
FUNDO IMUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE tvlEDlCl
cNPJ (l\44) No 12.00s.188/0001-18

NOTA DE EMPENHO NO 73í073

CÍ,ÀSSÍFICÀÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

02 iPoDER ExECUTIvo

I7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17.OO EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0091.2136.0000;EXECUCÃO DE EMENDA PARI-AI4ENTAR DESTINADA PARA À SAÚDE

3. 3 .90.30 ]MATER]AL DE CONSUMO

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

00
1

1.600

] OI]TROS MÀ'fF]RTATS DF] CONSI]MO

I Rêcursos Oídinârios
; Recursos do Exercicio Corrente

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientês do Governo Federal " Bloco de lúanutenção das AÇóes c

SÀLDO ÀNTERlOR EI.IPENHÀDO ÀTE À DATÀ VÀLOR DESTE EMPENHO SALDO ÀTUÀL

243 -'734 , Ã3 L3 .541 ,12 230.786 t7L

0035/25 CONTRATO. : o52/2026

CREDOR..: LIDER FÀRMÀ DISTRIBUÍDORÀ DE MEDfCÀMENTOS LTDÀ

CNP,I/CPE: 45.902.4L4/0007-44 CóDrGo: 9OO

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: JoÀo LISBOÀ

U.E..: ÀrÀ

Diséridi)rlãçãcr- d(,- Pkitêtià1 " e/ô!i--sêtviçô 1

REEERENTE A coNTRÂTAÇÃo DE EMeREsA rARA EoRNEcTMENTo DE MEDrcÀMsliros, MÀrnnral MÉorcb
, MATERÍÀL ODONTOLOGICO ,INSUMOS PAP,A LABORÀTORTO E CORREI,ATOS, , CONT'ORME > i
coNTRATo N" as2 / 2a26 / pMpF pRoc. ADM. N" la 4 / 2025
ADEsÃo 035,/2025.
>>>EMENDA PARLÂI"1ENTAR<<<

serviÇos a esta Prefeitura obedecidasAJtoarzo o icrnecrnento "-/o; a execuÇão dos

as conoiçôes cies te docunenLo.

,/'1 ,. ,/';.1- / ' >

CHÀRLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA

CoNTÀDOR - CRC - 017398/r,â
GEÀNE CARDOSO MENEZES

SECRETÁÀ]A DE SÀÚDE

Exercício: 2026

IICHA. : 92? DP.TA. 131./O7 /2026 LICITÀÇÀO, :ELETRôNICO

VALOR TOTÀI....: L3.541 ,72TIPO DE EMPENHO: oR - Ordinário



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUIDAÇ ^^ 
Nto 1

a2

1l
PODER EXECUTIVO

EUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR
MATERÍAL DE CONSUMO

i17.00
;10. 302. 0091. 2136. 0000
3.3. 90.30.99
00 Recursos Ord.inarios

DESTINÀDÀ PÀRÀ À SÀUDE

1. 600 Íransf.Fundo a Fundo dê Reculsôs do SUS provên!ênLes do Governo Fêdêra1 - B1oêo dê ManutenÇão das Àções êr Sêr

VÀLOR DO EMPENHC IIQUIDADO ÀTÉ A DATA Y4.!9.t.. 9liT1.. !LQ9-t9lÇ,Ào] SA]-Do A LIQUIDAR

13 .547 t72 L3 .547 ,7 2 I 0,00 l

-r' DiscriDinaÇão do Material e/ou Se!viÇo..:
iRtpeRenrn A coNTRÀTAÇÃo DE EMpREsA pARÀ EoRNECTMENTo DE ME Dr cÀMENTos, MATERT
MÉDICO ,MÂTERIAL oDoNToLoGICO ,INSUMOS PARÀ LABORÀTORIO E CORRELATOS / . CONFORME >
CONTRÀTO N" A52/2A26/PMPF PROC.ADM.N. 704 /2025
ADESÃO 035/2025.
>>>EMENDA PARLÂMENTAR<<<

ALI

treze ntosma l, nquf e quarenta e sete rea s e setenta e ols centavos

À DEsPEsÀ REFERENTE À EsTÀ LIQUIDÀÇÀo, EoI DEVIDADMENTE PRocEssÃDA, ENCONTRAíDO-SE EM ORDEI,t PÃÀA PÀGÀMENTO i

vÀroR ToTÀÍ, ...:TIPO DE EI"ÍPENHO: OR - Ordi-nário

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

Li-,.,,. ;:.-,-, ';..,,. ); "'',,- " '.

