
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (lúA) No 1 2.009.1 88/oooí -'l I Exercício: 2026

a2

t1

coDlGO CI,ASSIEICÀÇÀO DA DESPESÀ EMPENHÀDÀ

I PODER EXECUTM

i EUNDO MUN]CIPA]- DE SAUDE

; ruNoo I{utítctPaI- os seÚos

oosr. zl:e. ooooi ExECUÇÀo DE EI4ENDÀ PARLÀI.IENTÀR DESTTNÀDA PARA À sauDE342

L',7

10

iJU

3. 3 .90.30

3.3. 90.30.99
Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. lôd:
Fonte Stn

00

1

1.600

SÀLDO ÀNTERIOR

MÀTERIÀL DE CONSUMO

EMPENHÀDO ATÉ À DATÀ VÀLOR DESTE EMPEI,JHO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

RecuÍsos Ordinarios
Recuísos do Exercício Corrente
TrãÀsf.Fúndo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do GoveÍno Federal- Bloco de Manutençã odasA ções e

SÀLDO ÀTUÀL

tL4 .467 ,28 89L .532 ,72

ErcHÀ. :927 D|\TA.131,/01/2026 LrcrTÀÇÀo. I slsrxôNtco 0035,/25 CONTF-ATO. : 052/2026

CREDOR..: IIDER EÀR}44 DISTRÍBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS TTDÀ

CNPJ/CPE:45.902.ALA/OOOI-AA CóDIGo: 9OO

ENDERECO: RUÀ NESIOR CIDÀDE..: JOÀO LISBOÀ
U.E MÀ

MEDT coREEERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESÀ PARÀ EORNECIMENTO DE

,MÀTERIAL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PÀRÀ LABORATORIO E CORREI,ATOS,
CONTRÀTÔ N" A52/2A26/PMPE PROC.ADM.N. LO4/2A25
ADESÀo 035/2025.
>>>EMENDÀ PARLAMENTAR<<<

MEDlCAMENTOS, MÀTERIAL
, coNroRME >

TIPC DE EI,IPENHO: oR - ordináÍi-o VA],OR TOTÀI ...: 15 .200,00
dos serviços a esta Prefeitura obedecidas

.a..; 1..a.-..ri,,;t' t)rtt í -.

Ajtoraizo o farnecrnento e/ol a execuÇáo

as corrciÇÔes daste documer--c.

, ' ../
t',l'- t"',1' tI " 

)''-

CHÀRLES DOUGLAS DE SOUSA STLVA

CoNTÀDOR - CRC - 017398/r.íÀ

GEANE CARDOSO MENE ZES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

NOTA DE EMPENHO NO 731084



FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE IMEDICI

CNPJ (NrA) N" 12.009.188/0001-18

oN0 1

CODIGO CÍ,ASS IFICAçÀO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

.f2 PODER EXECUTTVO

1 FUNDO I\4JN IC I PAL DE SAUDE
:tl.oo FUNDo MUNTcTPAL DE sAüDE

, 1 O . 3 0 2 . O 0 91 . 2 13 6 . 0 0 0 0 EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAM
i3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

i00 Recursos oldinarios
i1,600 ÍraÀsf.Fúdo a &ndo de Rêcutsos do sss Ploveni.êôteE do

ENTAR DESTINADA PARA A SAÚDE

Covê.ío Fêdêlal - Bloco de Mânutênçáô atâs ÀÇôês

SÀLDO À L]OUIDÀR

15.200,00 15.200,00 15.200,00 0,00 .

ÉrCÉÀ:": :--927 DATA LIQ. .: 2 tl oa / àõ16- LíéiiÀCao. .' ijosS 5 DOCUMENTC. . : 000000001538
o52/2026
. | 2!/08/2026CREDOR. . :

DATA EMP. .t 3L/07/2026 PROC ADM. .t000049/26 CONrRÀTo..:
Í,IDER FÀR}.ÍA DISTRÍBUÍDORÀ DE MEDICÀMENTOS Í,TDÔATA EMISSÃO DOC

CNPJ/CPF : 45. 9O2. 4!4 / 000L- 44 cóDrGo:90o

Discrininação do Material e/ou Serwiço..:
REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARÀ FORNECIMENTO DE MEDI CAMENTOS, MATERIAL
MÉDrco ,MATERTAL oDoNToLoGrco ,lNsuMos PARÀ LABoRÂToRro E coRRELATos, , coNFoRME >

coNTRATo N' a52/2026/pMpE pRoc.ADM.N' L04/2a25
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLA].{ENTAR<<<

:quanze m e du zentos rEALS

À D.SP'SÀ R.|!]R!NT. À EsTÃ LiQUTDÀÇÂo, IoI DEVIDÀDTIEi\.:E PROCESSÃDÀ, ENCONTL{IDO-SÉ EÍ OiDEü PÀPÁ PÀGÀMENTO 
1

VAIOR TOTAI ...:TIPO DE EMPENHO: oR - Ordinário

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

GEANE CARDOSO MENEZES

SEcRETÁRrA MUNIctPAL DE sAUDE
Ordenadôr dê dêsPêsás

ITENS RET'ERENTE À OFDEM

NOTÀ DE EMPENHO N" 731084

VÀLOR DO

15 .200 ,00



&.r*ãei:*

PreÍeitura Municipal de Passagem franca

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001 -1 1

PROCESSO
250826010

Cadastrado em 2510A12026

il ilililil ilil il ililt ilililil ilil ilil il r I
VALOR: 15.200,00

Nome(s) do lnterêssado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo

soltctrAÇÃo DE PAGAMENTo

Assunto Dêtalhâdo do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.001.538. Referente a contratação de empresa para fornecimênto de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no
052l2026lPMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÕES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentaçáo

2510812026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

,e0
b lit \

J
.'\t^
v
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.188.0001/í8 Págita 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo

104 I 2025

Àrodalidade
SolicitaÇáo de Fornêcimento ReÍerente ao Contrato no

o52t2026

CNPJ: 45.902.4í41000í aÍ4

No: 288
CEP

Fornecedor LTDER FARMA DISTRíBUÍOORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR

JOAO LISBOA

Unid Quant $ Unit Vâlor Total

BICARBONATo DE SODIO 8.40l" 10t\,,1L

109

110

111

115

118

120

121

123

126

127

128

129

133

1U

135

137

138

140

142

143

144

146

147

148

154

155

156

158

160

161

163

HIPOL

HIPOL

ABL

FARMI

EQUIP

EQUIP

ABL

TEUT(

UNIAO

HIPOL

HIPOL

Et\4S

SANTI

UNIAO

UNIAO

HIPOL

SANTI

FARMI

EOUIP

EQUIP

HIPOL

HIPOL

CRIST

ISOFA

EQUIP

ISOFA

HIPOL

HALE}

CRIST

HIPOL

UN]AO

56

83

77

24

60

105

280

13

22

1U

íí3
18

561

87

25

15

225

299

1í6

211

84

17

14

15

81

67

132

127

100

'136

0,95

1,21

1,02

12,45

0,51

o,25

3,27

7,39

5,97

1,69

2,70

0,87

0,36

0,60

1,67

1,5'1

0,80

0.44

4,77

1,39

4,44

6,42

9,50

5,34

1,50

4,90

4,M

2,O0

9,89

BROI\4OPRI DA 5I\,,IG/IuL 2ML

BUTILBROI,4ETO DE ESCOPOLAI\.4tNA '1oMG + DtptRONA 250MG 1

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAI\IINA 2OMG/I\41 í I\4L INJ

CEFTAZIDIMA 1G

CLORETO DE POTASSIO,l9,l% l OI\4L

CLORETO DE SODIO 0,9% lOML

CLORETO DÊ SODIO 0,9% 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPII\4E 1G

CLORIDRATO DE DOEUTAMINA 250/2OI\,IL

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 I\4G,

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 2sMG/ML IM 2IVIL

CLORIDRATO DE TRAMADOL 5OI\4G|ML 2I\4L

DINITRATO DE ISOSSORBIDA sMG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA sOOMG/ML 2I\41 1

EFORTIL lOMG

ERGOTRAÍE

FENITOINA SODICA SOMG/i'L sIuL

GENTAI/lICINA 8OI\,,IG

GLICOSE 25% lOML

GLTCOSE 5% + CLOREÍO DE SODTO 0,9% 25ot\4L

GLICÔSE 5% + CLORETO DE SODIO 0,9% sOOML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML 1

HEPARINA SODICA s,OOOUI 0.25I\41

HEPARINA SODICA S,OOOUI/ML sML

LEVOFLOXACINO 5MG/I\4L SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 20% 25OML

METRONIDAZOL SOOMG/1OOIVL SOLUCAO INJEÍAVEL

MIDAZOLAM sMG/ML 3I\4L

RINGER COIV LACTATO DE SODIO SOOML

SULFATO DE I\,IORFINA O,2MG/ML

SULFATO DE I\,4ORFINA 1OI\4G/ML

53,20

100,43

78,54

298,80

30,60

26,25

9í5,60

96,07

173,13

37,18

442,80

98,31

6,48

336,60

145.29

57,25

22,65

180,00

13í,56

553,32

1.259,67

116,76

75,48

89,88

142,50

117,48

294,03

100,50

646,80

513.08

200,00

1.345,M

lTEl\il Discrição



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000í/18 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRÂCA PRESIDENTE MEDICY CENTRO

Processo Administrativo

104 I 2025
soricitaçao ae H3PfJÊíflBno Referente âo Contrato no

052t2026

Fornecedor LTDER FARMA DiSTR|BUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESIoR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

ITEM DiscriÇão unid Quant $ Unil Valor Total

4

10

13

20

3S

47

49

55

56

57

58

61

62

64

67

68

69

70

I8

79

85

86

90

94

95

10'1

102

104

105

107

108

BUTILBROIVETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25ON'G

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML

CLORIDRATO DE ONDANDETRONA 2MG/2ML

HEI\4ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4I!IL

ÁcuA PARA rNJEcAo (ÁcuA DESILADA) 10[41

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

COI\4PRESSA DE CAI\4PO OPERATORIO 45 X 50

FIO DE SUTURA CATGUT CROi.íADO O AG 2,OIuM

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

FIO DE SUTURA CATGUT CROI\,IADO 2,0 AG 2,OIuI\,,t

FIO DE SUTURA CATGUT CROi,4ADO 3,0 AG 2,0[.íM

FIO DE SUTURA CAIGUÍ SII\4PLES 'I,O AG 2,OIuI\,I

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2,0 AG 2,OI\,,IM

FITA PARA ESIERILIzAÇÂo

GEL P/ ULTRASSOM 5 LITROS

GRÁU CIRÚRGICo 1oo X 120 I\4MG

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

KIT DRENAGEIU TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COI\,,I DRENO N'18

SCALP N" 2íG

SCALP N'25G

SONDA ASPIRACAO ÍRAQUEAL N'14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'16

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'10

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LÁTEX N'18

SONDA PARA NUÍRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICTJENTERAL N' 14, LONGA

ACEIILCISTEINA lOOI\,4G/ML 3ML

ACIDO TRANEXA[/]ICO 5OMG/IuL sML

AIUPICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 600,OOOUI PO INJ. IM

FARM/

HIPOL

BLAU

HIPOL

EQUIP

DESCI

PCT

SHAL(

SHALC

SHALC

SHAL(

SHALC

SHALC

MISSN

CARB(

FLEXP

MEDSI

IVEDSI

DESCI

DÊSCI

IVEDIX

MEDIX

SOLID

SOLID

I\,,IEDIX

MEDIX

UNIAO

HIPOL

TEUTC

ALLER

TEUTC

FARI\4/

129,32

2U,74

89,00

s1,74

49,72

298,80

1.235,28

288,24

216,18

216,1a

248,24

28A,24

2AA,24

93,08

164,43

157,95

123,64

103,00

60,42

55,00

58.22

69,46

103,39

126,54

196,50

81,74

74,88

219,05

69.44

201,96

160,66

16,15

106

217

89

66

226

4',15

24

4

3

3

4

4

4

26

5

6

5

318

275

142

151

49

57

10

67

26

65

16

17

29

17

1,22

1,22

1,00

1,39

0,22

0,72

51,47

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

72,06

3,58

18,27

31,59

20,60

20.60

0,19

0,20

0,41

0,46

2,11

2,22

19,65

1,22

2,88

3,37

4,U
'11,88

5,54

0,95



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO II,IUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: : í2.009.188.000í/í 8 Página 3

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRÁCA PRESIOENTE MEOICI/ CENTRO

Processo Administrativo
'104 I 2025

lúodalidâdê
SolicitaÇão de Fornecimento ReÍerente ao Contrato no

05212026

CNPJ: 45.902.4í410001 44
No: 288
CEP

Fornecedor LTDER FARMA DISTRíBUíDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NESTOR

JOAO LISBOA

ITEM Discrição Unid Ouant $ Unit Valor Total

TENOXICAI\,,t 4OMG

164

171

173

179

180

194

VITAI\,,!INA K

CIMEÍIDINA INJEIAVEL

COI\,,IPLEXO B INJ

FENERGAN 25MG/I\4L IM

FENOBARBITAL 2OOMG/I\,,I1 I[.4

TRAN4A1 50 INJIV

VITAMINA C INJ

HYPOI

HYPOÍ

HYPOÍ

HIPOL

CRIST

HIPOL

FARIi,I,/

2.13

0,93

'1,05

2,71

2,20

0,88

0,69

210,87

11,16

23,10

246,61

96.80

28,16

'18,63

TOTAL PEDIDO í5.2OO,OO

sAGEM FRANCA - MA. DE ACOROO COM O CONTRATO N" 05212026, pE_035/2025.(MEDICAMENTO

MAT
ETA

002 t26
P FARA RNo cE M NTE Do t\,4E ED ECAM SNTO TE MRIAL DtcE Eo ALRI
E LAB TORA Ró o cE Ro ELAR osT ED NTI ESER Es DA S CE R RIA UM N c P DAL E

DU DE PE AS
SPo TI

A êmprêsa devê manter durante toda a execuçáo do contrato a compatibilidade com as obrigaçôês assumidas,
atendêndô todas as condiçõês dê habilitação e qualificaçáo exigidas na licitação;
Todas as cêÉidões juntamente com a solicitação de pagamênto dêvêrão ser ênviadas para o amail:
compras 0assaqêmÍranca.ma.qov.br

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE I\,(ÉDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41 4/0001 -44

12

91

44

32

27

/,lraw *zà.=IL"ç-,
/ I GEANE CARDOSO MENEZES
{ I SECRETARIA DE SAUDE I

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026
!ftRíMÔ'fuBU'Mm'*.--*-.*.*,,1:?-!vftf-*-"



P&€FçttlrêÀ r§
p.&§§&§§§r{
r.§*x"m

C0NT&A.TO N" 05 Zt2A26ffM?F
PRQC. _A,DN,L N" 104i2025
PR§GÀO 035/2025

TERMO }E CONT&{TO OIIE ENTRD §I
CAI"trBRAM A SECRETARJA MUNICIPÁL DÍ
§AÚDE DE PASSAGEM T.RANCA - MÀ E Â
EMT§NSÂ LIO§R FARMA }I§TRI§UÍDORA
DE MEDIC,{MÍNTOS LTDA, NA FORM',
.dBÀIXO:

A §ECREATRIÀ MUNICIPÀL DE §ÂUDE I)§ PASSÀGEM FRÁ.NCA - MÂ . akavés do
FUNDO MUNICIPAL Dtr SAUDE DE PAS§ÀCEM F'RANCA-MÀ sediada na R Siqueia

009.188i000i -18, neste ato representada
CdRDOSO MENEZES, RG n" RG:

Camp Franca - CNPJ N" 12.

