.i. O preserte Termo de Conlrato poderâ ser rescindido nâs hipóteses preyistâs nâ Lei
,4.133,Q021, sem prôjuízo das sançôes aplicáveis.
11.2. É admissível a fisâo, cisão ou incorpomso dâ eontratada comlen: outra pessoa jurídica,
desde que sejam ob*rvados pela nova pessoaji.rídica lodos os requisitos de húilitâçãô €xigidos na
Iicitação original; sejam mantidas as demais cláusulas e condiçôes do coÂLato; úo hâja prejuízo à
execução do.objeto pactuado ê h4ia a anuâroia expressa da Âdministragão à côntinuidâde do
contmtô-

(ol
\/

i*riI
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11.3. Os sâsos de rcssisão sontÍs1üâl serão fonnalmente motivados, ass€guÍaDdo-sê â
CONTRATADA o direito à préüa e ampla defesa-

11.4. A CONTRATADA recoúece os dbeitos da CONTRATANTE sm câso d€ rescisâo
administrativa prwista na Lei 14.133 de202l.
1 1.5. O tenno de rxcisão seú precedido de Rêlatdrio indicâtivo dos seglintes âspêctôs, conforme
o oaso:

I I .5.1. Balanço dos evertos contratuais jâ cumpridos ou parcialrnente cumplidos;
11.5.2. Relação dos pagam€rtosjá efehrados e ainda devidos;
11.5.3. lndenizaçôes e multas.
12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- vEDAÇciEs
l2-1. É vedado à CONIRATÁDÀ:
12.1-i- caucionâr ou utilizar este Têrmo de Côntrâto pâra qualquôr opelaçâo fiÍlanceiÍq
12.1.2. inteEomp€r a exêcuç6o conllatual sob alegâçâo ds inadimplemento por parte da
CONi

13.

I J.1.

na Lei no

contidas

es e contlâÍos administrativos 9,

, de 1990 - Código de Defesa dosubsidia

14.

14.i.
Diário

CAÇ

15. cLÁ
15.1. ô Foro

o da Comarea de Pa

Para firmeza e validâde do pactuado, o presente TeÍmo de Cootato foi lavrado em três (três) vias de
igual teor. que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado peios connaentes.

g eRÀçA pnEsTBENTE MEIlrcE, §lta - csNTRo, pÂssAGEM FRANcA - cgp: ósáso-oot]

.& €Ng,: to:í3c.§7olooo1-rr

PasssgeÍi FÍanca - MA, 30 dejulho de 2026.
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I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 Atençâo Básica 10 301 oo91 SAúDE PARA ÍODoS j0
t01 0091 2049 0000 MANUTENÇÃO DO FUNCTONAMENTO DAS
UNiDADES BASICAS DÉ SAÚDE 3 3 90 3O,OOIUATERIAL DE
CONSUIV]O 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO IT,4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 oo91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0OO0 |\,|ANUTENÇÃO DO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4,4 90 52,00ÊOUIPAMENTOS E I\,,IATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 AtenÉo Básica jo 3Oj 2oBB ATENCÂO À SAúDE
BUCAL 10 301 2oaa 2142 oooo I\,,IANUTENÇÃo DAs AÇÔFs E
sERVrÇos DAs EeutpEs DE sAúDE BUCAL 3 g go.eo ooMÀrsntnr
DE coNsUMo 4 FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE O2,17OO FUNDO
I/UNIC|PAL DE SAúDE 10 Saúdê 10 301 Atenção Básicá jO 301 2088
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL 10 301 zoea zrl) oooo IjANUTENÇÃô
DAs AÇóEs E sERVtÇos DAS ÊoutpEs oe seúoe auôm
4.4 90 52 OOEQUIPAMENÍOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I4UNICIPAL DE SAÚDE o217oo FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 1o
Saúde 10 302 Assistência Hospitatare Ambutatoriat jO 302 O09j SAúDE
PARA ToDos 10 302 0091 2057 0oo0 i.íANUTENÇÃo DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3,90 3O.OOI\4ATERIAL DE CONSUI\.,Io 4 FUNDo I,UNIcIPAL DF
sAúDE 02 poDER ExÊcuIVo 02 17 FUNDo iruNlctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO |\,IUNtCtpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assisrência
Hosptalar e AmbutatoÍiat 10 302 0091 SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2057 0000 ITANUTENçÃo DAS ATtvtDADÊs Do HosptrAl
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4 90.52 OOEQUIPAI/IENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 02
poDER ExEculvo 02 17 FUNDo iruNtctpAL DE SAúDE 021700
FUNDO t\,lUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 1o 302 Assistênciâ
Hosprtalâr e Ambltato at 10 302 0091 SAúDE pARÁ TODOS 10 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE E|\TENDA PARLAMENTAR
DESINADA PARA A SAúDE 3.3 90 3o.ooirATERtAL DE coNSUMo
1 600.OO 3OO OO2 EIVENDA PARLAÀ4ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DÊ
sAúDE 02 poDER ExECUTtvo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 10 Sâúde .tO 302 Assistência
Hosp(âlar e A-bularoÍât I0 302 009. SAUDF pARÁ TODOS 1O 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE E|VENDA PARLA|\,,|ENTAR
DESTINADA PARÁ A SAÚDE 4 4.90,52,00ÊQUIPAIVENToS E
IMATERIAL PERMANENTE 1601,00 3OO,OO2 EMENDA
PARLAI/FNTAR á FUNDO I'UNICIPAL DE SAUDÊ 02 PODER
ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 021700 FUNDo
I/luNlclPAL DE SAÚDE 1O Sâúde 10 303 suporte proÍtático e
Terêpêutico 10 303 0091 SAúDE PARA ToDos 1o 303 0091 2061 oo0o
MANUTENÇÂo DAs ATIVIDADES Do PRoGRAMA FARMÁCÁ
BÁsrcA 3.3.90 30.oot4ATERtAL DE coNSUtvo pRAzo DE vtcÊNcn
12 (doze) meses, a coniar da daia de sua assinatura - BASE LEGAL: da
LEi N" 14 133/2021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO I\iIENEZES .
SEoRETÁRIA I,,IUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA. I\.4A
pela CONTRATANTE G R DE ABREU DISTRIBUIDoRA ATI]AL nesle
elo represeniada pêlo Sr. GILBERTO ROCHA DE ABRÉU peta
CONTRATADA Passeger. Francâ - túA, 30 de jutho de 2026.