GEANE CARDOSO IVlENEZES

SECREIÁRIA TilUNICIPAL DE SAUDE
O.dênador de dêsPêsas

ITENS REEERÊNTE A ORDEM

NOTÀ DE EMPENHO NO 731073

.r CODIGO CLÀSSIFICÀÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENEÀDÀ

13 .547 t72

DATÀ EMP. .: 3!/O1 /2026 PROC ADM. .t000049/26 CONTRATO. .t 052/2026
CREDOR. .; LIDER FÀRMÀ DISTRIBUÍDORÀ DE MEDICÀI{ENTOS Í,TDàATA EMISSÃO DaC. . | 2|/08/2026
CNPJ,/CPF: 45-gO2-4L4/000L-44 CODIGO: 9OO

13.547 ,72



§&l.r*iw'ü

Prefeitura lvlunicipal de Passagem franca
Praça Prêsidente Medice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP

CNPJ: 10.438.570/0001 -1 1

PROCESSO
250826024

Cadastrado em 25 I 08 12026

il ilililil ilil il ilililil ililil ilililil il ilt

VALOR: 13.547.72

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

E-mail

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamênto da Nota Fiscal de n" 000.001.534. Referente a contratação de empresa para fornêcimento de
medicamentos,material medico, material odontológico, insumos de laboratório e correlatos, de acordo com o contrato no
052|2O26|PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do lvlunicípio de Passagem Franca - MA.

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVTMENTAÇÕES ASSOCTADAS

Data Tipo Evento Movimentação

2510812026 Tramitado SETOR DE CONIABILIDADE

b4
Lv

Página 1de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.í88.000í/18
Pág nâ '1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEOICI/ CENTRO

Processo Administrativo
104 t 2025

- Modalidade
§olrcrtaÇao de Fornêcimento Referente âo Contrato no

05212026

Fornecedor LTDER FARtttA D(STRIBUIDORA DE MEDTCAMENÍOS LÍDA

Endêreço: RUÁ NESTOR

JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.4í41000í -44
No: 288
CEP

ITEM DiscflÇão Unid Quant S Unit Valor Íotâl
64

68

69

70

71

7A

79

85

B6

87

90

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

126

145

í46

147

Áa

149

150

153

'154

MISSN

CARB(

FLEXP

MEDSI

l\ilEDSl

MEDIX

DESC/

DESC,/

MEDIX

MEDIX

MEDIX

SOLID

HIPOL

UNIAO

ABL

ABL

ABL

ABL

HIPOL

EQUIP

EOUIP

TEUTC

EQUIP

HIPOL

HIPOL

CRIST

BLAU

TEUÍ(

ISOFA

EQUIP

30

12

7

6

6

8

364

182

142

182

61

109

109

2

91

30

30

73

73

73

424

145

218

218

109

18

18

218

218

18

27

FIÍA PARA ESTERILIZAÇÃO

GEL P/ ULTRASSOI\4 5 LITROS

GRAU CIRÚRGICO lOO X 120 I\4MG

KIT DRENAGEM ÍORACICA ENTRE lOOO A 2,OOOI\41 COM DRENO N'í6
KIT DRENAGEM TORACICA ENTRE lOOO A 2.OOOML COM DRENO N'18
[,IÁSCARA P/ OXIGENAÇAO DE ALTA CONCENTRAÇAO ADULTO