060032 cidade" doravante

.Á

fl
§f

4

d

*

t':§

por

dencm
MEDI
CIDÀDE
legal Sr.

DE
NESTOR, 288 .
seu repre§entânle

ilei.ô , sôlteir§. ernprosário, nn do
Contrato

!.

cPr 037.9
decorrente
,a4n025.

I, CLÁUSU
C0ntrataçâo
odontológico,
Passagen Franca -

9.ondiçõ

vo n.6

mâterial
ede

VLR.. TOT,dL

pnAçÂpRE§lIlENrE MÊ§lcE 51N - CEH'RO, pASSAGEM FnÁsCA- CEp: ó5688-00ü

& cNn, ro*:es?o/oÊo1-ll

ITE}' DE§CRIÇÀO MÂRCÀ QTD VI,R,IÍNIT

I AIBENDAZOL 4OO MG PRATI
DONADUZZI COMPRIMIOO 20000 R$ 8.400.00

9 4]i4BROXOL r 5r5MC (rNF) FARMACE SUSPEN.ORAL 4800 R§ I,69 R.$ 8.112,00

IJ AZITROMICINA
200M(r5ML

PRÁT1
DONADUZZI SUSPEN.ORÁL r 500 R$ 6,64 R§ 9.960.00

)2
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAI\4INA IoMG +

IPIRONA 250M6
FARMÀCE ÁMPOI,A 4800 R$ 5.856,00

28 BROMOPRIDA 4MCIML GOTAS R§ 2,43 r§ 4.860,00
29 CEFÁLEXINA 5OOMC ABL COMPRIMIDO 40000 R$ 0.60 RS 24-000.00

ii ClPROFLOXAClNO 5OOMC PRATl
DÔNÁDUZZI COMPRIMIDO 25000 R$ 4.750,00

32
clTE.\TO DE FENTANILA
5OMCG lOML CRISTALÍA AMPOLÂ R$ 5.330"00

t
UND

R$ 0.42 
|

R$ r .r, 
I

.TEÜTO 2000

Rr o.re 
I

1000 R$ 5r3 
|

6')v



taÉF§tratÀ o§
PA§§A§EM
fn{*ç§.S"*

pl{AçÀ pR§slDÊ$TE M§glCE slN - EENTR(I, pA§5&6EM FRANCA - cEF: á§&8§-Ooo
I-

{ü CNHI: rcÀr8.s7ol0ool-11

d

fl
'ti

,l&fq

;&fq
'tt

68

i

i'

?

i6 CLORID&ATO DE
I!]iTFORMjNA 850MC

PRA,TI
DONADUZZI COMPRIMIDO R$ 0.14 R$ 12.600,00

37
CLOR]ORATO DE
ONDANSETRONA 2MG/ML
4ML

HIPOLABOR ÁMPOLA 8000 R§ I "2? R$ 9.760.00

39 CLÔTRlMÁZOL EM§ CREME
VACIN.AL

1300 R$ 18.24 R$ 21.712.00

42 DÊXAMETASONÁ 4 MC EMS COMPRIMII]O 20rÍ)0 RS U?6 R$ 5.200,00

44
CLORID§ÁTO DE
ONDANDETRONA
2M

BLAU AMPOLA 4000 R$ r 
"00

R§ 4-000-00

DICLOFENACO DE §ODIÔ
75MC/n,lL 3ML FARMACE AMPÔI-A 10000 R$ 0,98 R$ 9.800,00

46
DICLICCNATO DE
CLORTXDINA 0.5%
AlcooLICA 1.000Mr.

VIC FHARMÁ soLUÇÃo 1500 R$ 11,24 R$ 1ó.860.00

4"1

DICl,ICO
CLOREXI
DTCE

al:.:l:i..'1::.irall:::':i

]l::1.§lrlrlcÃo 360 R§ 18.r6 R§ 6.537,60

49
DIP1RONA
500lv1C/ML

sO.!!?. â.lr;lilil:lail:rrrlll!
2!.el:atrii:::lt§:.'i R§ r 1.220,00

52 E SlIR0NOLACf§i§Ãri\,&rl .,eoM§&rmrol 15000 RS 0,22 R$ 3.300.00
53 FLUCONÁZol:,ri§0il;r(i.,1]:.l1i, r.12000 RS 0,48 R§ 5.760,00

57
HEMITAR
N
4M1. ,,.qtgl§|o.§ :l.LaMPôLA,iii:ii

.lltl:t::,,::,§.13S. R$ 3.316,00

6l IBTIPROFENÕ ]
GOTAS ]OML

00MüML..r 'al
.l:r§Ol-uÇÃQ,,,.r: ii.:6q.00 RS 1.88 R§ l1.280,00

62
r B UPROFENO 50&f6j §;:at1;
§o?As3oML',:r.rrrt::i::i:ii .,.t..,,t,.tssir,s,

R$ 9.250,00

64 LO{ATÂDNA I MGA,íI.]:.i§: li:,,*§ôíi {000 '
. .. .:'. ,. R$.3,00. RS 12.000,00

MAI-§.ATO DE
DEXCLOR'ENILAMINÁ
2MG/sML-I
BETAMETASONA
O.?5MC/5ML ).AROPE

PR,{TT
DONADUZZI XÁROPE 4000 R§ 4,I1 R$ r 6.440,00

70 MEBENDAZOL 1OOMC BELFAR COMPRIMIDO 25000 R$ 0,30 R$ 7.500.00
72. METOPROLOL 25MG COMPRIMID{) r6000 R§ 0,98 R$ 15.ó80,00
73 MEIOPROLOL IOOMG NEOQT]IMICA COMPRÍMIDO 8000 R$ 0,95 R§ 7.600.00

74 METRONIDAZOL 25OMC PRATI
DONADUZZI

COMPRIMIDO 15000 R$ O,2I RS 3.150.00

75 METRON IDÂZOL 4OOMG LÉCTAN'I) COMPR]MIDO 18000 PS 0,38 R§ 6.840,00
19 ,NIFEDIPINO IOMC NEOQUIMICÂ COMPRIMIDO r 5000 Rs 0- 14 RS 4.900.00

s1 ,"t SULTA+TRIMÊTO
'40MC+8MG VtDÀl\ffiDIC 1500 R§ 3,Ió R$ 4.740,00

94
-SULFÁ DTAZINA DÊ PRÁTr
cRÊNg. t% 400c NÁTIVlTÀ CREME R$ 33,28 R$ 13.3r2.00

95,c SULFATO FERROSO §ELFÀR XÀROPE 2000 R$ 2,4? R$ 4,940,00
99 X1LÁZINA 2% SYNTÊC sol-UÇÃo 40 R$ 21,4? RS 856.80

.;...

90000

45

'rllqqAMI&rt.r.,,,

[,,,;

ASTR{ZEI\ECA

S.tlSPEN.ORAL

400
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I

100 §LORETO DE POrÁS§tO FÀRMACÊ ÁMPOLA 2400 R§ 0.50 R§ 1.200,00

r08 ALCOOL 70% l.000ML-
AS§EPSIA AIDÁR LI.IJD 3600 RS 5,72 R$ 20.592,00

109
ALOODAO HIDROFILO ÊM
RoLO 500G NAI'HY ROLO R$ 9,89 R$ 5.934,00

Il0 APARELHO DE PA PREMII]M rJND r30 R$ 57,03 R$ 7.4t3.90

111
ÁcuA PARA rNJEcAo
(ÁcuÂ DEsfirÁDAi loML EQLIIPLEX UND 8000 R$ 0,22 R§ i.760,00

112
AGLIA PARA IN]ÊCAO
(AOUÁ DESTILÀD A) 500ML

TIALEX ISTAR LN.JD 3000 R$ 4.69 R§ t{-070.00

ll3 ATÂDLiRA DE ALGoDÃo
ORTOPEDI co 10cM ORTOTEN PCT Ci 12 1500 R$ 3,98 R$ 5,970,00

auounn or ar-coõ
!&'roPEDlco l5cM ORTOFEN' PCr Cl12 1500 R$ 5,96 R$ 8.940,00

11i A1 ADL]RÁ IiE CRLPE I5CM ÁNAPOLIS PCT C/12 4500 R$ 5,% RS 26.820,00
l.t1 4500 RS 10,15 R$ 45.675,00

§ ÂT 1500 R§ 12,29 R§ 18.435,00
t21 r.vsxrar-óÉ§ffi " - "''l§ilD':il',, :,2000ii1: ,:r ,t .,tiR$ 2.01 R§ 4.020,00

t25' '

CAIETER
PERIFERÍ
(JELCC)) 24C
SiLICÔNIZA
'TÀ].FACE

18000

li:ii.a::: liil,"'. .

R§ 0,72 R$ 12.960.ü0

131 . P.&ÀRr§lx;:rl í§llr.rro ,§ r,,,,aE§:,!aQ9 R$ 9.672"00

r32
CüMPR-ESSA D&ier{À&o§
0PERA,TOzuO 4 í3!!*:t§§1.;;xio ,i::ââse*§ i::]]!!.9, R$ 51,47 RS 4r.176,00

I

,

curúrrvo »s oÃemã§§
TAMANHO APROXII'f;i§Oi;';
r.: x r.s e»repBroa idií**
iM:t- DE ÁcrDos cRAXos
E§§ENCL{IS ÓLEOS.

laliilll:1§1i&rir,. RS t0.710-00

l]8. ESCOYA CERVTCAL PARÂ
{Ç!u- LABOR IMPORT LND 480{) R$ 0,34 R$ 1.632.00

140
ESPARÂDR{PO
llvlPEÀMEAvEL 5cM x
4jM I-

t,ND 600 R$ 6.30 R$ 3.780,00

t4r. E§}ÂTU!-A DE AYRE MEDTX PCT RS 9.33 RS 466,50

l4i EXTENSOR.TIPO Y 2 VIAS
(TIPO POLIII-IX) MEDIX LND 6000 R$ 0,53 R§ 3.180,00

Itl].DE SUTL]RA CATGUT
CROMADO O AC z.OMM

SHALON cx RS 72,0ó R$ r0.809,00

..li,r; i FIO'É SUTURA CATGUT
CROMADO I .0 Àc 2,0MM S}iALON cx 150 R§ 72,06 R§ 10.809,00

FIO DE SIJTURA CÀTGUT
CROMADO 2,0 AG 2,OMM SHÁLON cx 150 R§ 72.06 R§ l0.8o9.oo

149 ri0 DE §IjTURA CATCUT
CROMADO 3.0 AC ?,OMM §}IALON CX 150 B-$ 7?,06 R$ 10.809.00

/à-?
{§ [NEI:LOA3&57{l/o§m-11

600

: t4

ÂTÀDU R-{:DE:€§E}&iéCM:

:i l80O tr

.w
rsm',: 'RS j.95

MI§SNE§,

50

r4d, r50

143

(oI
V

I
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IS0 , FIO DE SU]URÀ CATCUT
CROMADO 4,0 AG 2,OMM SHÀLON CX Ii0 R§ 72,06 R§ t0-809-00

132. FÍO DE §UTU&A CATGUT
SIMPLES O ÁÔ 2 OMM §}IALON CX 150 R$ 72,06 R$ 10.809,00

t 5l- FIO DE SL'TURA CÁTCUT
SIMPLES 1,0 AG 2,OMM SI{ALON cx R§ 72,06 R$ 10.809,00

15{.. FIO DE SUTUR{ CATCI]T
S1MPLE§ 2,0 AG 2.OMM §HALON CX 150 RS 72,06 R§ 10.809,00

i 6.1

FIO DE SL'TULA NYLON
MONOFILAMENTAR 5"0
PRITO 45CM C/
AÇULHA 3/8 CIRC.TRI
2OMM (-l+1)

SHÀLON CX r50 R$ 31.59 R_s 4.738,50

ró9 FITA PARÀ
TERILIZA o MIS§NER LIND 1000 RS 3,s8 R$ 3.580,00

170 FIXADOR .,,.,.,.,.UND 150 R§ 7,5s R$ 1.t32,50

t72
FRALDA'
ADULTÔ
GRAND§

R$ 31.980,0{)

r73 .

178

GEL P/ UL
LlTR
GILATJ CI
120 MMC
KTT DRENA
TORACICA

OOOML COM
KIT DRENÀ
TOR{CICA

LCOMD

r-.i400,l R-$ ?.308.00

240 R§ 31,59 R$ 7.581,ó0

.ririr, i l:ll:liii:,::;

úãô§iáêÊt.:i. aiLit:lil{D r:il R$ 4. t20.00

'§.,
RS 20"60 RS d. r 20,00

I 90
SCARA Pi

OXiGENAÇAO DE
CONCF,N O ÂDLIL t:§§ry!ll, R$ 1.942,50

lgl ,, s corvro N95 DESCARPACK IrND 500 R$ 1,12 R$ 560,00
o]'oscôPrÕ coNl JoGo DÊ
ÊSPECULOS MIKATOS UND 24 R$ r74, r 8 R§ 4.180.3:

i93 i o TRO MULTILÂSER T'ND t50 R$ 47,51 R§ 7.12ó.i0

.,194,,.
PÂ}ÊL LÊNCOL
DESCÁRTAI'EL TOCM X
50M

UND 1200 R.$ 9,19 R$ I1.028.00

t9ó Pl"I TóPICo VIC PHARMâ I]ND 120 R$ 42,?8 R$ 5.r33,60
§ABONETE AN?I
COM PHMB I

co
PIEL§ANÁ LND 480 R§ 45,55 R$ 21.864,00

20r SCALP N' 21G DESCÁRPACK LTND 1?000 R§ O,I9 R$ 2.280,00
2t3 §CALP N' 25C DESCARPAC( r2000 RS 0,20 R$ 2.400,00

20,1

§ERINGA DE INSULINA
AGW}{A-ULTRÂ FINA IML

-!1114 x 0,3MM
MEDIX 30000 R$ 0,23 RS 6.900.00

SER]NGA DESCARTA\,€L
03 L4L C/ ÀCLTLHA 25 X 0,?