ldentiílcadoÍ: 4759 ec293e37ad0fl f4b5d1 5d63c5i 3Í7 gí6f7 42 1 O 1 I

EXTRATO DO CONTRATO N'052/2026

Olánlo oFlcrÀL
t r,.ricipio de Pâssaggm Frãncâ - MAWiâ'.l

pÂ§3Â6Ê'l
FRAI{C'I

REF.: Processo n o 10412025 - PARTES: SECREATRTA t\rUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA t\44. através do FUNDO
ITUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA,MA do outro lado a
empresa LIDER FARMA DISIRIBUIDORA DE t\,tED|CAITENTOS LTDA,
CNPJ: 45 902 4'1410001-44, Objeto: Contrâtaçáo de empresa para
fornecimenlo dê mêdicamentos, malerial médico malerial odontológico,
insumos de laboratório e coÍeJalos de interessê da secretâriâ municipal
de saúde de Passagem Franc€ - t\4A- VALOR GLOBALT R$
1.890 059,52 (Um milhão oitocentos e noventa mil, cinquenta e nove
rears e cinquentâ e dois centavos) - DOTAÇAO ORÇAMENÍÁRn: 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVo 02 O8 sEcREÍARIA DE sAÚDE o208oo SEcRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 Administracão cerat 10 122 0003
ADMTNTSTRAÇÃo E MANUTENÇÃo oo sÉron t0 .22 ooo3 2045
OOOO I\,4ANUTENÇAO E FUNCIONAIVENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE 3 3.SO 30 OO[,/]ATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SEcRETARtA DE sAúDE o2o8o0 SECRETARTA DE sAúDE 10 saúde
10 122 AdmlnistraÉo ceal 10 122 0003 ADi N|STRÁÇÃO E
t\4ANUrENÇAo Do sEToR 10 122 0003 2045 0000 MANUÍENçÃo E
FUNCIoNAMÊNTo DA SECRETARIA DE SAÚDE
4.4.90.52.00EQU1P4[.4ENTOS E l\.,lATERtAL pERMANENTE 1

PREFEITURA I,,IUNICIPAL DE PASSAGEI\4 FRANCA 02 PODER
LxECUTlvo 02 0B SEcRETARtA DE sAúDE o2o80o SECRETARIA
DE SAÚDE 1O Saúde 10 303 Suportê proÍtático e Íerapêutico 10 303
009' SAUDF PARA ToDos 10 303 oo91 2061 oo0o I.,|ANUTENÇÁo
DAS ATIVIDADES DO PROGRAi/IA FARI.IÁCIA AÁSICA
3 3 90,30 OOI\4ATERIAL DE CONSUI./IO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo t\ruNtclpAl DE
SAúDE 021700 FUNDo t\,tuNtctpAL DE SAúDE 1o saúde 10 122
AominisrÍâçêo Gerat l0 '22 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E MANUTENÇÀO
Do sFToR r0 122 0003 2069 0000 T ANUTENÇÃo E
FUNCIONAMENTo Do FUNDo MUNICIPAL DE SAI.IDE
3 3 9O,3O,OOI/IAÍERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DÊ
SAúDE 02 poDER ExEcuTtvo 02 t7 FUNDo MUNtctpAL DE
SAúDE o217oo FUNDo r\,ruNtctpAl DE SAúDE.1o saúde 10 122
Ad-rlrsÍâÉo Gerêr r0 122 0003 ADt\4tNtSTRAÇÃO E [,,tANUTENÇÃO
Do sEToR 1a 122 a0ú 2069 0000 MANUTENçÃO E
FUNCIONAI\,,IENTO DO FUNDO IMUNICIPAL DE SAÚDE
4 4 90 52.OOEQUIPAI\4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
tvuNtcrpAl DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo
t\ruNrcrpAL DE SAúDE o217oo FUNDo t\,tuNtctpAl DE SAúDE ío
Sâúde 10 301 Atenção Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
30i 0091 20s3 0000 [,TANUTENÇÃo DAs AT|MDADES BÁstcAs DE
sAúDE 3.3.90 30 0o[4ATER|AL DE coNsut\.,to 4 FUNDo t\ruNlclpAL
DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02'17 FUNDo [ruNIctpAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÊ 1O SAÚdE 1O 301
AtenÉo Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
OOOO MANUTENÇÂo DAs ATIVIDADES BÁSIcAs DE SAÚDE
4.4.90.52 OOEQUIPAMENTOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
MUNrcrpAL oE SAúDE 02i700 FUNDo t\,tuNtctpAl DE SAúDE 1o
Saúde 10 301 Alençáo Básica 10 301 009í SAúDE PARA ToDOS 1O

301 009i 2i36 0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA PARLAMÊNrAR
0ESTtNADA PARA A sAúDE 3.3.90.30 ooMATER|AL DE coNsut\4o
1 600 OO 3OO,OO2 EI\4ENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
sAúoE 02 poDER ExEcuTtvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAUDF 02'7OO FUNDO I\TUNICIPAL DE SAUDE 10 SêLde 10 301
AlenÇão Básicã 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2136
OoOO EXECUÇÂo DE EIVENDA PARLAMENTAR oESTINADA PARAA
SAúDE 4 4 90.s2 ooEourpAMENTos E ITATER|AL PERMANENTE
1 600.OO 3OO OO2 EI\,4ÉNDA PARLÂIVENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE

CEÊTIFICADO §I6IÍALM€NT€
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SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNIcIPAL DE sAÚDE
02'1700 FUNDo MUNtCtpAL DE SAúDE.lO Saúde 10 3Oj Atenção
Básicá 10 301 208-8 ATENÇÂO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2ó50
OO0O i/]ANUTENÇÃo DAS ATMDADES DE SAÚDE BUoAL - P.á
3,3.90.30 OOI\,,IATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO i/UNtCipAL DE SAúDE 10 Saúde 1o gor eteúo
Básicâ 10 301 2088 ATENÇÁO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2ô50
OOOO T/ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DÊ SAÚDE BUCAL. PSB
4 4 90 s2,OOEQUIPAMENÍOS E I,,IATERIAL PERI!4ANENTE 4 FUNDO
I\,4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I'UNICIPAL DE SAÚDE 1O
sâúde 10 301 Arenção Básic€ 1o 301 oo91 sAúDÊ PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 ITANUTENÇÀO DO FUNC|ONA|\TENTO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAÚDE 3 3 90 3O,OOI,/]ATERIAL DE
CONSUI\,TO 4 FUNDO MUNICIPAL DT SAÚDE 02 PODER ÊXECU IIVO
02 17 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO I\.4UNICIPAL DF
SAÚDE 10 Saúde 1o 301 AtênÉo Básica ío 301 oo91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 o00o |\4ANUTENCÂO DO
FUNctoNAtvENTo DAS UNtDADES BÂstcAs DE sAúDE
4 4 90 52 OOEOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IUUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO ITTUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Sâúde 10 301 Aienção Básica íO 3Oj 2O8B ATENCÃO À SAúDE
BUCAL r0 301 2oBB 2142 0ooo MANUTÊNÇÃo óns nçôes e
sERVrÇos oAS EourpES DE SAúDE BUcAL j s.so.:o oolrÁrearnr
0E coNsuMo 4 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 02 poDER
ExEcUTIVo 02 17 FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE O217oo FUNDo
lvuNtctPAL DE SAúDE 10 Saúde 10 301 Atenção Básica 1o 301 2088
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL j o 301 2oa} 21í2 oaoo l,reruureNçÀo
DAS AÇÕES E sERVtÇos DAs EeurpES oe slúoe suôal
4,4.90 52,OOEOUIPAMENTOS E IVATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVUNIoIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
t\4uNtctpAl DE sAúDE 021700 FUNDo t\.4uNlclpAl DE SAúDE 1o
Sêúde 10 302 Assisténcia Hospitatare Ambutatoriat 1O 302 OO91 SAúDÊ
PARA TODOS 10 302 0091 2057 OOOO ITANUTENçÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3,3 gO,3O,OOIIIATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 ÊUNDo [IUNICIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO t\ilUNtCtpAL DE SAúDE 1O Sâúde iO 302 Assistência
Hospitalar e Ambuialorial 1o 302 oo91 SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2057 0000 tvANUTENÇÂo DAs ATIVTDADES Do HosplTAL
PRÊFEITO AFONSO COSTA 4 4.90,52 OOEQUIPAI\.,IENTOS E
MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02poDER ÊxEcurrvo 02 17 FUNDo iruNtctpAl DE SAúDE 021700
FUNDO MUNIoIPAL DE SAÚDE 10 SêÚde 1o 302 Assistência
HosprlalaÍ e Amoutatol,ar t0 302 OOgt SAUDE PARA TODOS t0 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE ÊijENDA PARLA|\TENTAR
DESTTNADA PARA A SAúDE 3 3.90.30.ooMATERtAL DE coNSUt\,,to
1,600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAI\,4ENTAR 4 FUNDO II,,IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER EXECUrvo 02 17 FUNDo [4UNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDO MUN|CtpAL DE SAúDE 10 Saúde 1o 302 Assistência
HosDrlalâr e Ambulatonê 10 302 OOgt SAUDE PARA TODOS 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAI\,,]ENTAR
DESÍINADA PARA A sAÚDE 4.4 go.52,OoEQUIPAMENToS E
I\,,IATERIAL PERMANENTE 1,601 OO 3OO OO2 EMENDA
PARLAI/ENTAR 4 FUNDo tt uNtctpAl oE SAúDE 02 pooER
FXECUTIVo 02 17 rUNDo MUNICIPAL DE SAÚDI- 0217Oo FUNDo
IruNlclPAL DE SAÚDE 1o Saúde 1o 303 SuDo(e profitálico e
Ierapéurco 1O 303 0091 SAüDE PARA ToDos 10 303 oo9' 2061 OO0O
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA FARi./tÁCh
BASICA 3 3.90,30 OOIVATERIAL DE CONSU[,llO PRAZO OE VIGÊNCA]
12 (doze) meses, a contar da dâta de suâ âssjnature - BASE LEGAL: da
LCi N" 14j3312021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO I\4ENEZES .
SECRETÁRh MUNtctpAL DE SAUDE oE pAssAGEt FRÂNCA - t\rA
pela CONTRATANTE, BRASTL [/íEDICAttitENTOS LTDA - Epp nesre ato
represenladâ peto Sr. Hêlcio Leal Barbosa Cavalcante pela
CONTRATADA. Pâssagem Franca - MA. 30 de tulho de 2026

ldenliicador: 4759-c257ee6ad7O36S i gfbb3544b96089965ce02e960

EXTRATO DO CONTRATO N'054/2026

REÊ.: Processo n o 104t2025 - PARTES: SECREATRTA MUNIC|PAL
DE SAUDE DE PASSAGEII FRANCA, [,A, aITavés do FUNDo
I\,TUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI, FRANCA.IIIA do ouÍo |ado a
empresa PRllt E DISÍRIBUTDORA DE irEDlCAt\TENTOS Ê INSUMOS
HOSPITALARES, CNPJ 42_247 96A10001-09, Objeto: ContrataÉo de
empresa parâ Íornecimenlo de medicamenlos, material médico. materiâl
odonlológico tnsumos dê laboralorio e coíelatos dê interessê de
secrelaria municipal de sâúde de passâgem Franca - MA- VALOR
GLOBAL RS 237 372,80 (Duzentos e trinta e setê mit. trezentos e
sêtenlê e dois reâis e ortentâ ceniavos) , DOÍAçAO ORÇA|VENTÁRtA:
1 PREFEITURA IVUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
ExEcuIVo 02 0B SECRETAR|A DE SAúDE 02o8oo SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúdê 10 122 AdministreÉo Geret 10 122 o0o3
ADt\.4rNtsTRAÇÃo E ITANUTENçÃo Do sEToR 10 ft2 aoú 2o4s
OOOO MANUÍENÇÃo E FUNCIoNAMENTo DA SEoRETARIA DE
sAúDE 3 3.90.30.o0MATERIAL DE coNSUMo I pREFEITuRA
I\,,IUNICIPAL DE PASSAGEI\4 FRANCA 02 PODER EXECUÍIVO 02 08
SEcRETARtA DE sAúDE o2o8oo sEcRETAR|A DE sAúDE io sâúde
10 122 AdministraÉo ceêt 10 122 O0O3 ADi,ltNtSTRÁÇÃO E
[,,tANUÍENÇÃo Do sEToR 1o 122 oo03 2045 oooo rueluretçÃo e
FUNCIoNAI\4ENTo DA SEoRETARIA DE SAÚDÊ
4 4 90.52 ooEQU|PA|\iIENTOS E MATERTAL PERMANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM ÊRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DF SAUDE 02OBOO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suporte proflálico e Terapêutjco 10 303
0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 O0OO MANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES Do PRoGRAMA FARIvÁcn BÀSICA
3,3.90 3O.OOT,IIATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExÊculvo 02 i7 FUNDo MUNtctpAL DE
sAúDE 0zr7o0 FUNDo tr,,tuNtctpAr DE SAUDE ,o saude l0 122
AdminisiraÉo cerar 10 122 0003 AoI N|STRAÇÃO E MANUTENçÃO
DO SETOR 10 122 00A3 2069 0000 |VANUTENÇÃO E
FUNctoNAi.íENTo Do FUNDo MUNtctpAL oE SAúDE
3 3.9O.3O,OOIT4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAúDE 021700 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 10 saúde 10 122
Aom n'straÇão Gerar 10 122 0003 ADMtNtSTRÂÇÀO E MANUTENÇÀO
Do sEToR 10 i22 0aa3 2069 oo00 ITANUTENÇÁo E
FUNCIONAI,4ENTO DO FUNDO i,/IUNICIPAL oE sAÚDE
4.4 90 52 OOEQUIPAI\,,IENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
i,UNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo
T.,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I'UNICIPAL DE SAÚDE 1O