SCALP N" 21G

SCALP N" 25G

SÔNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'14

SONDA ASPIRACAO TRAOUEAL N'16

SONDA ASPIRACAO ÍRAOUEAL N"Í8

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N'10

BUTILBROI\,IETO DE ESCOPOLAMINA lOMG + DIPIRONA 25OMG í
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAIUINA 2OMG/ML 1I\41 INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALOTINA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFTAZIDIMA íG

CEFTRIAXONA 1G IV

CLINDAI\4ICINA 6OOMG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% lOML

oLoRETO DE SODTO 0 90/" 100ML

cLoREro DE SODTO 0,9ôlo ÍotltL

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250/2OML

GLICOSE 5% 25OML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2I\4G/ML 4IML 1

HEPARINA SODICA S.OOOUI O,25ML

HEPARINA SODICA S.OOOUI/ML sML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORIISONA SOOI\4G

LEVOFLOXACINO sMG/ML SOLUCAO INJETAVEL

107,40

219,24

221,13

123,60

123,60

62,16

69,16

72,40

74,62

83,72

83,72

12A,71

131,89

111,18

23,80

338,52

'133,s0

373,50

256,23

129,21

37,23

903,12

36,25

1.301,46

8í9,68

151,5'1

79,92

115,56

586,42

959,20

171,00

'144,',l8

ORDEM DE FORNECIMENTO

3,58

18,27

31,59

20,60

20,60

7,77

0,'19

0,20

0,41

0,46

0,46

2,11

1.21

1,02

11,90

3,72

4,45

12,45

3,51

1,77

0,51

2.13

0,25

5,97

3,76

1,39

4,44

6,42

2,69

4,40

9,50

5,U



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.í88.000í/18 Página 2

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV- PRACA PRESIDENTE MÉDICI/ CENTRO

Solicitação de
I

Modalidade
Fornecimento Referente ao Contrato no

o5212026

CNPJ: 45.902.41410001-44
No: 288
CEP

Fornecedor LTDER FARMA DíSTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LÍDA

Endereço: RUA NEST,R
JOAO LISBOA

ITEM Discrição Unid Quant $ Unit Valor Total

r\,lANtTOL 20% 2s0t\,4L

METRONIDAZOL SOOMG/1OOI\,IL SOLUCAO INJETAVEL

I\,,IIDAZOLAM 5MG/IuL 3ML

ol\4EPRAZOL 40t\,4G 1 oML

RINGER COI\,4 LACTATO DE SOOIO sOOML

RINGER SII\,IPLES 5OOML

SULFATO DÊ I\4ORFINA O,2MG/[,/L

SULFATO DE MORFINA lOIMG/ML

TENOXICAIM 2OI\,4G

ISOFA

HIPOL

UNIAO

HALE}

HALE}

CRIST

HIPOL

UNIAO

3,63

1,50

7,08

4,90

5,21

4,04

2,00

395,67

í09,50

1.288,56

891,80

755,45

6'14,08

242,00

1.O77,44

109

73

142

'182

145

152

121

182

TOTA L PEDIDO 13.547,72

MA. DE ACORDO COM O CONTRATO N" 052/2026. PE-03512O25

200 ollzo
P FARA RNEo c ENTt\,4 Do ME ED I\,,I NE TOS MA ET R IAL E ID oc M RITE

LABE RAo óT R Eto C REOR TLA DOS E TEN RE DAE CRSE TE IAAR UM N U ALP ED
DU DE PE SAGAS ME FRAN c

ED

A emPresa dêve mantêr durante toda a execução do contrato a compatibilidadê com as obrigaçôes assumidas,
atendêndo todas as condiçõês dê habilitação e qualificação exigidas na licitação;
Todas as cêrtidões juntamentê com a solicitação dê pagamento dêvêÍão sêr enviadas para o email:
com pras@Dassaqemf ranca. ma.oov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 3110712026