À4ÊDIX LTND 40000 R$ O,I5 R$ 6.000,0020ó '

150

ilr,:.l:i:.1:P.C1li::r. ..R$ r2,30

1:t,?00tr
t,:,,r,lr§''?0'!o

15.§'

TLEXPELL

199

L'ND

I]ND
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208. SERINGA DESCARTA\EL

lOML À,GDIX LIND 70000 R$ 0,28 R§ r 9.600,00

§ERIN6A DESCÀRTAVEL
2OML MÊDlX 70000 R§ 0,40 R§ 28.000.00

210 §ONAR À,ÍEDPEJ L'I]D 2§ R$ 459.18 R$ 9.183,60

212 §ONDA A§PIRÁCAO
TRÁQUEAL N"14 MEDIX 6000 R$ 0"41 R$ 2.460,00

213
SONDA À§PIRÀCAO
TRAQU§.ÂL N"16

MEDIX 6000 ex 0.46 R$ 2.760.00

)tt SONDÂ ASPIRÀ'ÂO
TR{QUEAI N"I8 MEDÍX UND R$ 036 R§ 2-760.00

2li
§ONDA DE ASPIRÁCAC)
Er.*DOTILAQUEÁL§l§TEÀ44
I.'ECHADO I4FR

MED'IX uliD r 000 R§ 2s,r5 R$ 25.350,00

216
SO\DA DÊ ASPIL{CA{)
ENDOTRAQUÉAL SISTEMA
F[C]IADOrl.áEBili.r.;':i::l:iii:iiia.ii:;

MEDIX LND 1000 R$ 25,35 R$ 25.350,00

217
§ONPA
C,AALAO l,::::,rtrii{tND:'tr . . ,..,..,,,8.$ 2,11 R$ 4.220,00

218
sox»Àroil&ãffiI§
'CTBALAO LÁ{§rar$r:}:;;:!; {ffil,ri:,: ,87 R$ 3.740,00

soNDAFol-By.a1ü.it§.:rllir.,.rii
úB Ái.Aô LA?E ai$it*. :.r,ia:t:

:tr

:lil:.1i.::.:§§iP.;i.:l il:r'i i 2000 R$ r,94 R$ 3.880.00

221
soNDA FoLEY:âtãa§,,44::r:
C/BALAÔ LATE&NIII :']i!:'i, So]jIDAR;riair.iil 12000. tl.,lit.tr&§,9,2? R$ 4.44010

723
SONDÀ PA&A. NI}T&IOÁ6'!i'
DNrERÁr- I 6rR§riiil§§_uiA: :ii.,r],,.:},rliii§:l t!rirtuND R$ 7.860,00

224 "

SONDA TLA,TO
DISCE§TIVO OR
NA§O§A§TRI
.N§ 14. LONGA

r.'li::lll',il

,ril?l{lortl

:lt;rrtti

R$ 2.928,0ÍJ

SONDA TRATO
DTSCE§TIVO OÂO OU
NÁ§OCASTRICÀIENTERÁL
N" 18, LOr\CA

W
MEDTX

@

L'ND 2400 R$ i.08 R$ ?.592,00

226

§C}NDA TR,{TO
DISCESTM Ot{O OU
NASOGASTRICA/ENTERAL
N: ?0. I-ONGA

MEDIX UND 24ô0 R$ 1.36 R§ 3:64,00

?28
TERMÓÀ4ETRÓ c.ilIco
DICIlAL MT'LTiLASER R§ 6.35 R$ 1,5:.1,00

229

,T]BÁ REACENTE
DESCARTAI,EL PÁRA
COLETA DE AMO§TLA DE
SÁNCUE IM APARELHO
D§ GLICEMIA ( ON CALL
}LUS)

ONCAILPLUS L]x 1200 R$ 18,21 R$ 21.876,00

VASELINA LíQUDA VIC PHARMA TJND 120 RS 31,27 RS 3.992,40
ÁCEÍILCISTEIIÍÁ
l00Mc,&{L 3Mr.

L]NL{O
QUIMICA

AMPOI-A t200 RS 2,88 R$ 3.456,00

{

.:i;d
q

::

,À

f,
ru

pRÂçÂF§§§'§ENTE MEDICÉ §/N -EENTRO, PÂSSAGEM FRÂNCA- [§p: Á5á80-OOO

/s
\5-{ N§,: lí]-tÍ38.57§l000f-11

-:,q

Lü{D

LND

LTND

6000

?.0.09,

219

t';::'i''1'ai'ti''r:i.lil

,..,:,., 
,RS !1,!

LND 240

ôÍw.

!§l
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274 | i*

il

ACIDO TRANEXÂMICO
50Mcit4l- 5Ml. HIPOLABOR 2400 R$ 8.088,00
AMTNOFÍLN\]À 24MC/ML
IOML rÁRMACE AMPOLÀ 600 R$ r.038,00

236. AMPICILINA SOI]ICA IC T§UTÔ AMPOLA 600 R$ 4,34 R$ 2.60400
ARCIROL ALLERCAN FRA§CO 600 R$ 11,88 R$ 7. 128.00

1.4t)
BENZILPENICILINA
I PO INJ. ]M TEUTO FRIA 21ol) R§ 4,90 R§ r r.760,00
BENZILPÊN ICILNÀ
600.000ur PO J. IM TEUTO FRJA 1000 F§ 5,54 R$ 5.540,00

zqz'i BICARBONATO DE §ODIO
4% 10ML TARMACE ÀMPOLA 600 R§ 0,95 R$ 570,00

245' ' BROM OPRIDÀ 5MCÀ{L
?ML HIPOLABOI1 AMPOLA 24QA R§ 0.95 R§ 2.280^00

246 .
BUTILBROMETO DÊ
ESCOPOLAMINA 10MG +
DIPÍRON

FAR]\,{A'E AMPOLA 1600

BUIILBR
E§COPO
] ML INJ

,,,i..:,,r&$ 1.02 R.S 3.ó7?.00

cARVÁO
ATIVÂDO ?5 R$ I r.90 R$ 714,00

2J0,. CEFÁLOTIN j, 3000 R$ 3.72 R-$ 11.160,00
251r CEFAZOLINA R$ 4.450,00
252 CEiI'AZIDI i:.1000:.,1

RSI

RS 12 00

R§ 8.4 00
253 CÉFTRIÂXON ôÀ80L1 '

clrND.{1,{rcrNÀ6.0ffii§;:r: i
2i8 CLORETO DE

l9 % IOML 1 R$ 1.224,00

CLORÉTO DE §Ô
IOOML

,*t,.Yiii

r 260 I
CLORETO DE SODIO 0.9%
IOML EQLílPLEX AMPOLÀ 4800

CLÔRE"O DÊ SOD]O 0,97t,
50ML EQUIPLE.X AMPOLA I2000

262 CLÔRETO DE SODIO 0,9%
5OOML AMPOLA

26i C.LORIDRATO DE
!EPIME 1G ABL AMPOLA 500

264
CLORIDRATO DE
CI?ROFLOXACINO 2MG/À{L
I OOML

r§or'4RMA AMPOLA 2400 R§ 17.736,00

265
CLORI.D RATO DE
C]PR xAciNo 500MC PRÂTI COMPRIMIDO 2000 R$ 460.00

266
CLORIDLATO DE
DOBI_iTÁMINA 250120 ML
CLORIDRATÔ DÊ

ASMC
U\rlAO

QUtM1CA
AMPOLA 1000

CLOBIDRÁTO DT
PROMETAZJNA 25MCI[4L HIPOLABOR AMPQLA 6000 R$ 16.200.00

{u CNHI: 1O.r*38.§70l8COX-11

PtEr§tÍvâÀ !!

ÀMPOLÁ ns .r.:z 
I

I ns,.zl

24t

L49;

*,,.r,I R$ 4 3s6,oo

r..... ,

60

;:t24b§

r4{Í}t)

ns o,zs 
I

R$ r.200,00

.261, *s:.r, I Rs 3e.24o.oo

EQUIPLÊX 8000 os ,,lo I R§ r4.4oo.oo

*s ,,r, 
I

R§ 3.695,00

*rrnf

ns o,:: 
I

IELTIO ÁI,{POLA 1000 ns s.ru 
I

R$ 5.97q00

nr,,esl Rr l.6eo,oo

*rr.rl

§
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R$ 2.664.00

FRÀçA F§ESIBENTÊ MEDICE SIN - CEI.ITRO, PAS5AEEIII FR§{CA - CEP: â§é88-lXlO

-*Y;.I

flq

t;i

qI

CLORIDRATO DE
]]LAMADOL JOMG/ML 2ML HIPOLABOR AMPOLA 4000 R$ 3.480,00

117.. COMPLEXO B BELFAR COMPRIM]DO 1500ü R$ 0,08 R$ t200,00
DICLOFENACO DE SODIO
75MG/ML 3M1, FARr\IACE ÂMFOI-A 9000 RS 8.370,00

DIGLiCONATO DE
CLOREXIDINA 0.5%
.4LCOOLTCA 1.000À4L

VICPHARMA LITRO 240 RS 2.796.00

284.,
DINITRÂTO DE
]SOSSORBIDA JMG.SUBL

UAL
EM§ COMPRIMIDO 720 R$ 259,20

286
DIPIRONA SODICA

2ML §ANTISÂ AMPOLA 20000 R$ 12.000,00

288.. EFORTIL 1OMG
UNIÁO

QUIMICA
AMPOLA 3600 R$ 6.012,00

EPINEFRINA IMC/ML HIPOLABOR AMPOLA 6000 R$ 0.79 RS 4"740.00

29t ERCOTRA 900

292
FÊNITOIN
50M6/Mr_

A:§tqi§I§âi:,!'i:l:§
5Mr§§ii]i:t:r§ri

-';W!,,r,
294 G,iNTAÀ{lClNi{,'4{}iÍer:}iii:.'r:i'i :,,' - R$ 0,80 R$ 7.200.ô0

GENTAMÍCn§À:80Mõ:r:..:.,i!l rlr:.,liAm0l-;À,'.::r,, 9000 R$ 0.80 R$ 7.200.110

297
GLICONATO
:t0% l0ML

§ãierliLclc}l:irrr:.:i ;, .§i'ri!:i',:ri:1i1,:r,1.,r,,., ,rso.§1.8!{§:tl:tl ''',,§§ 2,!l BS 5.544,00

29§.: GLICOSÊ 25%'i§§d§:':.i.1§*lr :rl:r:rli1víPol-A'1,, !:1,1.0000:: 'i::,ii t:i:r&§l0,i,i| l

2aq §{iix*tPôl-A
illrlu§*..,.-., ..,..,,,,.,

RS 4J7 R$ 22.896,00

3t)0
ClrcosE i% + q§{lifâll
DE SODÍô 0,9eá 50§lq&:i;.:i:;§ R$ 42.98400

302 GLTCOSE i% 2 iotltÜrlliili,:iitil ,â.§|t::' ',r rl$:3;761 R§ 27.072.00

306
'HruranrnneroDffi
NORTPTNEFR]NA zMG/lr'I",
4ML

-I;L.-:rl.:.:ir §aiT
'"'''itriôf{iiôí'"' .- 

AMPÔLÀ

ii)7 HEPARINA SODICA s.OOOUI
{"25ML HIPOLABOR AMPOLÀ 600 R$ 4,44

308
HEPARINA SODIC"{
5.000u1,&ÍL sMt ÁMPOLA

309 I{IDROCORTISONA 1OOMG BLÀU Á"\,1POlÁ 12AO R$ 2,69 R$ 19.368,00
iltDRocoRTtsoNA 500Mc TEUTO AMPOLÁ 12AD R$ 4,40 R$ 31,680,00

3tt MUPROFENO 5OMCA4L
GOTAS 3OML CEOLAB 900

:312 KETÀMIN CRISTAIIÁ AMPOLÀ 600 R$ 0,63 RS 378,00

3r3 LEVOFLOXACNO 5MCIML
SOTUCAO ]NJETAVEL iSOFARI,IA BOLSA 600

3t6 MÂNITOL 2Ooá 250ML EQUIPLEX BOLSÂ 900 R$ ,,34 R§ 4.806,00

317
METRONIDAZOL
5OOMGNOOML SOLUCAO
IN]ETAVEL

ÍSOFARMA BOLSA 3600 R$ 13.068,00

318 I41DÂZOLÀM 5MC/M1. 3ML IJIPOLABOR AMPOLA 2400 B$ 1,50 R$ 3.ó00,00

t.9l{ú{ CNÊr: 10.q38.57O100O1-n

216 *s o.r 
I

?8r *s o.r, 
I

*,,,* j

*, oru 
I

ns o.ro 
I

n$ r,or 
l

289

lllií.6,!^ nr ,,2, 
I

R§ 2.0ó1,00

,,, ,, r$ ,,t, 
I

R§ 90ó,00

'r'9000r'
295'

::.240Í)

e$'e?I

3600
: 1"": l '

R$ 1.391 R$ 5.ú04.00
I

CRISTÁLIÁ 600 rs s/2 
|

RS 3.85:,00

310

os ,,*, 
I

P§ 1.638,00SOLUÇÃÔ

*t n.ro 
I

R§ 5.?00,00

*r,rl

.,ti{
t

f,
'ru

:,9.

rii;

$
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pRAçÃ pRE5I§§NTE MEDICE §/N - CENTEO, PÁ55AGEM FRANCA - CER ó§6A0-000

§ cum, ro.+:8.sroloool-u.

321 OMEPRÂZOL 4OMG IOML Lr},íIAO

QUIMICA
AMPOLA R§ 7,08 R$ 42.480.00

321
Rll\OÊR COM LACTATO DE
§qDÍo 500N,ÍL HÀLEX ]STAR BOL§Á 6000 R$ 4,90 R$ 29.400,00

324 RINCER SIMPLES 5OOML HALEX ISTAR BOL§A 4800 R$ 5,2r Rs 25.008.00
sIlLFÁTO DE MORiINA
O,2MGIML CRISTÂLIA Áü\{POLA 5000 R§ 4,04 Rr§ 20200,00
§ULFATO DE MORFIÀiA
1otrícllvÍL HIPOLABOR AMPOLA 4000 R$ 2,00 R§ 8.000,00

321 .TENOXICAM 2OMC L]NIAO
QUIMICA

6000 R$ 5,92 R§ 35.520,00

TENOXICAIIVÍ 40Mc Lr]\lIAO
QUIMICA

rR/Â 6000 R$ 9,89 R§ 59.340,00

329 }IYPOFARMA 3600 RS 2,13 R$ 7.668,00
AcrDo vAl-pRorco 250 úa
- COMP BIOLÁB COMP 100000 R$ 0,38 Ri 38.000.00

B
COMPRiL4 8000 R$ 0.47 R$ 3.760,00

314
BUPROPI

C@i&i,', .r R$ 3.680,00

116
CARBA
MO/ML R$ 5,?2 R§ 5.720,00

C

C ,,!§.!f41 R$ 13.440,00

318
CARBONÂTO
MG. COMP :r,lr':illlR$tqrl
CÍMETIDINA RS 0,93 R$ 465,00

342 CLONÁZEPÁN RS 3,67 R$ 4.404.00
COMPLEXO B RS 1.050,00

344 EPÁKENE 50 li§rs-l
347 36W l Rr 3.528,00
348 DIAZEPAM 5M0,4\4L IV SANTISÀ AMPOLA 3600 R$ 0,98 R$ 1.528,00

349 DIVAIPRÔA1O DÊ SODIO
?50 MG - COMPRIMIDO ÉIJRO!'ÀRMA COMP r 0ô01) R§ O,8O R$ 8"000,00

150
DIVALPROATO D§ SODJO
5OO MG COMPRIMIDO EUROFAR TA COMP 16000 R$ l,0l R$ 16.1611,00

352 FENERGAN 2sMC/ML IL,í HIP.oLABOR ÀMPOLA 3600 R$ ?,71 RS 9.756,00
TENOBAR.BIT,{L 2OOMCÀ'L
tM. CRISTA-LIÁ ÂMPÔI-A ?000 R$ 2,20 R$ 4.400,00

i 356 FEN OBARBITAI, 4OMGA4L CRÍSTALTA SOLÚÇÃO 1000 R§ 5,08 R§ 5"080.00
ILUFENAN 25MCi/ML IM CRISTALIA AMPOIÁ 800 R§ 7,46 R$ 5.968,00,,3i9 FLLT O)iETINA 2OMC/À4L MEDLEY o 800 R$ ?1,08 R$ 16.864.00

36r L DECÁNOATO
5OMC/ML CRISTALIA 2500 R$ t,49 R$ 13.725,00

L OMtrPRO MAZINA IOO
M§ COMP RIMIDÔ CzuSTALIA COMP r2000 R$ 0,91 R$ 10.920.00

361 OMEPROMAZ1NA 25
COMP MI SANOFI COMP 10000 R$ 0,45 R$ 4.500,00

QÜETjAPINA 25 MC
COMPRIMÍI]O

i68 GEOLAB COMI' 9000 RS 0,15 R$ 1.350,00

ó000

325

326

328

VITAM]NA K AMPOlÁ
330.