saúde 10 301 Atençáo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 1O

301.0091 2053 0000 |\4ANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES BÁSICAS DE
SAUDE 3 3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO IUUNICIPAL
DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAúDF 02i700 FUNDO MUNtctpAL oE SAúDF t0 saúde jo 301
Arenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2053
OOOO I/ANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90,52,OOEQUIPAi/ENTOS E I/ATERIAL PERI\,]ANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
iruNrctpAl DE SAúDE 02t7oo FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 10
Saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 009i SAúDE PARA TODOS jo
301 0091 2136 0000 ExÊcuÇÃo DE EtvtENDA PARLAMÊNTAR
DESTINADA PARÁ A sAÚDE 3 3 gO.30 Oo[,lATERIAL DE coNSUIlIo
1,600 OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo IuUNIoIPAL oE
SAúDE 02r700 FUNDo MUNlctpAL DE SAúDE 10 saúde i0 30.1
Arenção Básica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 OO91 2136
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§OLICITÂÇÂO DE PAGAMENTQ
HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPJ n" 12.009.188/0001-18
Rua Siqueira Campos, S,/N, Centro, passagem Franca/MA, CEp ó5.ó8O-OOO

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.
45.9o2.474/0oo7-44 e lnscrição Estadu al n" 72.7 50573-9, com sede na Rua Nestor, 288, cidade Nova, João
Lisboa/MA, cEP ó5.922-ooo, vem, respeitosamente, por meio destâ, sollclrAR o PAGAMENTo referente
ao fornecimento de medicêmentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de Saúde
conÍorme o contrâto em reÍerência, mediante as notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

N' 000.001.520 - Série 001 27/08/2026 20.348,67
N'000.001.523 - Série OO1 27/08/2026 78.O89,72

l

N' 000.001.524 - Série 001 27/08/2026 15.235,00

_227J8,68 j

17.500,00 l
N' 000.001.52ó - Série 001
N' 000:001 527 Sérle 0o1
N' 000.001.529 - Série 001
N'000.001.530 - Série 001

21/08/2026
27/08/2026
27/08/2026

N' 000.001.531 - Série OO1

N' 000.001.532 - Série 001

15.508,02
27/08/2026 30.284.22
27/08/2026 14.900,00
21/08/2026 74.744,80
27/08/2026 11.8ó3,81
21/08/2026 19.100,00
27/08/2026 73.547.72
27/08/2026 : 1ó.400.00
2UO8/2026 17.800,00
2r/o8/2026 18.500,00

l

N' 000.001.533 - Série OO1

N" 000.001.534 Série 001
N' 00ô.001.535 - Série 001
N' 000.001.53ó - Série 001
N' 000.001.537 - 5érie
N' 000.001.538 - série 001 27/08/2026 15.200,00

o valor total dâs notas fiscais acima relacionadas é de Rg 297.799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagamento sol;citamos que seja
efetuado por meio de transÍerência bancária,/ordem bancária, nos dados abaixo indicados:

Banco: Bãnco do Brasil fuência:554-1 Conte Corrente:43-4
Titular: UDER FARMA DISTR|BUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA - CNPJ 45.9O2.4t4/O@t-44

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

Referência: contrato n" 052/2026 - Processo Administrativo n" Lo4/2o25 - pedido de compra n"
0026u26.

N' 000.001.525 - Série OO1



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

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

LIDER FARMA DlsÍRIBUIDORA A$inado deíormã dieitalpo, LIDER

DEMEDTCAMENÍoS,,",.nH^DJ:l?3Yi?,i1?í",**,*
LTDA:459024140001,14 ..- Dado§:2026.08.21 17:08:02-o3oo

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA
CNPJ n' 45.902.414/OOO7-44



ÉMI§ÃO 2'@2026 . DESÍ / REM FI]NDOMUN CIPAL DE SAUOE. PASSAG€M FMNGq MA - VaLoR ÍoÍal Rs 1 1 363.31
N F-e

No 000.001.532

sERtE 001

DENÍIF CÀCÁOÊASNÁTIRA ÔÔRF'T'ÊÉÔÔR

LIDER FARÀ,,!A DISTRIBUIDORA DE
i,4 EDICAMENTOS

l!;n
lÁ:§üffi

R NESIOR, 288 . CIDADE NOVA .
cEP 65922-000 - -DAO LTSOA , [4A
TEL:(99)815445C.9

O- ENTRADA
1 - SAíDA

ilrfl illl ilil ilililtfl ililt ililililI 1ilililllil ilillililil]il illlt Ít
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VENDA I\,4ERCADÔRIA DENTRO UF. SAIDA

FROTOMLO DE ÂUTOF ZAÇÀO DE LTSO

421M2ú1721 21 l@mi% 16:U:45
N$RIçÁOESÍÁDI'ÂL DOSJÊÍ ÍR B

45.W.414/o.n1-{/'