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\,4ENTOS LTDA

cNP J 45.902.41 4 I 0001 -44

(-,

Processo Administrativo

104 12025

'155

156

157

158

159

160

161

162

[/r1/t-t ç1 I



'ÊIFEI'!JÊÀ 
ÔE

PA§§Â§§'{
r.x*§m

CONTL{TO N" 052t 026tPM?§
PROC. ADM. N" 104i2025
PREGÀO ü512025

TERMO D§ CONTRÀTO QUE ENTRE SI
CELtr§RÀM Á SECRETÁRTA MUNICIPAL DE
SÁÚDE Da PASSAGEM T,RANCA - MA § A
§MPRE§Â LIDOR FÁRMA DI§TRIBUIDORÂ
DE. MEDICÁMONTO§ LTDÀ, NA FOB}[À
,dBAIXO:

, A SECREÀTRIA MUNICIPA' DE §ÂL'DE Df, pÀ§SAcEM TRANCA _ MÀ atruves do
FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAS§AGEM FRANCÁ-MA sediada na R Siqueira

009. 18810001-1 8, neste ato reprcsentada
CÁRDOSO MENEZES, RG n' RG:

Franca - CNPJN'i2.

060032 rtesta cidâde, doravade
denom DE
ME»IC N§§TOR, 288 .
CIDADE
legâl §r,
CPF 037

seu repres€dântê
, solteto, empresârio, n' do

decolTente
144t2ü25,

,pr§sente coIltrâÍo
inisbatiYo n."

r"- cu*Po

,d
j

,§

fl
,q!.\

,-§fl

f,,Ç

por

material
odontológico, i de
Passagem Franca -

ITE§I DE§CRIÇÂO t\{ÀRca ÜND VLR. IJNIT

I ÂLBENDAZOL 4OO MO PRÁTI
DONADUZZI COMPRIMÍDO 20000 R$ 0,42 RS 8.400,00

ÂMBROXOL I5l5MG FARN,IACE SU§PEN.O&{L 4800 RS 1,69 RS 8.1l ?,00

t5 AZITROMICINA
200MCl

PRÁTI
DONÁDUZZI SUSPEN.ORÁI 1500 R$ 6.64 R$ 9.960,00

BUIILBROMITO DE
ESCOPOLAMINÁ loMC +
D1PIRONA 25OMG

FAR[4q".E AMPOLA 4800 RS l -22 R$ 5.856,00

BROMOPRTDA 4MCIN,[ COTAS 2000 R$ 2,43 R§ 4.860.00
CEFALÊXINÁ 5OOM G ASt COMPRIM]DO 40000 R$ 0,60 R$ 2,r.000.00

lt PRÀTI
DONÂDU'ZZI COMPRIMIDO 2J000 R$ 0,19

CTT&À]-O DE FENTÂNILA
50MCC ML CRISTAÍ-IA ÂÀíPC}I,A 1000 R$ 5,33 R$ J.3iü00

VLR. TOTAL

R$ 4.750,00

I. CLÁU

PÊÀçA PRE§lDÊtrTE MÊDlr§. s/t't - CET,ITRO, §ASSASEM FRÂt'tCA - CsP: 6§&80-000

§ cNr:,ro*:Es?o/o§o1-§

C0rtÍatação

!

QTD

s

12

28 TEUTO
29

CIPRO}'LOXACINO 5OOMG

32,



pt§r§ttutÁ ô§

PA§§ÂGEM
r,M§._c"*

68

72

13

t,

;-r!

p§AçAPRE§DÊNTE MEglCE, §/ll -CENTRO, PASSAGEM FRANCA- CEP: á5é8O-OOO
t-

.(fl CHEI: 1o.a38.570l0oor-U
?