tíUu{,

,,,'.§Q!u§ÃÇ).,,
'rôód'

.iiiiiiiÍtoÀ,tp il À§ r 2.000,00

§r}&eoLA 500

'343

DiAZEPAM sMc{\4L IÍf§§

35i

AMPOLÂ

§
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2. CL
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Cor

3. CLÀ

(doze) meses, coniados da assinaturc dô

m milháo, oitocetrt{rs a noYentr

dêcorreates da

3.1. O.v
mil, eiÍq
3.2, No
execução

. fiscais e

pievidencirírios,

e outros necessários ao

.-cumprim Éntô

:4. CLÁU§ULÁ
4.1, As despesas progmm âdas em dotaçâo orçâmentrfuia próprk,
prevista no orçamento do Município, pârâ o exercicio de 202ó, na classi{icação abaixo

I PREFEITÜRA MUNICIPAL Df, PA§§AGEM TRÁNCA
02 PODtrT trXXCüTIVO
O2 08 SECRf,TÀRIA I}E SAÚDE
O2OSO §ECR§TÁRIÂ DE SÀÚDE
l0 §rúde
l0 ,22 Admisistrsçrio Geral
r0 122 0003 ÀDMTNKTRÀÇÀO E MANUTONÇÀO DO SEI]OR
IO I22 OOO3 2045 OOBO MÂNUTENÇÀO E T'UNCIONÁM§NTO DÀ Sf,CR§TARIA DE §AÚDE
3.J.MJO.OOMATERTAL DE CONST]MO

T PRf,FEITURÂ MUNICIPÀL D.E,PAS§AGf,M §RANCÂ
O2 PODER EXtrCUTIVO
O'' 08 §§CRETÀRIA DE §,{Ú}É
02O8OO SEC§§TARIA DE SAÚDf,
l0 Saúdr
l0 122 AdmitristÍ{çâo cêr{l

0 o*ç* rrrurüsxTE MEsrc§, s/N - cENtRo, FAssAr§M FRANcÀ - cEp: 6sóso-osa!
lt§ cruel' ro.+a&s7olooor-lt

RISPERIDONA I MC
CÊOLAB COMP 20000 R§ 3.000,00

RI§PER1DONA 2 MG
C DO GEOLAA COMP 24000 R$ 1.840.00

À]SPERiDONA 3 MG -
CEOLAB coM? 12000 R$ 1.920,00

SERTRALINA 25 MTi
COMPRIMIDO BlOSINTETICA 8000 R§ 5.600.00

375 TRAMAL 50 INJTV AMPOLA 1500 RS 0.88 R$ i.320,00

37q..',.
IOVALPROATO DE

5OMGÀ4L HIPOLABOR soLUÇÃo 900 RS 4.428,00

FARMÂCE AMPOLA r 000 R$0 69 R$ 690

VÀLOR TOTAL R$ r,890

,ttl
:

J

,:]

ti

-!

.i

36*. R$ 0,151

:lr.'' R$ 0,16 
I

I ns o,'u 
I

373 COMP RS 0,?0 
i

HIPOLÁBOR

R$ 4.e2 
|

VITAMNA C INI
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r0 122 0003 ÀDMTMST&{ÇÀ0 tr MANUTENÇÀO DO S§TOR
l0 r22 0001 2045 0000 t\tr{NUTENÇÀO E FUNCIONÀM&NTO Da SI,CRETÁRIÂ DE s.dú.DE
,Í.4.9O.52.OOEQUIPÂMENTOS E MÁTERIAL PERMANENTE

I ?RETEITURA MUNICIPAL DE PÁSSÁGEM TRANCÀ
02 PODER EXECUTIVO
02 O8 SECRETARIA DE §AÚDE
O2B8OO §ECNtrTARIA Df, SAÚDE
l0 Saúdê
l0 30J Suporte Profilático e Terâpêutico
IO 303 OO9I SAi]Dtr PARA TODOS
10 303 0091 21)61 00«) MÂNUTENÇrdO DA§ A?MDAD§§ DO PROGRAMA FÁ§MÁCIÀ.BÁ§rCA
3.3.9O3O.OOMAT§RIAL DE CON§UMO

#

rfl

.l

4 FUNDO MUNICIPÀL DÉ, §AÚDE
02 PODER EXtrCÜTIVO
4217
021700
10 §a
10 t22 A
10 122
1§ 122 CI}AL DE
§AÚDE
1.3.98.30.0

1TUNDO
02 PODER
02 I' TUND
02r700 FU
10 §aúde
r0 122 Àd
10 t2? 0003 dn
l0 r22 0003 2069
SAÚD§

4 FUNDO MTINICIPÂL DX SÀÚDf,
02 PODER EX§CUTIVO
02 I 7 FUNDO MUNICIPAL DE SAíJ
O217OO tr'UNDO MUNICIPAL D§ §À
l0 Saúde

DO

4.4,90.52.00f,QUIPAM&NTOS p MÀT§RIAL PERMANENTE

4 TUNDO MUNICTfAL DE SÁÚDf,
O2 PODf,R EXtrCUTIVO
O2 17 T.'UNDO MUNICTPAL Df, SAÚDE
O2TMO FUNDO MTINICIPAL DE SAÚDE
l0 §âúde
l0 301 At nçâo Bási.a
IO 3O' OOSI §AÚDD PARA TODOS
l0 30r 0091 2053 0000 MÀh.rrT[NÇÀo DA§ ATMrDÀD§S BÁ§ICÀS D§ §Aúp§
3.3.90.3O.OOMATERIAL DE CONSI]MO

DE
ÚDE

l0 301 AÍênçáo &isica .

lo iot oôer sÀúDE.iA&{ roDos

P*AçÂpnE§BENTE frdE§lCE. slN - CEI|TRO,m§sAEEM FXANCÂ- Cgp: óSÉso-üúo

(fl CNeo: rO.+38.570lo0o1-Il

a

.',i

o
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r0 lLr 009t 2053 0000 MÀNLTTENÇÀO DAS ÁTMDADD§ BÁSICA§ Dtr §ÁúD§
{.4.m.52-00EQUIpAMENTOS E MATEn tAL pERt4tr{NENTF

4 FUNDO MTINICIPAL DE SAÚDE
02 PODER LXECUTIVO
O2 17 FUNDO MLINICIPAI, DE §AÚIDE
O' I 7OO TUÀ'DO MUNICIPAL D§ SÁÚDE
l0 §âíde
l0 301 Àteüçáo Basiea
r0 301 0091 SÁúDE PAn,A TODOS
rú 301 ,{}91 2136 0000 ÊXECUÇÀO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAúDE
J J.9O.SO.OOMATERIA L DE CONSTJMO
I.600.00 3OO.OO2 §M§NDA PART"AMENTÀR

.I FLI]'IDO MUNICIPAL DX §AÚDE
02 PODER Exf,CtrTtvo
n2 l7
021700
l0 §aúd
t0 301 A
10 301 00
l0 301 PARÀ A SAÚDE
4.4
1J00.00

{ FUN'DO
02 PODER
02 t7
ü21700 ruN
l0 Ssúde
I0 301 Átêtrçro
t0 301 2088
r0 301 208E 20í)
3.3.9O,3O.OOMATERIAL D[ CONSUMO

4 FUNDO MUNÍCIPÁL DE SAÚOE
O2 PODER ÉXECUTIVO
02 17 T'UNDO MUNICIPÀL DE SAÚDE
02I7OO FI]NDO MI.'NICIPAL DE SAÚDE
l0 S*úde
10 301 Àteaçio Básica
r0 30t 2088 ATE:\ÇÀO À SAúDL, BUCÀL
rO 3OT 2088 2O5O OOOO MA]YU?ENCAq DA§ ATTVIDÀDE§ D' §ÂÚDE BUCÀL . P§B
4.4.90.52,00EQUlpAMENTOS E l\âTERtÁ L pERMÁNENTE

' , ,T.T'UNDO MUMCIPAL DE §AÚDI
02 POD§h EXECUTIVO
02 1? FUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE
O2I7OO TUNDO MUNICIPAT DE §AÚDE
10 §aúde
l0 301 Atençáo Básica
r0 30r 0091 saúDE PÁ,&À TODOS

pRÀÇAPR§SIDENTE MsOtCE, S/N - CE|{TRO, p§,§SA6EM FRAtrt{À- CEp:656A§-§0$

§ cNs, ror*ags7o/0§or-u

6'tV
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l0 Jji 0091 2049 0000 À.!.{NUTENÇÀO DO FUNCIONÀMENTO DaS UMDÀDES BÁSICÀS DÊSAÚDE
3.3SOjO,OOMÀTf, RIAL DE CON§UMO

.Í FUNDO MUMCIPAL DE §AÚDE
O2 PODER EXECUTIVO
02 I7 FUNDO MUNICIPÁL DD §AÚOE
O: ITOO FUI{DO MTJNICIPAL DE SAÚDE
10 §aúrle
l0 301 Atençâo Básice
IO 3OI OO'i SAÚ'DE PARÂ TOD{'§
19 -1.11_0091 

2049 0000 MÁNUTENçÀO DO FUNCTONAMEITTO DAS UNTDADE§ BÁ§rcA§ D§SAI]DE
4.4.90,§'00§QurpÂMENTO§ E MATT,RIAL P§RMÀNEN1 E

4 TUNDO MUNTCIPÀL DE §AÚD§
02 PO
0L 11
02I700
l0 §aúde
l0 ylt Â
t0lot
10 301 DAS EQ1JIPES DE SAÚDE
BUCAL
3.3.90.30,00

4 FUNDO
O2 PODER
wt7
t217{m

l0 §aúde
10 301 Âtençáo
l0 301 2088
r0 3{r 

-2068 
2 r42 0800 MANÍJTENçÀô DÁ§ AçdE§ E §pRVtÇOS DA§ EQUtprS DE §AúDE

BUCÁL
4.4.9O.52.OOEQUI?Ai}{TNTO§ § MÀT§RTAL PERMANENT§

4 T'UNDO MTINTCIPAL DE SAÚ§E
O2 PODER §XECUTryO
02 17 TUNDO MUNICIPÂL Df, SÂÚDE
O2I?OO T'UNDO MUNICIPAL DE §AÚD[,
l0 §aúde
t0 J02 Assistéocir Hosphshr e Ambuhtorhl
IO 302 OO9I SAÚDE PARA TODOS
10 302 0091 2057 0000 MANUTENÇÀO DA§.ATMDÀDES DO IIO§PITÁL pRf,rE!?ô A.FONSO
COSTA
3.3.9O.3O.SOMATERIAL D§ CONSUMO
4 FUNDO MUIVCÍPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 I7 FUNDO MUNICIP1L DE SÀÚDE
02 I TOO FIAIDÔ MUNICIPAL DE SAÚDE
l0 §aúdr
l0 302 Âssistêtrcia âôsBitâlr! ê Âm brlrtorial

PEAÇA FA§§I§ENTE MEOICÊ, §/N - CEI|TRO, EASSÀGEM FRAFTCA - CEF: á5áBO-OOO

"& cNerr ro-rr38§7o/oso1,x1

,,§

f,q
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Jg
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a
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02 POD
ar 17
0211i0
t0 Sâúde
l0 302
l0 302 tx)9
l0 302 009 DESTINÀDA PÀBÁ A SAÚDE

!.601-00

{ FUNDO

02 17 FIINDO
02r700 ruNDo
10 S*úde
l0 303 §üport§
10 303 009r sAÚDE PÀRÁ TODOS
10 303 0091 2ú6t 0000 MANUIENçÀO
DÀ§ ÀTIVIDÀDES DO PN.OGRÁMA TARI&.ICTA BÁSTCÁ
33-q)30.00MA"ÉRtÂL DE C0N§UMO

5. CLÁUSIILÀ SUIIYTÁ - PACAMEIITO
5,1, 4.1. O pagamento será foiio pelê Secretaria Municipal responsávcl, em moeda corentenaciorâi,
üediante TrâIIslerência Bancária.Eletrôniça, d-ireto na Conta cla contraud& mediâÍtte â apresentação
da competenre Nora Fiscal ou FâtuÍa
5.I.I. Á CONTúTó; ã*"ã-pilo"or, oâ sêde dest Secretaris â soticitação de pagamenrô,
assinada e carimbada pslo Íepresentante legal da empresa em papel timbrado, contendo o oo do
processo licitalório, as informações para credito eln contâ corÍente eomo: nomê ê númçro do Banco,
nome e número da Âgênciâ ê número da conta, anJxando a Nota Fiscal devidâmente atestâ, emitidâ
sem msur4 em letra bem legívôl,junt&neüts com cópia do côntrâto, cópiâ dâ nota de empeúo como
tamt ém as demais eertidões atualizadas: CeíiÍiôado de Regularidade de Situação do Fundo de
Gêiantiâ do Tempo de §erviço - FCTS, certidâo de &lbitos Trabalhistâs - CNDT, certidâo Negativa

PRAÇA p§E5|OE§TE M§ptCE, 5/N - CENTRO, P&SSA§EM FRAI|CÀ- CER ó5680-g00

& cNnr, ro*38.§?(r,/ooor-r1

q
1,

l0 302 0l»l sÁúDr PARA TOD{}S
l0 302 0091 20s 7 0000 MANUTENÇÀO DÀS AT|VTDADE§ DO IIO§PITAL P§EI.EITO AFON§O
cosT-4.
4,4,90.5?.OODQLüPAMENTO§ E MATERIALPEtrMANNNTE

{ TUNDO MUNICIPAL DE §AÚDE
02 PODf,R &XECUTTVO
02 I? FUNDO MÚNICIPAL DE §Àú'DE
02I7OO FLNDO MLINICIPAL DE SAÚDE
l0 Saúde
l0 J02 Assisl&rria HospitslaÍ e Ambulsrorial
IO JO2 OO9I SAÚDE PARA TODO.§
r0- 302 1091 2 136 0000 ExEcuçio D§ EMEI\.DÁ PARLA]I{EN'TA& DE§TINADA PARA 

^ 
§AúDE

J,3.9O.JO.OOMATER'AL DE CONSUMO
I.600.00 3OO.OO2 EMENDA PARI-A MITNTAR

.!