D!!Í F CÀçÁODO EMITENÍE

127s08139

N" 000.001.532 ft. 1 /2
SÉRIE ool

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. PASSAGEM FRANCA.MA

DEíINAÍÀR]O/ REMETENÍE

12.009.1 8A/000't -'1 8 21t@t2026

RUA SOUEIRA CAI\,4 S'1 CENTRO 6568G000 21ltxt2Ít26

PASSAGEM FRANCA 15:03:36
cÁ L cuL o Do r i,4 Posro
BÁS!EÔÁLCILOOO 

'MS

0,00 0,00 0,00 3.968,43 11.863,81

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRAN$ORTADOR /VOL].]M ES TRANSPORÍAOOS

DADOSDO PRODUTO / SERV

rBçSr§ry::
3t 06 ACET LC STEINA lOOMG/ML3ML 300490s9 060 5102 115 20 0.00 000 000 0.00 0c0 0a
3106 AC OO IRANEXÁMICO sOMGA,IL 5ML 30049099 060 5102 269 60 000 0 00 0,00 000
3t 06 AMINOFIL NA 24MG/IML lOML 5102 20 000 r.73
3t c6 AMPIC LINA SOD CA ]G 000 000
3106 060 5102 20 00ô

BÊNZILPEN]CILINA 12OO OOOUIPO INJ 1M 5102 30 000
BENZILPÊNICILINA 600 OOOU PO NJ IÀ,l 5102 33000 000 000 000 000 000
B CARBONATO DE SOD O8 4% ]OML 20000 c95 t9 00 000 0.00 000 000
BROMOPR DA s[,IG/ML2ML c60 5142 a 0 00 000 0 00
B1]TILBROI\,IETO DÊ ESCÔPOLAM NA lOMG 300.rs099 060 5102 120,000 121 145 20 000 000 0,00 000 00c

3106 BUI !BROMETO OE ESCOPOLAM]NA
2OMG/íML 1ML NJ

060 5102 120 000 142 122 4A 000 000 0,00 000 000 000

31 06 CARVAO VEGEÍÂL AT VAOO 25G 30049099 5142 UN 2 000 23.30 000 000 0 000 0 00 000
5142 100cco 372

CEFIAZ D MA ]6 33 000 12 410 35 0.00 00 0.00 000
DICLOFÉNACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 060 5102 27900 0.00 000 000 00c
D N TRATO DE SOSSORB OA 5MG 24.aAa 000 000 0,00

D P RONA SOOCA 5OOi'G/ML 2ML 060 000 0.00 0 00 000
5102 167 200 c00 000 000 00 000
5142 200 040 479
5102 30 000 000 000 000 000 000

FENITO]NA SODICA sOMG/M L 5ML 20000 1 51 30.20 0.00 000 000 000 0 00
GENTÀMIC NA 40MG 060 5102 040 000 000 000 000
GENTAM C NA AOMG 30049099 c60 5102 300000 240 00 0 00 000 000 000

3106 GLCONATO DE CALC]O ]O% lOML 3C049099 060 5102

3l
í06

3106

t0ô

DADOSADIC ONA S

NÊEMÀÇÕ€S@fuÊME^lARES

Cl iátê. (528 ) FU N DO [í UN I Cl PA L DE SAU DE - PASSA GEM FRA NCÁ-t\rA - FUN DO
I\4UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA . CONTRATO N. O5Z2U6.
FROCESSO AD[?íINISTRATIVO 1M/2025. PEDTDO DE @M pRA] 0026?]26.HOSHTALAR.
CSr : 06&11.863.81
Trib. erox. R$ í 595,68 F€d€rd ê2.372,76 Eddud, Fú{etBpUernpr6o.n€tro.corn.br

I

9 - SEM FRETE

DANFE
DOCUI/I ENIO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

I oml oool
I oml oool



LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
IVI EDICAMENTOS

W R NESTOR,288 . CIDADE NOVA.
cEP65922-000 - ,OAO LtSOÂ, [rA
TEL:(99)815+45@

O- ENTRADA
í . SAiDA

,ú1+.rcDoE"-\1.-

VFNDA IVFRCADORIA DENTRO UF SAIDA

DANFE
DOCUM ENIO AUXIL]AR DA
NOIA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.001.532 fl. 2 /2
SÉRIE oo1

ilnilil ilIilfiilililililil1 ll] tilililililtilt tiltilill|il il ilil tll

127ffi139
coNÍ NUÂÇÃO OOS DADOSOO PRODLJTO / SERVT Ços

3t 06

3106

3r 06

106

106

3106

3106

1 2126 @459g2414@ 0144 55@ 1000 0015 3218 22E1 9570

Conslta de artalicidde m portd ndorC da NF-e
www Íf êf aíldago1/.bri porlã

ou ÍE §le d3 Sáa A úúizdsa

421 26ccB28o1 721 21 I Bl 20m 1 6:y | 4 5

45.W2.4141üX1-44

3106 GL COSE 25% toML 06c 5102 146 52 000 0 0.00
GLTCOSE 5% +CLORETO DE SOOIOO9%
2sOML

060 5102 763.24 000 0,00 000 000 000

GLICOSE 5% + CLORETO DESOOTO O S90

5OOML
240 000 597 1 432.44 000 0,00 000 000

3T06 GLCOSE 50% 250M1 300{9099 060 5r 02 376 000 000 00 000
HEMIÍARÍARATO DE NOREPINEFRINÂ 5102 120 000 139 000 000

ÍENOX CAM 2OMG 5142 200000 5S2 I144,00 0 00 0 00 000 000
TENOX]CAM40MG 30049099 060 200.000 000 000 000

30049099 060 5't02 120,000 2 t3 255 60 0 DO 000
C METIDINA INJETAVEL 060 5102 93 15al 00 000

5102 | 33 000 105 000 00 00 00c 0 00
FÊNERQAN 25MG/ML IIü 51A2 120000 271 000 0 00 000 0 0c
ÊENOBAF BITAL 2OOMG/M L M 67 000 224 000 00 c00 0 00

30049099 060 5142 088 00 0,00 000 000
3r06 5102 22
3106 CEFAZOL NA 1G 33 000 000 000

SEC, IidUNICIPAL
DE.9AÜt)Ê DEIJ ,S-SÂGEI/I FRAI,ICA/T'A

(rS ritrtr,:.t,tr _./s,_. ,.Cô-ii#
Lt l.iaijl CL Cor;lr lto 1

lpqrtaria N" C Z8l202s

1 l"Ar*,"t tgr*/tt
'J

3106

roooool

ls)o,laM

4,45
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Pâ§§AGEM
rRâil-çA

PORTARIA N' 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESICNAÇ,{O de fiscal de

contraíos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhâo, no uso das atribúções
legais,

RESOLVE

AÍt. I" rERNANQES DA SILVA, poÍadora da Carteira de

Iden e CPF n"'063

6'il2025, ECO
peranÍe a A<lministração Pública

.378.463-03, lotada na SeqetÍüa de

Assistência Farmacêutica- pôrtaria

TOS DA §AÚDE, que versem sobre

N{unicipal:,

tut.2"- E

Publiq

Gabi fevereiro de 2025.