l6 CLORIDRATO DE
METFORMINA 850Mc

PLATI
DONADUZã COMPRIMIDO 90000 R$ 0,14 R§ 12.600,00

37
CLORIDRATO DE
ONDANSETROIiA 2MC/ML
4ML

IIIPOLABOR AMPOLÁ 8000 &$ 1,22 R§ 9.?60.00

CLO'I'R]MÀZOL EM§ CREME
VAGINAL 1300 R$ 18.24 R$ 23,7t2,00

42 DEXAMETASONA 4 MC EMS COMPRIMIDO 20í)00 R$ 0"26 R$ 5.200.00

14
CLORIDRÁTO DE
ONDANDETRONA
2l'dçl2l\4L

BLAU AMPOLÁ 4000 R$ i,00 R$ 4.000,00

45
DICLOFENACO DE §ODIO
75 3ML FARMACE AMPOI; 10000 R$ 0,98 R$ 9.800.0t)

DICLICONATO DE
CLORIXD1NA 0.5%
ALCOOLÍCA I,OOOML

VIC PHARIVIA 1500 R$ l 1,24 R§ 16.860,00

47
DIGI,I

DEGERMA
360 RS 18.16 R$ 6.537.ó0

DIPIRONA
500M4/ML

SoD{Câ,lriiii'ril:'rl:ii.l
2ii§:l.ilt::ll:::li:l::li:,.'.:lr'lli.j R§ I t.2?0.00

5: ESPIRoNoLAÇr§ôNâ:?51/!ãi iieour*rmno,, 15000 R$ 0.22 R$ 3.300,00
FLUCoNÂZorliôiiúÕ'.:ili:i:l: :.1?000 R$ 0,48 RS 5.7ó0,00

5'7

HEMITÀR
NOREPINE
4À,TL

R$ 3.316,00

ót IB I]PROI'ENO 1

GOTAS 3OML
§0:tü(tlMl;,..:"il

t:;í9.-0! R$ 1.88 R§ I 1.280,00

62

64

IEUPROFONO 50W,§&ll,,,,,1l.:
CO'TAS 3OML

,,., .:.R$,1,E§ R$ 9.250,00
..l:ãtia:r$

LOLATADINÂ I MG/ML"'ã]]i§! i:i:,:xa§0*]}i. 'R$i3,O0, R$ r 2.000,00

MÂLEÁTO DE
DEXCLORFENIRÁMINÁ
2MGISML +
BETAMETÀSONÀ
O.25MC/5ML XAROPE

XAROPE 4000 RS 4,rl R$ r6.440,00

70 MEBENDAZOL 1OOMC BELFAR COMPRIMiDO 2500ô R$ 0,30 R$ 7.500"00
METOPROLOL 2JMC ASTRÂZENECA COMPRIM1DO 16000 n-s 0,98 R$ 15-680,0{]
MÉTOPROLOL IOOMG NBOQI]IMTCA COMPRMIDO 8000 R§ 0,95 R$ 7.ó00,00

74 METROMDAZOL 25ON{G PR,{TI
DONADUZZI CONIPRIM]DO RS 0,? l R$ 3"150,00

7J M§I}.OXI DAZÔL 4OOMG LEGRAND COMPRIMIDO 18000 R$ 0,38 R§ 6"840,00
79 NIFEDIPINO I()MC NEOQUIMICÂ COMPRIMIDO l5000 R$ 0,14 R5 4.900.00

93a, SULFA+TRIMETO
,*OMC,+8MG VIDAIViEDIC 1500 R$ 3,r6 R$ 4.740.00

94
'§I]LFÁDIAZINA D
{&EMÊ r%400c

E PRÁTA NÁTIVIlA CRTM§ .100 R$ 31,?8 R$ 13.112.00

95't BELTAA, XAROPE 2000 R$ 2,47 R$ 4.940,00
XILÂZINA 2% SYNTEC SOLUÇÂO 4A R$ ?1,42 R§ 856,80

n

39

SOLUçÃO

l:r,]i§OLIldlfO

+9 i:ilr.00q

5l

::a,24AA:

':,,1-!!.§1,§ 
,ilt ,,::.i::i..,:R§::l;?9

i,il .li.l I l

40ôô

PRATI
DONADUZZI

15000

SUSPEI.I,ORAL

.§ULFATÕ FERROSO .