(o)
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de Débito junto à Previdência Social - CND, Certidão Conjuüra Negativa de Débitos Relâtiyoc a
?ributos Federais e à Díüda Ativa da Uniâo, expêdida por órgãos da secretâria da Receita Fede.al
do Blasil e da Proculadoria Gerai rla Fazenda Nacional, e ceÍidões negâtivas de débitos expedidas
por órgãos das Secretarias de Fazenda do fstado e do Mmicípio.
5.2. Como condição para A&núistraçãn efetuar o pâgamenlo, a licitantê yensedora deyerá maÍrtor
as mesmas condiçôes de hâbilitâçâo;
5.3, 0 recebimento não exclui a responsabilidadç da Contratada pelo per&ito desempeflho do
pÍôdsto fomecido" cabendo-lhe x,rar quaisquer iregularidades detectadâs quando da utilização do
referido programa;

5.4' A nota fiscal/fatura deverá ser emitida pêlâ própriâ cont,âtada, obrigâtoriamenÍe com o número
de inscriçâo no CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Coütrato, nãô sê admiíndo notas
fiscaislfaturas emitidas com oatro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz_

d

{

6. CLÁ
6.1. O

6.2.

t.A
cujo plaz o

I de âbril de 2021

1.

i.
CLÂ DO OBJETO

no preserte Tenno de Referência,

7"2. As ,lo Tormo dê
Referência,

S. CLÂÚSU
8.1. A fiscâli
CONTRATANTE,

9: CLÁUSULÂ NoNA. oBRIGÀÇciE§ DÀ C0NTRÀTANTE § DÂ CONTRÀTÁDA
9.1. As úrigações da CONTRATANTE e da CONIRÁTADA sào aquetas previstâs nô Termô de
Referência.

tO. CLÁÜ§ULÂ DÉCIMA- §ÀNÇdE§ ÀDMINI§T§ÀTIVÀ§
L l Comete in&açâo admiüislrativa nos termos da Lei n. 14.133 de ?021, ê Contntada quo:
1.1.1. inexecutar total ou parcialtriente lualquer das sbrigaçôes âssUmidÍis €Ín decorréf]ciê da
conrataçào:
j. | .2. ensejar o relardamento da execução do objeto:
1 . 1 .3 ^ fraudar na execugo do condzto;
1.1.4. cômportâr-se de modo inidô:reo;
1- 1.5- cometer &aüde fiscal;
1.1.6. nâo mantivêlá proposta.
1.2, A Conhatada que cometêr quâlquer das in&ações discriminadas no súitem acima ücará
sdÊita, ssn prqiuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes salrções:

FRAçA PR§5!DE'.aTE MsBtCE, S/N - CENTRO, EAS§ÂGEM FRANCA - cEp: ó5á8O-0OO
/-\\

S Cnm: 10.+38570/0001-11

o:t
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FNEI{CA

i.2.1. advertência por faltâs leves, assim entendidas aquelâs que nâo acarrêtsm prejutzo§
significativos para a Corúratante;
I '3' multa moratória de 0'3% (zero vÍrgdâ trôs por cento) por dia de atraso idustiscado sobre o
valor da parcela inadimplidâ, até a dâtá do efetivo inadimplemenro. observando o limite de 30 (trinta)
dias;

1.3.1. multa compensalória de loyo (dez por cento) sobrc o va.lor total do contr.ato, no caso de
inexecuçâo total do objeto:
I.32. em câso de inexecuçãô pareíal, a multa compe,nsatôria, nô mesmo perceníral do subitem
acim4 será aplicada de fonna proporcional à ob,rigaçâo inadimplida;
1.3.3. suspensã.o de licitar e impedimerúo dê coütralar com o orgâo, entidade ou uaidade
adminisÍativa pela qual a Àdministraçâo Pública opera e atua con*êtamonte, pôlo prazo de aré dois

jr

f,qt

i.

anos;

L3.4.

co.1se

cinco

1.3.5.

impedimento de licitar e contratar com o Município de passagem Franca/MA ccm o
?roprio da PMPF/MA pelo prazo de afé

enquanto

perante a
própris âu semprc que a Contratada ressarcir a

..,&àüde fiscal no

1.4.?.

i.4.3.
ilicitos
1.5.

tenha icitação;

A aplicação
quê assegurârá o contraditónio e a ampla delêsa à Conffaffia, observando-se o procedimento prcvisto
nê Lei n' 14.133 de 2021.
l.ó. À autoridade competente, na.âplieàçâo das sançôes, levará ern consideração a gravidade da
corduta do in*'ator, o caráter educatiyo da pôna, bem como o dano saüsado à Admjnistraçâo,
observado o princípio da proporcionalidade_

1-7. As penalidades serão obrigatoÍiamente Íêgistradas no Sistema de Cadastuo hópdô dâ
PMP/N4A.

I 1. CLÁU§ULA DIiCIMA PRIMEIRA . RE.sCIsÀo
11.i. O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido nas hipót€sG previstas na Lei
i4.133,?021, seÍn pr€juízo das sanções aplicáveis.
11.2. É admisúvel a lirsâo, cisão ou incorporagâo dâ conbatâdâ corrlem outrâ pessoa jqrídica,
desde que sejam obsesâdos pelâ nova pessoâ jurídica lodos os requisitos de hâbiliÍação sxigidos na
licitação original; sejam mantidas as dernais cláusulas e condiçôes do conhato: não haja prejuízo à
execução do.olrjeto pactuado e. h4iâ a anuàcia expressa da Administmçâa à continuídade do
contlatô

p§AçÂ p§Esl§§NTE MÊ§fCE s/ttt - CENTR{I, PASSAGEM FÊÂNCÀ - Cse áSá8O-§O0

§ cunn, rarrassTo/oso1-§,

,d§

t.4.t.
1.4.

g
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11.3. Os casos d€ rescisão sontralual serão formalmente motivados, assegurando-se à
CONTRATADA o dieito à prévia e arnpla defesa-
ii.4. A CONTLATÂDA Í€eoÍhôre os direitos dâ CONTRATANTE em eâso de rescisâô
âdmhistrâtiva prevista na Lei 14.133 de 2021.
I 1.5.

o ea§o:

O terno de Íescisão será precedido de Relatorio indicativo dos seguin&s aspectos, confo}me

11.5.1. Balaaço dos eventos conFêtuaisjá cuÍnpridos ou pârcialmeúe cumpridos;
1 I .5.2. Relaçâo dos pagâmsúasjá efshrados e ainda devidos;
11,5.3. Indenizaçôes ô multas.

q
'1!

.flf
§Ç

.;ü13

{
.).\l

t2.
12.t.

t2.1.2.

coN?
12.t_3.

13.

13.1.

CLÁU§ULA DáCITTA §ECI,NDA - vEDAÇôEs
É vedado à CONTRATADÀ:

i2.l-1, caucionar ou úilizar êste Têrmo de Côntrâto pam qualquer operâÇâo finânceiÍq
interromper a execução çontrâtuai sob â1€gâÉô de inadimplemento por parte da

contidâs
na Lei no es e contmlos adminisfativos e.

Con

t4.
14.I

Diário Ofici

Defesa do

êxíato, no

15, CLÁ
i5.1. O aoro

o dâ Coüarcâ de

Passagem Franca - MA, 30 de julho de 20J6

$ rnxea nneslocnTE MEIlrcE, s,/N - cENTno, gAqsAüEM FsAltcA - cEp: ó5óa0*§oo

-,§ cNm, ro*=s.§yo,/ooo1-u

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Conkato foi lavrado em três (três) via: de
igual teôr, que, depois de lido e achado Êm ordem, vai assinado pelos contâentes-
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s Áme or saúns oE passlc FRANCA À
MUNICIPAL D§ SÁUDO DE G§MFBÁNCÂ.MA

GEÀNN CARDO§O M§N'§ZE§
12.009.18810001- r.8

CONTRATANTE

LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE

Assinàdq de íormâ digltâl por
IIDTR FÁRMÀ D§TRBUIDO§A
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MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÊ 1O
saúde 10 301 Atenção Básic€ 10 301 009.1 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENÇÃO DO FUNC|ONA|\,,|ENTO DAS
UNIDAOFS BASICAS DE SAÚDE 3 3 90 30 OOI\4ATERIAL DE
CONSUfu]O 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICTPAL DE
SAÚDE 1O Seúde 10 301 AtenÉo Básicâ 1o 301 oo91 SAúDE pARÁ
TODOS 10 301 0091 2049 00oo MANUTENCÂO DO
TUNCIONAI\'ÊNTO DAS UNIDADES BÀSICAS DL SAUDE
4,4 90,52 OOEQUIPAI.llENTOS E I/ATERIAL PERIVANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúde 10 301 Alenção Básicâ 10 301 2O8B ATENCÂO À SAúDE
BUCAL l0 301 2o1a 2142 oooo MANUTENÇÃo óes nçÕrs e
sERVtÇos DAs EeutpEs DE sAúDE BUoAL 3.3.90.30 oot\,tATERIAL
DE coNsul,o 4 FUNDo IMUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
EXECUTIVo 02 17 FUNDo i,UNIcIPAL oE sAÚDE o217OO FUNDo
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 Atenção Básica 10 301 2o8B
ATENçÃo À sAúDE BUCAL ro aor zosa u r12 oooo MANUTENÇÃo
oAs AÇÕEs E sERVtÇos DAs EeutpEs oe snúoe auôm
4 4 90.52 OOEOUIPAI,/]ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
n,luNtclpAL DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 ÊuNDo
MUNrctpAl DE SAúDE 021700 FUNDo t\,tuNtctpAl DE sAúDE 10
Saúdê 10 302 Assistência Hospitatâr eAmbulâtoriat 1O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos t0 302 0091 2057 0ooo iTANUTENÇÃo DAs
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3 9O.3O,OO[,4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO I,,IUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ÊxECUTtvo 02 17 FUNDo t\,tuNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDo t\,,tuNtctpAl DE SAúDE 10 saúdê .10 302 Assisiênciâ
Hosprlalâí e AmbJráloaal 10 302 0091 SAUDE PARA IODOS 10 302
009i 2057 0000 MANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do HosprÍAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90 52.OOEeUtpAt\,IENTOS E
|\,4ATER|AL PER|VANENTE 4 FUNDo MUNlctpAL DE sAúoE 02
PODER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE SAÚDÊ o217o0
FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assistência
Hospitalar e Ambulatoriat 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS 10 302
0091 2136 0000 ExEcuÇÃo DE EITENDA PARLAMENTAR
DESINADA PARA A SAúDE 3 3 90.30 ooMATERtAL DE coNsuMo
1 600 OO 3OO OO2 EIVENDA PARLA[,lENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDo MUN|CtpAL DE SAúDE .10 Saúde 1o 302 Assistência
Hospitatâr e Ambutalorial i0 302 0091 SAúDE PARA TODoS 10 302
OO91 2136 OOOO EXECUçÃo DE EMENDA PARLAI\,4ENTAR
DESTTNADA PARA A SAúDE 4 4 90.52 ooEoutpAMENTos E
IMATERIAL PERI\4ANENTE 1601.00 3OO.OO2 EMÊNDA
pARLÂt ENÍAR 4 FUNDO tvuNlctpAL DE SAúDE 02 poDER
ExEcUÍIVo 02 17 FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE o217oo FUNDo
iruNtctpAL DE sAúDE 1o saúde 1o 303 suporte profitático e
Têrapéutico 10 303 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 0OOO
I,,TANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do pRocRA[rA FAR[rÁctA
BÁstcA 3 3 90.30 ooMATERtAL DE coNsuMo pRAzo DE vlcÊNcÁ:
'12 (doze) meses, a contarda date de sua assinelura - BASE LEGAL: dâ
LE N" 1413312021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETÂRA MUNtctpAL DE SAUDE DE pAssAcEM FRANCA - t\rA
pela CONTRAÍANTE, c R DE ABREU D|STR|BU|DORA ATUAL nesle
ato representada pelo Sí. GTLBERTO ROCHA DE ABREU peta
CONTRATAOA. Passagem Franca - ÀrA 30 de jutho dê 2026

ldentiícador 4 759-ec293e37ad 0f7f4b5d'15d63c5 i 3fl9Í6fl4 2101f

EXTRAÍO DO CONTRATO N" 052/2026

REF Processo n " 10412025 - PARÍES: SECREATRIA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEI\rI FRÁNCA - IrA através do FUNDO
IVUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEIV FRANCA-|VA do outro tado â
êmpÍêsâ LIDER FARIÚA DISTRIBUIDORA DE MEDICAM€NTOS LTDA,
CNPJr 45.902.41410001-44, Objeto: ContrataÉo de empresa pera
Íornecimento de medicamentos, material médico, matêrial odontológico,
insumos de laboÍatóno e correiatos de interesse da secretaria municipal
de saúde de Passagem Franca MA- VALOR GLOBAL: R$
1 890 059,52 (Um milhão, oitocênlos e novenla mil, cinquenta e nove
reais e cinquenta e dois centavos) - DOTAÇAO ORÇA|VIENTÁRIA: 1

PREFEITURA MUNICIPAL OE PASSAGEM FRANCA 02 PODÊR
FXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE O2O8OO SECRI TARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdminislraÉo Gerât 10 122 OOO3

ADiflNTSTRAÇÀO E I,IANUTENÇÂO DO SETOR 10 122 oOO3 2045
OOOO I,ANUTENÇÂo E FUNCIoNAÀ4ÊNTo DA SECREÍARIA DE
SAUDE 3 3.90.30,OOI\.,IATERIAL DE CONSUi.íO 1 PREFEITIJRA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SEcRETARTA DE sAúDE 020800 SEcRETAR|A DE sAúDE 10 saúde
10 122 Adm.nrstração Geíal 10 122 0003 ADiflNtSTRAÇÃO E
T.TANUTENÇÃo Do sEToR t0 r22 ooo3 2045 oooo MANUTFNÇÀo E
FUNctoNAi,IENTo DA SECRETARjA DE SAúDE
4 4.90.52,OOEQUIPAi/ENTOS E IT.4ATERIAL PERMANENTE 1

PREFEIÍURA i,,IUNICIPAL DE PASSAGEIU FRANCA 02 PODER
EXECUTIVo 02 08 SEcRETARIA DE SAÚDE o2o8oo SEcRETARIA
OE SAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suportê Proítáiico ê Terapêutico 10 303
0091 SAúDE PARA ToDos r0 303 oo91 2061 0ooo ITANUTENçÃo
DAs ATtvtDADES Do pRocRA[rA FAR[4Ácn BÁstcA
3 3 90 30 OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcurvo 02 17 FUNDo t\4uNlctpAl DE
SAúDE 021700 FUNDo r\.,ruNtctpAl DE SAúDE io saúde to 122
Adminisrração Gerat 10 122 0003 ADtvtNisTRAÇÀo E [rANUÍÊNÇÃO
Do sEToR 10 tz2 a0ú 2069 0000 MANUTENÇÃo E
FUNcroNAt\íENTo Do FUNDo t\4uNlctpAL DE SAúDE
3.3.90.30 OOMATÊRIAL OE CONSUi.4O 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo t\4uNtctpAl DE
SAUDE O217OO TUNDO MU}.IICIPAL DE SAÚDE 1O SAUdE ,O 122
AdminisÍaÉo Gerar 10 122 0003 ADMTNTSTRAçÃO E MANUTENÇÁO
Do sF roR r0 122 0003 2069 oo0o I,1ANUTENÇÀo E

FUNctoNAMENTo Do FUNDo MUNtctpAL DE sAúoE
4 4 90,52.OOEOUIPAIV]ENTOS E I\,IATERIAL PERI'ANENTE 4 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ÊxEcUTIVo 02 17 FUNDo
MUNICIPAL DE SAUDE 0217OO FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Seüde'0 30'Alenção Basrcê 10 301 OO91 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2053 0000 |\4ANUIENçÃo DAS AT|VTDADES BAS|CAS DÉ
SAUDE 3 3 90,30.OOMATERIAL DE CONSUIUO 4 FUNDO I\.,IUNICIPAL
DE SAÚDE 02 POOER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\4UNICIPAL DE
SAúDE 02i700 FUNDo t\4uNtctpAl DE sAúoE 10 saúde 10 3ol
AtênÇáo Báslcá 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2053
OOOO MANUTENÇÃo DAs ATIVIDADES BÁStcAs DE SAÚDE
4.4,90 52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IVIUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo
IMUNICIPAL DE SAÚDE o217oo FUNDo IvIUNICIPAL DE sAÚoE 1o
Saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 'lO