FRÀNCISCO MENf,,ZES SOUZA
Prefeito Municipal

PRÂçA PRESIDENTE MEDlcE, SIN - CENT§O, FASSÀ6EM FeAilCÂ- CEP: á5á80-ooo

-,R cucl, ro.+38.s7olooor-u

ranca,

Saúde, nô:

o
t4



2514412026. 1014 Rêcibo DANFE

N. 990228í 399

Validação do DAI.IFE
cHÀvE oE ACESSO
21 26084590241 4000144s5001 000001 532 1 82281 957 o

I§UMERO OÔ PROTOCOLO TED
996612408

DAOOS §O EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2 1 05500 - l\,1A 45 .902 .41 4lOO01 44
lnscrição Estadual

12.750.813-9

DADOS DA NOTA FISC,AI-
No da Nota Fiscal No Formulário
1532 0

Base de cálculo do valor do lcMS

0 00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

11.863,81

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0.00

Data Emissão
21t14t2026

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto

ACETILCISTEINA lOOMG/N,IL 3ML

ACIDO TRANEXAN4ICO SOMG/ML 5N,IL

AMINOFILINA 24N4GlML lOML

AMPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 1,2OO.OOOUI PO INJ. IM

BENZILPENICILINA 600.OOOUI PO INJ. IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4O/O LOML

BROMOPRIDA 5N4G/N4L 2ML

BUTILBROT4ETO DE ESCOPOLAMINA 1ON4G + DIPIRONA 25OMG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAT4INA 20N1G/ML 1[41 INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFIAZIDIMA 1G

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3N4L

DINITRÀTO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA 5OON4G/I\41 2N4L

EFORTIL 1OMG

EPINEFRINA 1MG/ML

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 5OMG/ML 5ML

Quantidade
40

80

20

20

20

80

20

80

120

720

2

100

33

300

24

667

\20

200

30

20

Valor Unitário

2,88

1,73

4,34

11,88

4,90

5,54

0,95

0,95

7,21

t,o2

11,90

3,72

12,45

0,93

0,36

0,60

7,67

o,79

2,29

https://sistemasl .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDânfê=212608459024140001445500100000153218.. . 112

s[{:ÍrÍi1rr.}tlÀ l}À FÂtLti§t Â .

DADOS DO DESTINATÁRIO
Nome / Razáo Social
FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Município / UF CNPJ

2107902-MA 12.009.188/0001_18



251Oa12026, 10114

GENTAMICINA 40MG

GENTAMICINA SOMG

GLICONATO DE CALCIO 10olo 10ML

GLICOSE 25olo 1OlYL

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

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9olo 500141

GLICOSE 5olo 250lYL

HEIYITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2N4G/N4L 4ML

TENOXICAM 2OMG

TENOXICA14 40MG

VITAMINA K

CIMETIDINA IN]ETAVEL

CÔMPLEXO B IN]

FENERGAN 251.1GlML IM

FENOBARBITAL 20OMG/N4L IM

TRAN4AL 50 INJIV

VITAMINA C INI

CEFAZOLINA 1G

Reclbo DANFE

300

300

80

333

160

240

240

720

200

200

720

t7

120

67

50

33

0,80

0,80

2,31

o,44

4,77

5,97

3,7 6

1,39

5,92

9,89

2,13

0,93

1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

4,45

11.863,81

DÂDO§ DO PROCESSO DE PAGAMÊNTO

No da Nota dê Êmpênho,/ Contrato

o522026

Data dê Emissão

21t0812026

Nomê

GEANE CARDOSO MENÉZES

RESERVADO AO óRGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da Validação
2sloal2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 2a29129a3O0

https://sistêmas1 -sefaz.ma.gov.brlsiscei/listllmprêssaoDanÍê.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2'1260845902414000'1445500100000'153218... 212

TOTAL DO§ ITÊNS

DADOS DO RE§PONSÁVEL

CPF

28291298300



4310812026, AB:52 Consulta Rêgulârjdade do Emprêgador

V§,târ Jnntimir

&*rKn
..qIXÀ E:ÕN{fMIüA FtrÜEÊÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.902.414/0O01-44

LIDER FART4A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / I,]A / 65922.000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se êm situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servlrá 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 26/0812026

Certificação Número: 202607 2805456?507 3!L7 I

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

A utilização destê Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

httpsJ/consulta-crf.caixa gov_br/consultacÍÍ/pages/consuttâEmpregadorjsf 1t1



§ituoçõo de Reguloridode do
Empregodor

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - I

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscrição: 45.902.4141A001-44
Razão soeial: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED|CAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 25118ft026 09:09:09

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

vôltür

O usr: destas informaçÕes pârâ os fins previslos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br



CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBIO

Ne Certidão: 18í 868i26 Data da 14107/2026 17:Q3:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Socia|: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

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

ne 5.172, de 25 de outubÍo de 1966 (Código Tributário Nacional), náo 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.

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

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endêreço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.br/, clicando no item "Cenidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data lmpressão: 14/07 /2026 17 :03:22

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA



251Aa12026. Agos Certidáo Negativa de Débito

§xr*§xd*aç #gt*X#-*

Data dê Validãdê: 12/ LOl2026l7t03:22
Data de Emissão: 74/07/2026 17to3t22

Ínscrição Estàdual: 127508139

CPFlCNPJ: 459 02414000 744

Razáo SociaI: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE [4EDiCAI,IENTOS LTDA

*,§*ffià&**e*&*,eâi*

w

httpsJ/sistemasl sefaz ma.gov.br/certidoês/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacâoCertidaoNegativaResultado.jsf 1/1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

lnscriçâoEstaduat: 127508139 CpF/CNpJ:45902414000144

RAáo Socia|: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

TeleÍone: (99)981544509 Município: JOAO LTSBOA

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

Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231 , de 29112h962, substanciado pelos artigos 240 a

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

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

nome do sujetto passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 2710912026.