99

,t9
:1i
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d
à

,,..

r4;ú

'q

PIEFEI?UTA ô§

PA§§A§§M
r*n*x_ç.a

7.4t3,90

R§ r.760,00

R$ 12,960.00

PQAçÂPFE§IOE§TE M§BIEE, §/N- CENTRO. m5546ÊM FRAr{fA- CEP: §5ó80-o0o
i

100 §LORETo DE POl §sro FARMÁCE AMPOLA ?400 RS 0.50 R$ 1.200,00

l0s AIDÀR UND R§ 5,?2 RS ?0.592,00

ALCODAO HIDROI]IO EM
ROLO 5 NA'I"}IY 600 R$ 9,89 R$ 5.934.00

110 APARELHO DT PA PREMIUM TND 130 R§ 57.03

ill Ácue par.a ru;rcao
(Á§UA DE§TLADA) IOML EQUIPLEX 8000 R§ 0,22

GUA PALA rNJECAO
{ACUÁ DESTILADA ) s00ML HÂLEX I§TAR LN.JD 3000 R$ 4,69 R§ r4.070.00

il3 ATADURA DE ÁLGODÃO
ÔRTOPEDICO lOCM ORTO''EN PCI CNz li00 R$ 3.98 RS 5.970,00

arnoi,'r-q »i nI-cõD
ORTOPEDICO I5TM ORTOTEN PCT CYI2 1500 t$ 5,96 R$ 8-940,00

A'] ADUI{A DE CRÊPE IsCM ÂNÂPOLI§ PCT C/1? 4500 RS 5,96 R$ 26.820,00
l.!? ATADUL4,§§-.ÇREIlEr!56lda .r.,,!rAliÀI10LIS,.,,,..,, :l:,rrICT:r011 2 4500 R§ I0,15 R$ 45"675,00
u8 ATADl,R.A ril.ii:ri?,Cl:ri?1.2 1500 R§ 12,29 R§ r8.435,00
t21 Â!,ENTAL .,...- ,,,ultElrr -1rr. ,r,200r0::': ll:,.i,::..:llB§ 2,01 R$ 4.020,00

125- ',

CATETER
P
(JELCo) 24G
§tL
1R}FACETÀ

- 
:.'." ::: : :..,,a:.:..

18000

COMPRE§§A D}1§{§1P'O;:.|].]
OlqRÁroRro irxrr§'Ilí . PO}}AR,§tX:::itl .t.aitllND ',:.:ii R$ 9.672,00

coMPRE ssA D§:e-,x§iii§, i:â
oPER-âroRro 4rl§!11§l:it'i::,,x50 §t§ii§§i i ,',

R$ 51,47 R.§ 4l.l?6,00

135 i

I

cu RATI vo DE cÀêB§i:41.1.x
rAviANHo ApRitxiiff {§êi.{
7.i x 7.5 EMBEBTDÂ CÔiitrl:
3ML DE ÁCIDI]§ GRAXOS
ESSENCLÀIS ÓLEOS.

:i:]ll.rililiiÜ§Siiiirl Rs I0.710.00

il8. §SCOVA CERVICÁL PÀRA
4!!.U: LABt]R IMPORT T'ND 4800 R$ 0.34 R$ 1.632,00

I40
ES!ÁRADRAPO
IT(P.E&MEAITL sCM X
4,rM

MI§SNER tjl.ll) 600 RS 6"30 RS 3.780,00

ESPÁTL]IA DE Àl'RE ,lEDIX PCT t0 R$ 9.33 R$ 46ó,50

l4i EXTENSOR-TIPi) Y 2 VIAS
(ripô-Í,ollr,rx) MÊDIX 1,rllD 6000 R$ 0,53 R$ 3.180,00

FIODE SUTURA CIATGI]T
CROMAI'O ó A6 2,ONS,Í §HALON cx 150 RS 72,0ó R.§ 10.809,00

'lr+r 
i FIO DE SUTURA CATGUT

CROMADO I,O AG 2,OMM §HALON CX 150 R$ ,2,06 R$ 10.809,00

1 48 FIO DE SUTURA CATCUT
CROMADO 2.0 AG 2,OMM

slt4,LoN CX 150 RS 72.06 R$ 10.809.00

149
FlO DE §I,I1aÍRA CATGUT
CROMADO 3.0 AG 2.OMM Si.IALON 150 R$ 72,06 R$ 10.809,00

/hl(§. CNEI: lüri3&§78l0alm-11

.