301 009i 2i36 0000 ExEcuÇÃo DE E|VENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A sAÚDE 3.3 9o 30,OOI,ATERIAL DE coNsuI\4o
1,600 OO 3OO.OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNDo t uNtctpAl DE
SAUDE O217OO TUNDO II,,IUNICIPAL DE SAÜDE 1O SAúOC 10 301
Atenção Básica 10 301 OO91 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 OO91 2136
0000 ExEcuÇÂo DE EMENDA pARLAt\,lENTAR DESTTNADA PARAA
sAúDE 4.4.90 s2.00EeulpAt\,lENTos E MATERTAL pERMANENÍE
1 600 OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO [,,!UNICIPAL DE
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SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO IuUNICIPAL DE SAÚDÊ
021700 FUNDO t\rUNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúde 10 301 Atênção
Básica 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE EUCAL 1O 301 2088 2ó50
OOOO I\,IANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
3.3 90 3O.OOMATERIAL DE CONSUI\,iO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO tVUNtCIpAL DE SAúDE íO Saúde 1O 301 Atenção
Básice 10 301 2088 ATENÇÃO À SAúDE BUCAL 10 301 2088 2050
OOOO IVANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL. PSB
4,4 90,52 OOEQUIPAIVENTOS E MAÍERIAL PERIVANENIE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚOE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O
saúde 10 301 AtenÉo Básic€ 10 301 oo91 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 |\4ANUTENÇÃO DO FUNCTONAMENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3.3.90 3O.OOMATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO [/|UNICIPAL DE SAÚDF 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 10 30.1 AtenÉo Básicâ 10 3Oj oogj SAúDÊ PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0oOO MANUTENCÃO DO
ÉUNCIONAT.,IENTO DAS UNIDADES BÀSICAS DE SAÚDE
4 4,90.52 OOEOUIPAI\,4ENÍOS E MATERIAL PERI\4ANENTE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNOO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO I,,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O
Saúdê 10 301 ArenÉo Básica .jO 301 2O8g ATENCÃO À SAúDÊ
BUCAL 10 3ot 2oaa 2142 aooo MANUTENÇÃo óns lçÕrs e
sERVrços DAs EeutpEs DE sAúDE BUCAL 3 3 90.30.0oMATER|AL
DE CONSUI\4O 4 FUNDO T'UNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
ExEcUTIVo 02 17 FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE o217oo FUNDo
I4UNICIPAL DÊ SAúDE 10 Saúde 10 301 Atencão Bás]câ i0 301 2088
ArÉNçÃo À SAUDE BUCAL 10 301 2088 zra: oooo tuetureltçÃo
DAs AÇôEs E sERVtÇos DAS EeutpEs oe snúoe auôm
4.4 90 52 OOEQUIPAMENTOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I/uNIctpAL DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 i7 FUNDo
IIiIUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 1O
Saúde 10 302 Assistência Hospitatare Ambutatoriat 1O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos 10 302 0091 20s7 0oo0 MANUTENCÃo DAs
A]IVIDADFS DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3,90 30 OOi.,IATERIAL DE CONSUI,,IO 4 FUNDO IVUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 .17 FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO MUNtCtpAL DE SAúDE 1o Saúde 1o 302 Assislência
Hospralar e Arbutatonat 10 302 009. SAúDE PARA ToDos 10 302
0091 2057 0000 I,iANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do HosptrAl
PREFEITO AFONSO COSTA 4 4.90 52 OOEQUIPAI/IENTOS E
MATERTAL PERMANENTE 4 FUNoo MUNtctpAL DE SAúDE 02
PoDER EXECUTIVo 02 17 FUNDo I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO
FUNDO t\,,tUNtCrpAL DE SAúDE .iO Saúde 1O 302 Assrstência
Hosp,tâlar e Ambutato1at 10 302 0091 SAúDE PARA ToDos 10 302
OO91 2136 OOOO EXEcUÇÃo DE EÀ,ENDA PARLAMENTAR
DESTNADA PARA A SAúDE 3 3 90.30 ooMATERtAL DE coNsutr,to
1 600,OO 3OO OO2 E[.4ENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXECurvo 02 i7 FUNDo tt uNtclpAL DE sAúDE
021700 FUNDO t\rUNrCtpAL DE SAúDE 1o Saúde 10 302 Assisténciâ
Hospitalar e Ambuialoriat 10 302 0091 SAúDE PARA TODOS tO 302
OO91 2136 OOOO ExEcUÇÃo DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTTNADA PARA A sAúDE 4.4 go.52.ooEeutpAtvENTos E
IV]ATERIAL PERI'ANENTE 1,601 OO 3OO OO2 Ê[,,IENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
ExECUTrvo 02 17 FUNDo tlluNtctpAL DE sAúDE 021700 FUNDo
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 303 suporte proítático e
Terapéutico 10 303 0091 SAÚDE PARA ToDos 10 303 0091 2061 0000
I4ANUTENÇÁo DAS ATtvtDADES Do pRocRAt A FAR[rÁctA
BÁstcA 3 3 go.30.ooN|ATERtAL DE coNsuMo pRAzo DE vlcÊNcAl
12 (dozê) meses, a contar dâ dâtâ de sua assrnatura - BASE LEGAL: da
LEi N" 1413312A21. SIGNATÁRIOS GEANE CARDOSO IIiÍENEZES .
SECRETÁRA MUNtctpAL DE SAUDE DE pASsAGEi/í FRANCA - trrA
pele CONTRATANTE. BRASTL [/ED|CAITENTOS LTDA Epp nêste ato
representada pelo Sr. Helcio Leâl Barbosa Cavalc€nte pela
CONTRATAOA Passagem Frânca - I\rA 30 de jutho de 2026.

ldentificêdor: 475 9-c257ee6ad70365 I 9Íb b3544 b9608996Sce02e960

EXTRATO DO CONTRATO NO 054/2026

REF,] PÍocesso I " 10412025, PARÍES SECREATRIA I\4UNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEIM FRANCA - t\44 através do FTJNDO
l\,'IUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI\4 FRANCA-IMA do outro tâdo a
empresa PRI[4E DISTRIBUI0ORA DE iIEDtCAi,4ENTOS E TNSUMOS
HOSPITALARES CNPJ: 42 247 960/0001-09, Objeto: Contrateção de
empresa para fomecimento de medicâmentos, maleriâlmédico, maleriat
odontológico, insumos de iaboratório e coíelatos de interesse da
secretaria munrcipal de saúde de Passagem Franca - l\,IA- VALOR
GLOBAL R$ 237 372,80 (Duzenlos e trinta e sete mil, trezentos e
setenta e dois rears e oitenta cenlavos) - DOÍAÇAO ORÇAt!!ENTÁRlA:
1 PREFEITURA I\,,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
ExEcurvo 02 0g SECRFTAR|A DE SAúDE o2ogoo SECRETARTA
DE SAÚDE 10 Saúde 10 122 AdministraÉo cetat 10 122 ooo3
ADiflNrsrRAÇÃo E IIANUTENÇÃo Do sEToR 10 122 ooo3 2o4s
OOOO IIIANUTENçÃo E FUNoIoNAI\,,IENTo DA SECRETARIA DE
SAúDE 3.3 90 30 oo[4ATERtAL DE coNsut\,lo 1 pREÊEtruRA
l\,lUNlClPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTTVO 02 08
SEcRETARIA DE sAúDE 02o80o SEcRETARtA DE sAúDE 1o sâúde
10 122 AdÍninistração Ge,al 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E
MANUÍENÇÃo Do sEToR 1o 122 00032045 0ooo tvANUTENÇÃo E
FUNctoNAr\,íENTo oA sEcREÍARtA DE SAúDE
4,4,90 52.OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERI\4ANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
ExEcUIIVo 02 08 SECREIARIA DE SAÚDE O2O8oo SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1O 303 Suporte Profitático ê Terapêutico 10 303
0091 SAúDE PARA ToDos 1o 303 0091 2o6i 00oo MANUTENÇÃo
DAS ATTVTDADES Do pRocRAt\4A FARMÁC|A BÁstcA
3,3 90 30 OOI\4ATERIAL DE CONSUIáO 4 FUNDO T'UNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER EXEoUIVo 02 17 FUNDo t\,tuNtctpAl oE
SAUDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAUOE 10 122
Adm.r st,aÇão GeÍar 10 122 0003 ADI NtSTRACÃO E MANUTENÇÃO
Do sEToR 10 122 0003 2069 0000 ITANUTENÇÃo E
FUNCIONAIVENTo Do FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE
3 3 9O.3O,OOI\,4ATERIAL DE CONSUI,,IO 4 FUNDO T'UNICÍPAL DE
SAúDE 02 poDER EXECUIVo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAúDE 02-7oo FUNDo tvluNtctpAl- DE SAUDE 10 saúde t0 t2z
Adminiskação Gerel 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E tVtANUTENÇÃO
Do sEToR 10 -22 0003 2069 0000 MANUTENÇÃo E
FUNCIoNAi,ENTo oo FUNDo IVUNICIPAL DE SAÚDE
4 4 90.52,OOEQUIPAI\4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
tvuNtclpAl DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 i7 FUNDo
r\ruNtctpAL DE SAúDE 02í7oo FUNDo t\,ruNtctpAl DE SAúDE 1o
Saúdê 10 301 AtênÉo Básice 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
30r 0091 2053 0000 tvANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES BÀs,cAS DÉ
sAúDE 3 3.90 30.00[.,|ATER|AL DE coNsulio 4 FUNDo iruNtctpAL
DE SAúDE 02 poDÊR ExEcuIVo 02 i7 FUNDo ftrtuNtctpAl DE
SAÚDE O217OO FUNDo I\,,IUNICIPAI DE SAÚDE .o SaJde 10 301
Atenção Básicâ 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2053
0000 ITANUTENÇÃo DAS ATtvtDADES BÁstcAs DE SAúDE
4 4 90.52,OOEQUIPA[,4ENTOS E MATERIAL PERIUANENTE 4 FUNDO
tvuNtclpAL DE SAúDE 02 poDER ExEculvo 02 i7 FUNDo
t\.4uNtctpAl DE SAúDE o217oo FUNDo MUNlctpAL DE SAúDE 1o
Saúde 10 301 AtenÉo Bástce 10 301 OO91 SAúDE PARA TODOS 10
30i 0091 2136 0000 ÊxEcuÇÃo DE EiTENDA PARLA|VENTAR
DESINADA pARA A sAúDE 3 3.9o.30.ooMATER|AL DE coNSUi,ío
1.600 OO 3OO OO2 E[/lENDA PARLAIVENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ÊxEcurvo 02 17 FUNDo MUNtctpAL DE
SAúDE o217oo FUNDo t\ruNtcipAL DE sAúDÊ 10 saúde io 301
Atenção Básica 10 30T 0091 SAúDE PARA ToDOS 10 3Oi 0091 2136

C€RT'FICADO T}IúJTALM€NT€
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Sinc - Contrata
htFs:,ryapp.tcema.tc.br/sinccontrata.huraycontr.

X Visualização Detalhada ft

: lnformaÇão aceita i

Ente

Passagem Franca

Entidade Licitante

FUNDO MUN|C,PAL DE SAUDÊ (FMS) _ 1 2.009.188/0001-18

Cód. UO

1 70i 00

lD Prôcedimenió

PE035202s

lD ConlÍãr{r

cT0522A26

f,iúmêro ContÍatô/Ano

052/2026

Cpí Cnpj

45.9A2.414/0001-44

i!úmêrü Processo/Anô

104/2A25

Dâta Assinaturâ

3A/07/2A26

Dâta lnicio

30/07/2A26

Data Fim

30/07/2027

ValaÍ

25/08/2026. 14 51
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PÂ§§AGEM
rBâN.çâ

O Prefeito Municipal de Passagem Frarca" do Estado do Maranhão, no uso das atibuições
legais,

RESOLVE

FERNANDES DA SILVA, poÍadoÍa da Carteira de

ld e cPF rf'Q63.378.463-03, Iotada na Secrelária de

Saúde" Assistêacia Farmâcêuticâ, pôÍâria
67 t202s, ECO

perânte a Administração Pública

Munici

tut.2"-

Publique.

Gabi fevereiro -de 2025

FRA.NCISCO MENEZES SOUZA
Preleito Municipal

PRAçA PRESIIIENTÉ MEOlcE, s/N - CENTRO, PASSA6EM rnÂilcÂ - CEP: 65ô8o-00o
,àl

{:\{ CNHI: 1O.438.57OlOOOt-}l

PORTARIA N" 78 DE 14 D§ TEVEREIRO DE 2025,

Dispõe sobre a DESIGNAÇÃO de fiscal de

Contratos

tur. l'..-



sôLtCtTAÇÃ0 DÊ PAGAMENTo
HOSPITATAR

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.óBO-OOO

Referência: contrato n" 052/2026 - PÍocesso AdministÍaüvo n" ,:o4/2o25 - pedido de compra n.
@26U26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.9O2.474/OOO7-44 e lnscrição Estadualn" 12.750573-9, com sede na Rua Nestor,288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP ó5.922-OOO, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLtC|TAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue â este Fundo Municipal de Saúde
conforme o contrato em referência, mediânte âs notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

No 000.001.520 - Série OO1 27/08/2026 20.348.67
N' 000.001.523 Série 001

?.11_0_81?026
27/08/2026

78.O89,72
N' 000.001.524 - Série 001 15.235,00
N' 000.001.525 - Série 001 27/08/2026 22.778,68
N" 000.001.52ó - Série 001
N" 000.001.527 - Série 001

27/O8/2026 17.500,00
21/O8/2026 15.508,02

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

2L/08/2026 -_-.-_ 30.284,22 __
14.900,0027/08/2026

27/08/2026 74.744.80

11.8ó3,81

19.100.00

I N'000.001.532 - Série 001 27/08/2026
N" 000.001.533 - série 001
N'000.001.534 - Série 001

27/08/2026
27/08/2026 :, 735!7!4 

)
N' 000.001.535 - Série 001 27/08/2026 1ó.400,00
N' 000.001.53ó - Série 001

' 000.001.537 - série 001
27/O8/2026
27/08/2026

17.800.00

18.500.00
N' 000.001.538 - Série 001 27/08/2026 15.200,00

O valor total dãs notas fiscais acima relâcionadas é de Rg 28f .799,98 (duzentos e oitenta e um mil,
setecentos e noventa e nove reais e noventa e oito centavos), cujo pagâmento solicitâmos que seja
efetuado por meio de transferência bancária/ordem bancária, nos dados abaixo índicâdos:

Banco: Banco do Brasil Atência:554-1 Conta CorÍente:43-4
TituIeÍ: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA - cNPJ 45.9o2.474/ooo7-44

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

l

r N'000.001.531 - Série OOI

llltrt::li:]i:ll.