A autenticidade desta cêrtidão deverá ser confirmada no êndêrêÇo:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no itêm "Certidões" e em seguida em "ValidaÇão de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmprêssão: 2910612026 1 0:02:08

CERT|DÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

UF: MA



2514812026.09110

Rêgultâdô da Validâção da Cêrtidãô NegativaDividâÂtivâ de Dívida Ativâ

cERÍIDÃo VÁLIDÀ!

ric da Cêrtidão: 064863/26

Data d€ vâlldade: 271o9/2026
Dat. de Emissão: 29/0612026 l0t02i09

Inscrição Estadual: 127508139

CPElcNPJ: 45902414000144

Razão So.iãI: LIDER FARI4A DISTRIBUIDORÁ DE 14EDICAI4ENTOS LTDA

ffiffi* **mfu*«**##ue**dl&6ã
*esi.{e**&'re*g

&
il.rser!.,rji. Aiji. l!.t::r:/C:ôi!a: - -lija5-2.j24

§ti[

https://sistemasl .sêfâz.ma-gov.brlcertidoes/jsp/vâlidacaoCeÍtidaoNegativaDividâAtiva/vâlidacaoCêrtidâoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 1/1

r::Ceriidão Nêgativa de Débito i::



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: LIDER FARMA DISTRIBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.41410001 -44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo âcima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

í.constam débitos administrados pela Sêcrêlaria da Recêita Fêdêral do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspênsâ nos termos do ârt. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro dê 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de dêcisão judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certificação da regularidade Íscal, ou ainda não vêncidos; e

2. não constam inscriçÕes êm Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gêral da Fazenda
Nacional (PcFN).

Conformê disposto nos ârts. 205 e 206 do CTN, estê documento têm os mêsmos efêitos da certidáô
negativa.

Esta certidão é válida para o êstabelecimento matriz e suas filiais e, no Éso de ente federativo, para
todos os órgâos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito pâssivo no âmbito da RFB e dâ PGFN e abrange inclusivê as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de211012014
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válidâ até 1210112027 .

Código de controle da certidão: D736.0C3C.4813.C40D
Qualquer rasura ou emênda invalidará este documento.



25tOAt2026. 09..11 Resultado da Consulta de Certidão dê Pessoa Jurídica

§n"*i"r"*.n I q EhtÍôr com g6d&f

r ServiÇos da Recerta Federal

ResuLiado da ConsuLta de Certidão
Período

25 /48,/ 2026 a 25 / O8 / 2A26

Reiagão das ceÉidõês emitidas por data de validade

Codigo dê controtê a Tipo I Dâta - Hora dê Emissáô 3 Datâ deVêtidadê * Sltuâcâo 3

FTEA 8E65.1F16 SOCE Positivâ com efeitosdê nêoativa 03/08,/2026 OgtO:13 3A/O1/2027 vátida

Válida

70CF DA83 8758 5AE6 Posiii/a com eleiios de neoativa i/A7/2O26 - Og?A 26 13/01/20?7 VaLrdê

549À 7EC5 84D3.947Ê Posrtiva com eíeitos dê neqativa \6/A7/2C.A6 Og:49:25 12/A1/2A27 \átda

D736 OC3C 4813 CAOD Positiva com eieitos cie neoativa 16/07/2c.26 - AA2g:sp t2/01/2ú27 Vátda

§*§3.rer1*.{'.§l§..

Vál.ida: Prazo dê vaiidade da certidão alnda não vencido. A certidão podê sêr utiiizada êm qualquer âto em que for necessária.

ê Voltêr * Avatiar Sêrviço

Exibifi 5 i-5 dc 5 ite.s ffiTI

q Nova consul.ta

https://servicos.rêceilafederal.gov.brlse.vico/certidoes/#/home/cnpy'consultar/resultado 1/2

â )& ) Rêsutiâco c.nslLta

CNP]

+s.9A2.474 /OAA1-44

6A971E4F4FCF.9FED Posilivã conl êfeitos de negêtiva 22/07/2026 - 1OlO3:4.r IA/OL/ZOZ7

Páginar 1 v i {
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PODER .JUDICTÁRIO
JU§T]ÇÀ nô TRÀBÀI,Uô

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBAtHISTÀS

NOME: IJIDER FARMÀ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I'TDA (MATRIZ E

FILIÀIS )

cNP,f : 45 .9O2.4r4/OOO1--44
cêrtidão n", 61-551-340 / 2026
Expedição: L4/o7 /2026, às 08:56:20
validade: Lo/oL/2027 - 180 (cenEo e oitenta) dias, contados da dâta
de sua expedição.

certifica-se que r,rDER FÀRrÁÀ DrsTRrBurDoRÀ DE MEDrcÀ!.{EI{Tog rrTDÀ (MÀTRrz

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

coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedorês
Traba t hi stas .

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consol j-dação
das Leis do Trabalho. acrescentados pelas Leis ns.o L2,44o/20LL e
73.467 /20L7, e no Ato Or/2O22 da CG,JT, dê 2t dê janêiro de 2022.
os dados constantês dêsta certidão são de responsabí I idadê dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídi-ca. a certidão atesta a êmpresa em relação
a todos os sêus estabelecimentos, agências ou fil-iais.
A aceltaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autentici-dade no portal do Tribunal superior do Trabalho na
Intêrnet (http: / /www.tst. jus.br) .

CerEidão emitida gratuitamente .

TNFORMÀçÃO TUPORTÀIITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais ê jurídicas
inadimplentes perant.e a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive n.o concernente aos
recolhimentos previdencíários, a honorários, a custas, a
emôIumentos ou a recolhimêntos dêterminados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou dernais títuIos que, por
disposição 1ega1, contiver forÇa executiva.

ii'.íilas ê sügestões: .::dr,r:s:. jus.br



25/AA12026,0912 Certidâo Negêtivâ dê Débitos Trâbâlhistas

Validação de certidão de débitos êmitida

O serviço de validação de certidõês êmitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação eíetuada com sucesso.