:rri.i,rliiâ:§§§tqôtiã§§ií§ia.laLil§.tf ll§!ôrii
.ir,ir'tl§6it,{i§§§!llitl}d§ll:,6§§"?:4§§'.:



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

LIDER FARIVIA DISTRIBUID

DE MEDICAMENTOS
LTDA:45902414000144

ORA Asinado deíorma diqitalpoÍ UOER

-,]. FARIúA DISÍRIBUIDORA OE

,' iqEDCAMENÍO§ LTDA:459o)4141v)o144

.-..: Dâdàsi2026.0821 r7:08:02-O3oO',

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n" 45.902.414/0007-44

'l§§,.:i{§§ lCici,M§XÍC,,§

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



oouÍos/ sRV ÇoscoNsÀNrEs
EM SSÃO:210&20:6 . DESI. / REM:FUNOO MUNICIPAL DESAUDE. PA§AGEM FRANCA.MA VALORÍOÍAL: R$ 15 200 m

rOENÍ FICAÇÁO É ÀSNÀIURÂ DO REC€BEDOR

LIDER FARIVIA DISTRIBUIDORA DE
Iu EDICAIV ENTOS

iãtt§rc
R NESTOR 288 .CIDADE NOVA,
cEP65922-000 - "DAO LTSOA - MA
TEL (99)815+4509

O . ENTRA DA
1 . SAíDA

:EIiT F.'AÇAO DO EM TENÍE

VENDA MERCÁDORIA DENTRO UF. SAIDA

127508139

DEST NÂTARIO/REMETENÍE

3t 06

3t c6

3106

106

31a6
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DANFE
DOCUI\,{ENTO AUXI LIAR DA
NOTA FISCAL ELÉTRÔNICA

N.000.001.538 ft 1 /2
SÉRIE oo1

12.000.188/0001 -18 21108t2026

RUA SOUEIRA CAÀ/Í POS §.1 CENTRO 6568G000 21t0a2026

16:26-A1

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

PASSAGEM FRANCA

0 00
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calclJLo oo rMPosro

0.00 0.00 0,00 0.00 5.0UA4 15.200,00
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00
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I\,llUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI/II FRANCA-MA . CONTRATO N. O5ZM26 FROCESSO
ADMINISTRATIVO 104/2025 FÊDIDO DE COt\ípRA: 0026226. HOSgTALAR
CSL: 06G15.200,00
Trib 4rox. R$ 2.044,40 F€d€Íd ê 3.040,00 Eídud, Fonte lBpT/eínpr€somdro.com.bí
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421 6ú32ú3N7 21 / @l2uin 1 6:§: 57
!ÉR çÀ. Eía!!Àl..§rBSr ÍR B

45.9)2.414cco1.4

BUT LBROMETO DE ESCOPOLÁMINA 1O]VG
+ DIPIRONA 250MG

060 5142 106 000 122 .29 32 000 000 000 000

CLOR ORAÍO OE ONDANSEÍRONA 5142 217 oaa 122 000 000 000

30049099 060 5142 49,000 1.00 89 00 0.00 0.00 000 000

HEM TARÍARAÍO DE NOREPINEFR NA
2J',IG/ML4ML

060 5102 66 000 139 000 000 000 000 000

AGIJA PARA INJECAO (AGUA DEST LADA) 5r02060 L]N 226 AOA 422 49.72 000 000 0,00 000 000 0,00

CATEÍER ]NÍRAVE NOSO PER]FERICO
(JE LCO) 24G C/ AGULTiA StLTCONtZADA
CO]V BISEL IRIFACETAOO

30049099 5102 L]N 415 000 oT2 000 000 000 400 000 oo0

COIUPRESSÂ DE CAMPO OPERAÍOR O45 5102

5102 72.06 2AA 24 000 000

FIO DÊ §UÍURA CATGUI CROMADO 2,0 060 5102 cx 3,000 72 A6 216,13 000 000

FO DE SUIURA CATGUICROMADO 3 O 30049099 5142 cx 72 A6 216.14 000 000 000 000

FIO OE §UTURA CA-TGUT CROMAOO 4 O

AG2 OMIM
5142 T2 íÂ 244.24 000 000 000 000 000

FIO DE SI]ÍURA CAÍGUT S MPLES OAG2
0rí1M

30049099 060 5142 CX 2AA 24 000 000 000 000

FIO OE S1JÍURA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2 060 5102 2AA 24 000 000 000

F ÍA PARA ESTER LIZACAO 5142 UN o.o! I ooo o oo I o.oo
GEL P/ ULÍRASSOM 5 L ÍRÔS sl02lGL § 000 000

NF-e
No 000.00'í.538
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LIDER FARIUA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAI\4ENTOS

W
R NESTOR 288 , CIDADE NOVA.
cEP65922-000 -OAO LISaOA ÀrA

TEL:(99)8154-4509

DENÍ FCAÇAODOEM ÍENÍ€

VENDA I\4ERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

1275X139
CONÍ N oos oaoos oo PRoDUTo / SERVIÇOS
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DANFE
DOCUIIIENTOAUXILIAR I]A
NorA FrscaL ELETRôNrcA

No 000.001.538 fl. 2 /2
SÉRIE oo1

FForocoLo DE aurcRrzÀçÀo DE !sô

421 2ftrf32e[8Po7 21 I úm26 1 6:§: 57
N$R CÀôÉSIÀO!ÀL DoaBy ÍRi8

45.â2.414Í]tro1-44

GRAU CIRURG CO ]OOX 120 MMG 5142 00 00
K]Í DRENAGÊM TORAC CA ENÍRE lOOO A2
OOOML CO]V DRÉNO N 16

060 5142 N 6 000 2a êa 12360 0.00 000 000 000 000 000

KIT DRÊNAGEM TORAC]CA ENTRE 1OOOA2
OOOML COM DRENO N.]8

5102

3t 06 060 5102 N a 00
SCÂLP N 25G l.lN 27
SONDA ASP RACAO TRAQUEAL N 14 UN 142
SONDA ASP]RACAO ÍRAQUEAL N I6

l SONDA FOLEY 2 V]AS C/BALÀO LÁÍEX N 10 l1 103 a9 00
SONDA FOLEY2VIAS C/8ALAO LAÍEX N 1Ê 060 51A2 00 00 00 0 00
SONDA PARA NUIR CAO ENÍERÁL 16FR 060 5142 LJN 10,000 r9 65 196 50 000 000 000

NÂSOGASTR Cr'JENÍERAL N 14

SONOA TRÀTO OISGESIIVO ORO OIJ 5142 UN 122

ÀCETILCISTEINA lOOMG/ML 3ML 5102 M 00 0 00 00 3 00
AC DO TRAN EXAÀ,|ICO sOMG/M L 5ML
AMP CIL NA SODICA 1G 5142 0 0

060 5102 1T 00
BENZILPEN]CILINA 6OO.OOOIJ PO INJ IM 102 29
BICARBONAÍO DE SODIO 1T 95
A ROMOPRLDA 5II,|G/ML 2ML s5 00 00
BUTILBROÍI,IETO DE ESCOPOLAMINA lOMG
+ D PIRONA25OMG

460 83 000 121 100 43 0.00 000 0.00 000

106 BUTILBROMÉTO DE ESCOPOLAM]NA
2OMG/ML 1ML N.I

060 5102 T7,AOO 142 78 54 000 000 000 000 000 000

CEFÍAZID MÂ 1G 000 12
CLORETO DE POÍASSIO 1 l 0 00 03

3106 cLoRETO OE SOD|O 0 gyo 1oML 060 5i02 0 00 00 0c
3106 CLORETO DE SODIO O 9%25OML 060 5102 0 00 cc

1C6 CLORIDRATO DÉ CEFEPIME ]G 102 13 0 00
CLORIDRATO DÉ DOBUTAMINA 250/2OML 29
CLOR DRAÍO DE ET LEFRINA5 MG 0c
CLOR DRÂTO DE PROMETAZ NA25MG/ML
M 2ML

060 5142 2TA 442 aA 0.00 000 000

CLOR DRATO DE TRAMADOL sOMG/IML
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2 000 2
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GENTAMIC NA 3OMG 5142 0
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GLCOSE 5%+ CLORETO DE SOOTO O 9%
25!ML

30049099 060 5142 1l 000 000

GLICOSE 5% + CLOREÍOOE SOOTO 0 9./o
5OOML

060 1 259 6T 000 000 000 000 0,00

HEMIIARÍARATO OE NOREPINEFRINA
2MG/ML4ML

30049099 139 116 76 000 0.00

1 HEPAR NA SOOICA 5 OOOU] 5ML 00
HEPAR1NA SODICA 5 OOOUI/ML 5ML 5102 00 3 c0

r06 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO
INJÊÍAVEL

060 5'102 BL 15.000 0.00 0c0

117
METRONIDÁZOL 5OO]VG/1OOML SOLI]CAO
INJEÍAVEL

060 5142 L 363 294 03 0,00

MIDAZOL-AM 5MG/MI 3MI st02 67 00
RINGER COM LACÍATO OE SOD1O sOOML 90 0
SI-]LFATO DE MORF NA O 2MG/ML 060 c4 5l
SULFAÍO OÊ íMORF NA lOMG/ML 060 5102 1 00 00 0

1

060 51 t3 21
CIMETID NA INJÉTAVEL 0 00
COMPLÊXO A INJ 22 05 1

FENERGAN 25MG/ML M 5l 0
F ENOBAR BITAL 2COMG/M L M 5142 0 00

a3
VITÂM NAC NJ 5102

N
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251Oa12026. 1034

§Er*rrasre ol F,rrsxn,r

Rêcibo DANFE

No 990228 t439

Valídação do DA?tlFÉ
C}IAVE DE ÂCESSO
21 26084 590241 40001 445500 1 oO0o01 5381 4381 04750

NI'MERO DO PROTOCOLO TED
996612448

DÀDOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FART,,IA DISTRIBUIDoRA DE i,4EDIcAMENToS LTDA
Município / LJF CpF / CNPJ lnscrição Estadual
2105500 - l\,4A 45.902.414|0001-44 12.750.813-9

DAEOS DÔ DE§TINÃ 0
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . PASSAGEM FRANCA.MA
Município / LJF CNPJ

2107902 -MA 12.009.188/0001_18

BADOS DA NOTA FISCÀL
No da Nota Fiscal No Formulário
1538 0
Base dê cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

15.200.00

Basê Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
211Oat2026

I"!'ÊN§ DA NOTA

Descrição do Produto euantidade ,"X:l?j
BUTILBRON4ETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25OI4G 106 r,22
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML 2I7 T,22
cLoRTDRATo DE oNDANDETRoNA 2t4Gl2N41 89 1,00

HE|4ITARTARATo DE NoREPINEFRTNA 2MGIML 4ML 66 1,39
AGUA PARA INJECAO (AGUA DESTILADA) 1OML 226 0,22
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (IELCO) 24G C/ AGULHA SILICONIZADA CON,I
BrsEL TRTFACETADO 475 0,72

coN4pRESSA DE cAN4po opERAToRIo 45 x 50 24 st,47
FIo DE suruRA CATGUT cRoMADo o AG 2,0N4M 4 72,06
FIo DE SUTURA CATGUT cRoMADo 2,0 AG 2,oMM 3 72,06
Fro DE suruRA CATGUT cRoMADo 3,0 AG 2,oMM 3 72,06
FIo DE suruRA CATGUT cRoMADo 4,0 AG 2,oMM 4 72,06
Fro DE suruRA CATGUT SIMPLES o AG 2,oMM 4 72,06
FIo DE suruRA CATGUT SIMPLES 1,0 AG 2,oMM 4 72,06
FrrA pARÁ ESTERTLIZACAo 26 3,s8
cEL p/ ULTRASSoN,| 5 LrrRos g ra,27
GRAU CIRURGICO 100 X 120 MMG 5 31,59
KIT DRENAGEIV1 ToRAclcA ENTRE looo A 2.Ooo[,IL coM DRENo N.16 6 20,60
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE 1OOO A 2.OOOML CON4 DRENO N.18 5 20,60
scALP N. 21G 318 0,19
scALP N. 2sG 275 O,2O

https://sístemasl .sefêz.ma.gov.br/siscêi/listllmprêssâoDanÍe.do?method=imprimi.Danfê&numêroDanfê=2.12608459024140001445s00100000153814 1/3



25lla/2026,10ty 
Recjbo DANFE

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

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

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BAIÁO LATEX N.18

SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL 16FR C/ FIO GUIA

SONDA TRATO DISGESTIVO ORO OU NASOGASTRICA/ENTERAL N. 14, LONGA
ACETILCISTETNA 1 OOMG/N4L 3N4L

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML

A14PICILINA SODICA 1G

ARGIROL

BENZILPENICILINA 6OO.OOOUI PO INJ. IM

BICARBONATO DE SODIO 8,4OlO 1OML

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML

BUTILBRON,IETO DE ESCOPOLAMINA lOtvtG + DIpIRONA 2S0MG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ

CEFIAZIDII4A 1G

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1OML

CLORETO DE SODIO O,9OIO 1OML

CLORETO DE SODIO 0,9% 25OML

CLORIDRATO DE CEFEPIIVIE 1G

CLORIDRATO DE DOBUTAT4INA 25O / 2OML

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 5 MG.

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 2sNIG/ML IM 2ML

CLORIDRATO DE TRAN4ADOL sOMG/N4L 2ML

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

DIPIRONA SODICA 5OON4G/ML 2ML

EFORTIL 1OI4G

ERGOTRATE

FENITOINA SODICA 5OI4G/N4L 5ML

GENTAMICINA 80t4G

GLICOSE 25% 1OML

GLICOSE 5% + CLORETO DE SODrO 0,9% 25Ot4L

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

HE14ITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2N4GlN4L 4I.41

HEPARINA SODTCA 5.00ouI 0,25M1

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/ML 5ML

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJFTAVEL

IVIANITOL 20olo 250M1

METRONIDAZOL 500MG/100tvlL SOLUCAO TNJETAVEL

MIDAZOLAM 5[4GlML 3ML

RINGER COM LACIATO DE SODIO sOOML

SULFATO DE MORFINA O,2MG/ML

SULFATO DE I4ORFINA IOMG/ML

TENOXICAM 4OMG

VITAMINA K

CIMETIDINA INJETAVEL

o,41

o,46

2,r1

19,65

7,22

2,88

3,37

4,34

11,88

5,54

0,9s

0,9s

t,2l
1,02

12,45

0,51

0,2s

7 ,39

5,97

1,69

2,70

o,87

0,36

0,60

L,67

1,51

0,80

o,44

4,77

7,39

4,44

6,42

9,50

5,34

3,63

1,50

4,90

4,04

2,OO

9,89

2,!3

0,93

https://sistemasl .sêfaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressâoDanfê.do?method=imprimirDanfe&numêroDanfê=2126084s9024140001445s001oOOo01b3814
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L42

151

49

57

10

67

26

65

16

17

29

L7

56

83

77

24

60

105

280

13

22

164

113

18

561

a7

15

225

299

116

217

84

77

í4
15

81

67

732

127

100

136

99

72



2510812026, 10:34

COMPLEXO B INJ

FENERGAN 2sMc/tyL It'4

FENOBARBITAL 2OOMG/N4L IIY

TRAMAL 5O IN]IV

VTAMINA C INJ

Reclbo DANFE

22

91

44

32

27

1,0 5

2,7 r

2,20

0,88

0,69
TOTAL D§§ ITEN§ 15.2OO,O0

DÀDOs DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empenho / Contralo

0522026

Data de Emissão

21t08t2026

DÀDO§ DO RESPONSÁVEL

CPF

2429129A300

Nomê

GEANE CARDOSO [,,IENEZES

RESERVADO AO P BLICO PARA
VALIDAçÃO

GEANE CARDOSO !,tENEZES ,/ 2a29129a3OO

https://sistema§1 .sefaz.ma.govbr/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfê&numêroDanfe=212608 45902414ooo14455oo1000001 53814 3t3

Data da Validação
2sloal2026



0310812026. Og:52
Consulta Rêgularjdâde do Emprêgador

Volt*r imprir:ir

ã:I.JXA E IÇA TE§ERAL

Inscrição:
Razão

sociâl:
Endereço:

45.902.414/O001-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE t4EDICA14ENTOS LIDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / IVIA / 65922-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8.036, de 11 de maio ae rsgô, ãe;iúJa-qrál nã"tu outu, 
"empresa acima identificada encontra_se em situação regular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico _ FGTS.