Validar Ncva C*rtid*o §§;tir e§*idà§

https://cndt cêÉidâo.tst jus.br/inicio.faces 1t1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA
SECRETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -1 0
Avênida lmpêíatriz, 1331 - CênÍo, João Lisboa - tVtA, CEp:
65.922-000

09107/202617:07:06

ANONYMOUS

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBFOS E OA DíVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND NE 366/2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L-Q4F8

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4IOOO1 -44
Razáo Social: LIDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: BUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA
lnscriÇão: 640532-0
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de Inicio: 04/0412022
AtiVidAdE PTiNCiPAI: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nomê Fantasia: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDICAMENTOS
lnÍormações Adicionais:
Observações:

A BeÍerida Certidão terá validade até 04/1012026.

JOAO LTSBOA-M A, 09/07 /2026

16Ãó
U§eÀ

_ ^Á_Prefeitura 
do Município de JoAo LlsBoA-MA cEBTlFlcA, que o contribuinte LTDEB FABMA

DISTBIBUIDORA DE MEDÍCAMENTOS LTDA, devidamente inscriio{a) sob o CNPJ 45.gO2.414lOOOt -44 abaixo
qualiÍicado, êncontra-se êm situação rêgutar perante a FAZENDA PúBLICA MUNlclpAl Do t\íUN|Cípto DE
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presentê data.

Rêssalve-se o direito da Fâzenda Municipal inscrêver e cobrar débitos postêriormente comprovados, ou que
velham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - CTM e prenogativa legal prevista no
anigo 149 da Lei Federal nq 5.'1721,1966.



PÂ§§AGEM
FRÂNCÂ

CREDOR LIDER FARII'IA DISTR]BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Trata-se de análise de Solicitação de pagamento referente ao processo
administrativo acima identif,rcado.

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
matéri

trazidos aos âutos do processo em
relerênc
análise
responsa
a cada si
técnicos,

tep
administrativos praticados, ou seja.

sso, não podendo esta CGM se

sabilidade
pareceres

to, cabendo esta respon
os de recebimento.

oficial que durante a
instrução p IN gamento da presente despesa

Aos ument

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' 101/2000 e Lei Federal 4.320164.

CONCLUSÀO
Face ao exposto, considerando a instruçâo do Processo estritamente à análise

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

Passagem Franca - MA, 26 de agosto de 026

GIZELLE S SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSÀNIA BRANDÀo DA COSTA
Agente de Controle intemo

t §rAçA PÍ.€S|DENT€ lvtEi)ICE, S/N - CENT§I(}. ÍrASSAGErvl FRÂNCA - CEP: 65óA(,-OOO

25082601I

OBJITO
o de pagamento referente do Contrato n 052t2A6, pregáo 035/2025,
DM.: 105/2025. Nota Fiscal n" 000.001.532. No valor de R$ I1.863,81

(onze mil oitocentos e sessentâ e três reais e oitenta e um centavos). Relativo ao
fornecimento de Medicamentos, material médico, material odontológico,
insumos de laborâtório e correlatos. Atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde do Municipio de Passagem Franca- MA, através do Fundo
Municipal de Saúde.

Solicitaçá
PROC. A

I Comproyqli§,1.:l 1,,,.,, t,Oá,r,t, .,,,,,,,Ptó,t§gq!g:,.
administrativo .{.,9$1si99,§i 

*"1 de contrato

2 Ordem d da Em resa
3 Nota de Em i:8:::ai l,rNilta Fi scritÂtestada
1 xtratô dá PÍbliôáÇãó nõ'Contrato e E

D.O.M
'Cêi,tidões Válidas

5 l0 Nota de Liquidação

§f .** 1O-r+3â-57O,/OOa!I-1.1

PROCESSO ADMINISTRATIVO N"

Extrato SINC- Contrata



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIOUEIRA CAMPOS
12.009.188/0001-18 Exetcício. 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página I

ORDEM DE PAGAMENTO

DATA: 28/08 /2026 vENcro:2L/08/2026 PAGI]: 28/08/2026
Credor..: l,IDER TARMÀ DÍSTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.4I4/OOO7_44 Cod:90O
Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO IISBOA CEP:

Discliminação. . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECTMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
L MÉDICO ,MATERIAI ODONTOLOG]CO /INSUMOS PARÀ I,ABORATORTO E CORREI,ATOS, , CONF
ORME >

(onze mi oitccentos e três reais

Despesa Bruta: R$ 11.863,81

EI'IP /SUB N LOCÀL E'JNCICNAL NATUREZÀ vALoR ANULACÃo DESCoNTo LÍQUIDo

73108 / 1 0R 021700 10.302.009í .2136.0000 3.3.90.30.00 R$11.863,81 R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 1Í.863,81

TOTA],

Despesa I-iqulda:
R§ 11.863,81

R§ 11.863,81
RS 0,00 R$ o,oo R§ 11.863,81

PAGUE_SE / /

aL. jÇ)-, ,1k:.4..t_>

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

t' Vâ]or RS

001 1 26.747 1 1.863,8í

R§ 11.863,81

Despesa paga em 28/08/2026 Com os recursos acima discrj-minados

JOAOUIIlI FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECREIÁRIO DE FINANÇAS

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

Nome :

CGClCPE:

ORDEM DE PAGAMENTO

ffi
SECRETÁRIO DE SAÚDE

] Conta

I

TOTÀL.



2A10A12026 - BÀilco DO BRASIL - 11:19:OO
24L207472 SEGUi{DÁ \aIA W5

C$IPROVÀ TE DE TRANSFEREÍ{CIÂ
DE COI{TÂ CORREI{ÍE P/ CO TA COflRENÍE

CLIEiITE: lttÂ 210790 FtlS EilEt'lDÂ
AGENCIA: 2412-A CONTA: 26.747-3

DATÀ DA ÍRÁiISFEREI{CÍÂ 2A16A/2026
xR. DoctÍíEr{To 559.554,@O.W.U3
vaLoR ToTAL 11.863,81****** TRAiTSFERIDO PÂRA.

CLIE IE: LIDER F D I.I LTDÂ
AGENCIÂ: 0554-x COaJTA: 43-4
R. DoCt I|E TO 552.4a2,W.926.747

iJR, ÂUTEI{TICACAO C.55E.319. F1A.4C4.329