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

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

Cêrtif icação N úmero : 202607 2BO 54562s 07 3 7 17 a

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos emcondicionada a verificação dê autenticidad" no ,it"- a,www,caixa.gov,br
Lei esta

Caixa:

httpsr/consultâ-cí.câixâ_gov.brlconsultacrf/pages/consultaEmpregador_jsf
1tl

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRr'



€

§ituoçõo de Reguloridode do
Ernpregqdor

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V -

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

lnscrição: 45.9A2.41410001 44
RAZãO SOCiAI: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE ÍVIEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em Z5l}gt2026 09:09:09

Obtenha o Certificado de Reguiaridade do FGTS _ CRF
Consulte o Hlstórico do Empregador

VoliÕr

o uso destas informações pâra os fins previstos em lei deve ser precedido de veriíicação de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br



áeffi
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

NsCêrtidão:181968/26 Data da 14/07/2026 17:03:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CpF/CNpJ:459024140oo144

Razão Socialr LIDER FARMA D|STR|BU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,2SB CEp:65922000 - CTDADE NOVA

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

CertiÍicamos que, após a realizaÇão das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a242, da lei na 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) dia s: 12l.lO12O26.

A autentiÕidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidõês" e em ieguida em "Validação de Certidão Nêgativa
de Débito".

CERTIDÂO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 1 4/01 12026 17 :03:22



2510812026 . 09:09
: Certidão Negativa de Débito

No dô Cêrtidão: 181868/26

Data de Vetidadê: l2ltl/2026 ttt03t22
Data dê Emissão: 14/07/2026 t7t\3i22

Inscrição Estedual: 127509139

CPFICNPJ: 4S9a2414OOOr44

Râzão SociaI: LIDER FARIVIA DISTRIBUTDoRA DE IvIEDICAIYENTos LTDA

ffimffiemffimx*kãttm
k§*ese{*eráxeô*

3.sênvaivlil. r.:. S.tà..,/Ci) fta .. 2aríj5 ?.?6

https://sistemasl 'sefaz ma gov.brlcêrtidoes/jsp/validacaoceíidaoNegativa/valtdacaocêrtidaoNegativaResultâdo.jsÍ
-t l1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA
NP Certidão: 06486A/26 Data da 29/0612026 10:02:08

lnscrÍçãoEstaduat: 127508139 cpF/cNpJ:45902414000144
Razão Sociat: LTDER FARMA DTSTRIBUTDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,2SB 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
Íorma do disposto do artigo r 56, da rei ne 2.2s1 , de 2911211962, substanciado peros artigos 240 a
242 da lei ne 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da rei ne s.172, de 25 de
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa. em
nome do sujeito passivo acÍma identificado.

Validade da Cêrtidão: 90 (noventa) diast 2tl}gl2}26.

A autênticidade desta certidão deverá ser conÍjrmada no êndereço:

!:rJi;:Íi,fj?:.ma.gov.brl, 
cricando no item "certúààs; e ãm iesuioa em "varidação de certidão Nêsativa

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 29/0612A26 1 0:02:08



25/0812026, 09:iO

ffiffi|,W**me&§&*M*e *em*

{irla95o dâ Cêrtidáo N€gativaDividâÁtivâ

cERTTDÂo vÁuDÀt
o da Certidãoi 064863/26

Datâ de Vatidàdê! 27/09/2026
Date de Emissão: 29106/2026 1O:02:08

Inscrlção Està.tuãt: 127508139

CpFlc pJ: 45902414000144
RâZãO SOGiAI: LIDER FAR}1A DISTRIAUIDORA DE IV1EDICAI4ENÍOS TIDA

die**«Ke*âMe*"

@

httpsJ/§istemas'l 'sefaz ma oovbr/cêrtidoes/.isp/vâlidacaocertidaoNêgativâDividaAtiva/validacaocêrtidaoNêgâtivaDividâAtivaRêsultâdo.jsÍ
1t1

::: Certidáo Nêgativa dê Débjto:::



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fêderal do Brasil
Procuradoria-Gerâl da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LIDER FARMA DtSTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDACNPJ: 45.902.4í41000I-44

Ressalvado o direito de â Fazenda Nacionar cobrar e inscrever quaisquer dívidas derêsponsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem â ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pera secretaria da Recêita Fedêral do Brasir (RFB) com
exigibiridade suspênsa nos têrmos do ârt. Í5'r da Lei no 5.172, de 25 dê outubro de i966 -
Código Tributário Nâcional (CTN), ou objeto dê dêcisão judicial que dêtêrmina suâ
desconsideraçâo para Íins de certiÍicação da rêgularidade fiscal, óu ainda nào vencidos; e

2. não constam inscriçóes em DÍvida Ativa da uniáo (DAU) na procuradoria-Gerâr da Fazenda
Nacional (pGFN).

conforme disposto nos ârts. 2os e 206 do crN, estê documento têm os mêsmos efeitos da certidão
negativa.

Estâ certidáo é válida para o eslaberecimento matriz e suas Íiriais e, no caso de ente fedeíativo, para
todos os órgãos e Íundos púbricos da administraçâo direta a ere vincurados. Reíere-se à situação do
sujêito passivo no âmbito dâ RFB ê da PGFN e ábrange inclusive âs contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágÍafo único do art. .l 

1 da Lei;o 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

certidâo êmitida gratuitamente com basê na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.7s1, de2t10l2e14.
Emitida às 08:29:52do dia 16tO7 tZO26 <hora e data de Biasítía>.
Válida até 12/01t2O27.
Código de controte da certidão: D7g6.0C3C.4B13.CAoD
Qualquer rasura ou emenda invalidará estê documento.



2510812026 . 0911

Serviços da Receíta Federat

Resullado da Consulta de Certidão de pêssoa Jurídica

I q Entrar com g*l&

â ) &t ) Rosuuadoccnslua

Resultado da ConsuLta de Certidão
CNP]

15.9A2.414/OOA1-44
Período

25,/OB / 2026 a ?5 / 08/2A26

Retâção das certidóes emitidas por data de vâlidade

Códigô dê contrôrê i Tipô + Dâtâ - Horâ de Emissáo * Dâta dêVâtidâdê â Situâcáô ê

F7EABE65.1F16.8OCE positivâ com efeitos de negatjva 03/08,/2026 _ O9j1O:13 3O/O1/2O27

6A9Z1[4F4FCÊ9FED posirivã com efeitos de nêgatíva 22/07/2}26 - 1ô:A3:41

Vêlidâ

Vátdê

t3/41/2A27 Vaiidà

5A9A.7EC5.8BD3 9A7E positiva com efeítos de negativâ 16/07/2026 - Ag 49:25 1Z/O7/2O27 Vátrda

D736.OC3C4813.CAOD posiiiva com eteitos de nêgêtiva 16/A7/2026 OO:2g:52 12/01/2A21 Vatida

Exibir: 5 I5de5itens Páginar 1

§§
válida: Prazo ce vaiidade da certic]ãô êinda não venodo. A certidão pôdê sêr utitizada em quâlquerêto em que for necessária

{" Voltâ. I Avafia.serviço Q. Nova Cônsulie

https /servicos. receitaÍederal.gov brlservj@/certidoes/#/home/cn pj/consultar/rêsu ttado

t(pn"**r"e*

TCCF DA83 8758 5AEô posjtiva com efeitos de negativa tj/O7/2O26 _ Og 40:26

1A/A1/2A27
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PODER JUDICTÁRIO
JUSTIçÀ Dô ?R-UÊÀ{,Uô

CERTTDÃO NEGÀTTVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHTSTÀS

NOME: LIDER FARMÀ DISTRIBUTDORÃ DE MEDICÀMENTOS IJTDA (MATRIZ E
FILIÀIS )

cNP,.T: 45 . 9O2. 4L4 / 000L_44
certidão r!" ,; 6t5sr341 / 2026
Expedição: a4/07 /2026, às 08:56:20
validade: L0/ot/2027 - t8o (cento e oitenta) dj.as, contad.os da dat.a
de sua expedição.

Certifica-se gue IJIDER FÀRI,I À DTSTRIBUIDORÀ DE MEDICÀT,IENTOS IJTDÀ (IÀTRIZ
E FrLrÀrs), inscrito (a) no CNP,J sob o n" 45. g02.4r4/ooof_44, NÃo
coNsTÀ comô inadimplentê no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e B93-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns,o L2.440/2o1! ê
L3.467/20L7, e no Ato oL/2022 da CG,JT, de 21 de janeiro d.e 2022.
os dados constantês desta Certidão são d.e responsabi I idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a cert.idão atesta a êmpresa em relação
a todos os sêus êstabelecimêntos, agências ou filiais.
A aceitaÇão dêsta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do ?rabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORIi{,ÀçÃO TMPORTÀrÍTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas constam os dad.os
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídícas
inadimplentes perante a ,Justiça do Trabaltro quanto às obrigações
estabelecidas êm sêntença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recoltrimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou d.ecorrêntes
de execução de aeordos firmados pêrante o Ministério púb1ico do
Trabalho. Comissão de Concifiação prévia ou demais títulos que, por
disposição 1egal, contiver força executiva.

. J'.'- t rs e sJgê_'-.d. .:t:.'.s..lus.i!



25108/2026, 09:12 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

Operação efetuada com sucesso.

O sêrviço de vâlidação de cêrtidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferlr a autenticidadê da certiãão
apresentada.

\rã,,dar Nôvê e êrtidãô §mitlr e §r'tidâ§

https ://cndt-cert,dao.tsr.ius.brlinrcio.Íaces
1/1



&
PREFEITUBA MUNICIPAL DE JOÃO LISBOA
SECRETABIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -.Í 0
Avenida lmpêratriz, 1331 - Centro, João Lisboa - MA. CEp:
65.922-000

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 41OOO1 -44
Razão Social: LTDER FARMA DISTRtBUtDORA DE MEDTCAMENTOS LTDAEndereço: RUA NESTOR, 288 CTDADE NOVA
lnscrição: 640532-O
Enquadramento: ISS HOMOLOGADO

Data de tnicio: 04/0412022

Observações:

A ReÍerida Cêrtidão terá validadê até 04/10/2026

Jnü
ttssoA

0910712026 170r-:06

ANONYMOUS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉ''OS E DA DíVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N9 366/2026

AUTENTTCAÇÃO: XR6L_Q4F8

^.^n?t"l_"ltyr" 
do Município dê JoAo LtsBoA-MA cERTtFtcA, que o contribuintê LTDER FARMADISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENTos r-roÀ, ievioãÃenie'rnscritola; sob o CNPJ 4s.go2.414tooo1-44 ahaixoqualiÍicado, êncontra-se em situação resutar peranre á rÀiÊrvoÀ ÊüeLôÃ úú'rrliirÉÃióã-rr,,,ur.rrcipro oEJoAo LlsBoA-MA não constandó ooniâs mirnicipai., in."-ritou ou não em Dívida Ativa, até a presênte datâ.

Ressalvê-sê o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou guevenham a ser apurados, hipótese- pre]/ista nó coo;go inbriário Municipat - crM e prerrogativa tegal prevista noaftigo Í49 da Lei Federat n" 5.17211966.

AtividAdê PTiNCIPAI: 464430í-COT4EHCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANONome Fanlasra: LTDER FABMA DtSTRtBUtDOÉÀ ôÉ úLo-rcÂr,rrerrrrOslnformações Adicionais:

JOAO LTSBOA-M A, Os/07/2026.



FN§ rE T'!

PAS§AGEM
FRÂNCÂ

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

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

trazidos aos autos do processo em
referên
análise

administrativos praticados, ou sej a"

não podendo esta CGM se

responsa ção d to. cabendo esta responsabilidade
a cada si
técnicos,
instrução

documento oficial que durante a
ento da presente despesa

Ao un

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.

CONCLUSAO
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 2 6

GIZELLE ME S SANTOS VIEIRA

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

pFa/lçÂ 13RES,[}€NÍE .úECIt€§, §,/ § - CE..JÍÊO. PASSAGEM FRANCA - CÊF : 6568{)-OOO

PROCESSO ÁDMINISTRATIVO N" 250826010

OBJETO
Solicitaçáo de pagamento referente do Contrato n" 05212A6, Pregáo 035/2025,
PROC. ADM.: 10512025. Nota Fiscâl n' 000.001.538. No valor de RS 15.200,00
(quinze mil e duzentos reais), Relativo ao fornecimento de Medicamentos,
materiâl mfiico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos.
Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do Município de
Passagem Franca- MA, através do Fundo Municipal de Saúde.

CR-EDOR LIDIR FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ume
Comprdir'iiúà:..., r'',,::',,dô':11,,,t,',,',,,.Ptp&çQl§:ir

admln istÍativo
,i:6,,i Portaria do Fiscal de Contrato

Ordem de Fomecimento
',r§loL!q!!q,ç.ãorde 

Pagamento da Empresa
3 Nota de Eiii}&íhô,:1:i ,rri,,,li:1.tlt::i:i:.:r,,:r::t,:,rl.,t,rl:::.i.::;,,,:l :,:Ntilá F iscallÀ&stada
1 ,:reêilidões Vlllidas

5 l0 Nota de Liquidação

.§ cNn:, ro-+38-s20/ooor-lr

PARECER DO CONTROLE INTERNO

assrnar.qqi teImos de recebimento, pareceres

Controlador a Geral

I

2

Contrato e

D.O.M
Extrato SINC- Contrata



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIOUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Éxercicio, 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página'1

ORDEM DE PAGAMENTO 828029

DATA: 28/A8/2A26
Credor.. : Í,IDER EARI{A

VENCTO:27 / 08 / 202 6

DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ:

PAGTO:28/A8/2026
45.902. 4\4 / 0001-44 Cod: 900

Endereço: RUA NESTOR

Cidade..: JOAO LISBOA

Discriminação . . :

REEERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARÀ EORNECIMENTO DE MEDI CAMENTOS, MATERIA
L MÉDICO .MATERIAI ODONTOI,OGICO ,INSUMOS PARÀ LABORATORIO E CORRELATOS, , CONE
ORME >

CEP:

R§ 15.200,00

EMP/SUB N LOCÀL EUNCIONÀL vÀLoR ANULAÇÀo DEscoNTo LIQUIDO

731A8 t 1 0R 021700 10.302.0091 .2136.0000 3.3.90.30.00 RS '15.200,00 R$ 0, R$ 0,00 RS 15.200,00

TOTÀL

Despesa l,iquida:
Rs 15.2 00, 00

R§ 1s.200,00
R§ 0,00 RS o,oo R§ 1s.200,00

ORDEM DE PAGAMENTO

ffi
SECREÍÁRIO DE SAÚDE

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

Banco Conta Cheque Vafor R$

001

R§ 1s,2 00. 00

Despesa paga em 28/A8/2026 Com os recursos acima discriminados

JOAOUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGC / CPE

Despesa Bruta:

PAGUE-SE / /

I

I 26.747 I 15.200,00

TOTÀL.



2A/OAlZe26 - SAl{Co 0O BRASIL - 11:19:OO
2472024L2 SEGUI{'Â VrÂ OOO4

COüPROVAI{Í E DE TNANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ COI{TÀ CORRÊNTE

CLIÊNÍE: líA 210790 FllS EIiIEI{DÂ

AGEICIA: 2412-0 Cot{ÍA: 26.747-7

OA]A DÁ TRÂ STERENCIÂ
NR . IX)CI,I.IEI{TO

VALOR TOTÂL
****** TRA{SFERIDO PÀlÂ:
CLIENTE: LIDER F O I,I LTDÂ

AGEiICIAT 0554-1
tiR. DOCUl.iEt'lTo

z8/04/2026
550.554.@.@O.O43

a5.20o,oo

COI'ITA: 41-4
952.472.@O.426.747

NR. AJTEI{ÍtCACÂ0 4.788.415.593.2E8.00F