ÁLCOOL 70% t.000ML-
ASSEPSI{ 3600

I09 ROLO

LIND

r12

r 14.

115

R$ 0,72

lt::§00....I3l

,32

''1\i::

1800 RS 5.9:

\46,

CX

(o1
Y
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il
xl
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's.

fl,l
'{ã

i

1i0 r
FIO DE SUTURÁ CATGUT
CRÔMADO 4^O AG 2,OMM cx 150 ls 72,06 R$ r0.809.00

1.52.
FIO DE §UTU&{ CATGUT
SIMPLES O AC z,OMM sltA.LoN CX 150 R$ 72,0ó R$ r0.809,00

t53- FIO DE SUTURÁ CATGUT
SI,ÍPLES 'I

,O AG 1,OMM SHALON CX 150 R$ 72,06 R$ :t 0.809.00

l5{.. rIO DE SUTLIRÀ CATGUT
SIMPLES 2.0 AO 2OMM §HÁLON CX r50 RS 72,06 R§ 10.809,00

.i63

r,O DE SUTURA NYLON
MONOTILAMENTAR 5.0
PRI]TO 45CM CI
ACULHA 3/8 CIRC TRI
2OMM -/+1

S}IALON CX r50 R$ 31.59 R$ 4.738,i0

169
FITA PARA

sfÉRrL o MIS§NER LTND 1000 R$ 3,58 RS 3.J80.00

t?0 rlxADoR p.4§,a._ccJ}1,........ ,.,.,,CRAL ...........ut{D 150 À§ 7.55 R$ l 132.50

11L
FLALDÂ
ADULTO
GRANDE

2600 R$ 31.980,00

173
GEL P/ UL
LITRO§

TRlt§§!3t{Siila:::l:iliill
:ii':.r,r:,1,:r,i i.iir,,,.i,.l..l, ';..i

'.,,,400. :r. R$ 7.308,00

t7i'
,

c&{u crRú(§lsits§&ii§
120 IdMC :,ili::iii*ii '.i*:*l :: 240 P{ 1t §q R§ 7.581.60

KÍr DREN AÇlil&:;{:l:,t?;.r,.
TORACTCA EN?3§j§00 liliir'
2.000ML COM DRENô§§iíl;

..rarrji:r. | ::.:l!:|::l::p,

., :,,..r;ry1§-!4§§:,1:ri. itl,aLND :ila!
§t,:..,::::.:
:.:200',i, 20,6q RS 4.120,00

KIT DREN
TOR.ACICA EN
2.OOOML COM :::Í,§:',:,

Rt 20,60 R$ 4.t.20,00

I 90
r\dÁscÀRApr .-I§§Ím
OXICENAÇAO DÊ AIÍ§§..!
CONCEN']I'R4ÇAO ADLILÍO"'

R$ 1.94:,50

l9l r, \,,-ÁSCARÁ§ CÔMO N95 DÉ§CÁ"RTÀCK LND 500 R§ I.I2 R$ 560,00
OT3SCOPIO COM JOCO DÊ
ESPECUT,oS UND 24 R$ t74,18 R$ 4.180,3:

193 oxME't]{o MULTTLASER LIND t50 RS 47,51 R$ 7.126,50
PATEL LENCOL
.DISCARTAI'EL ?OCM X
50M

FLE)G§LL LIND 1200 R$ 9,19 R$ I1.028.00

r96 PVPI TÓPICo VIC PHÁRMÁ UND t20 R§ 4?,78 RS 5_133.60

199
SÂBONETE ANTIS
COM PHMB I
LT

PIEI,SÁNA T,IND 480 R$ 45,55 R$ 21.864.00

201 SCALP N'21G DESCARPACK LN{D 12000 R$ 0,r 9 R$ ?.280,00
203 SCALP N" 25G DESCÀR}ACK t?000 R$ 0,20 R$ 2.400,00

204
SERINGÀ, DE NSULT{A
AGULHÀ T LTRA FINA llvll
SMMXO MM

- MEDIX lIND 30000 R$ 0"23 R§ ó,900.00

206 ' SLi&JNGA DESCÁRTA\.'EL
CII ÂCULHA 25 X 0,7

À{EDIX LIND 40000 R$ 0,lJ R§ 6,000,00

SHÀLON

192 MIKATO§

T'ND



c

}NÊFEITURÀ 
'§PÂ§§Â§E§VI

FRANCA

R$ 3.r8o.oo i

pHA,çAFPES'DÊNTE MEOTCê §lH * CENTÊO, PÂ§54üEM FRANrA- CEP: É§6§O-00{,

d

.;

{
I't

20s., §ERNGA DÊSCARTA}IOL
tOML MIDTX LTND 70000 *$ 0,28 R§ 19.600,00

209
SERINGA DÉSCARTA!'EL
20I\,.Íl

MEDIX LTND 70000 RS 0,40 R§ 28.000.00

210 SONAR MEDPEI LJND 2A R§ 459,18 R§ 9.183,60

212
SONDA ASPIRÁCAO
TRAQUÊÂL N"14

MEDIX 6000 R$ 0,41 Rs 2.460,00

2il SONDA À§PTRÂCAO
TR.AQU§AL N'16 MEDIX 6000 RS 0,46 R§ 2-760.00

214
SONDA ASPIR4CAO
TRAQLIEAI N'I8 LND 6000 RS 0,46 R$ 2.760,00

213
SO\DA DE ASPIRACAO
ENDOTILAQUEAL SISTÊ,MA
ITECiIA.DO I 4FR

MEDIX UND R$ 25,35 R§ 25.350,00

2t6
SONDA DE ASPIÀ{CAO
ENDOTRAQUEÁL SISTEMA
FECllADO,rl6FBl::,1:l;,,t-.i;*i

MEDIX UND 1000 R$ 25,15 RS 25.350,00

soNDA FoiEY:.2tvli{*lii:1i:::.:i
crBÂLAo LÀiÉfi§rlíai:llllall i::i:.liipl.uNo,::t. R§,1.220,00

218
SONDA F
C,tsALAO

ffil': ,,. r,, R$ 3.740,00

?Iq soNDA FOL!g:?§l§§,i' I ;:r
üBÁLAO LA'lE*r§*4i..,i.ii§

i:......-.......
l.l,i ti,{§Pllr,l.:: 2000 R$ I,94

22t soNDe PoLgY,§'I4§.'í''''
CJBALAO LAT&XIN?],8 : ;r:lli:l

'§d§$o{itr
ii?qoPr,r;, R$ 4,440,00

121
SONDA PARA Nif§§TCÀO';
ENTER4,L I 6FR:g::§IO§UT&i iai:Li,]:':,§ND R$ 7.860.00

SONDA TRÂTO
Dl§CESTÍVO O
NASOGAS
.N' 14, LONGA

R§ ?.923,00

SONDA TRÁTO ..lit&
DISCESTIVO ORO OU
Na§ocastruca.6NreRAr-
'|.í' 18, LONGA

M
MEDIX

W
LND 2440 R$ 1.08 R$ 2.592,00

226

SONDA TRATO
DíSGESTIVO ORO OU
NÀSOGASTRICA/€NTERÀL
N9 20. I-ONCÀ

MÊDIX LND R$ I 
"36

R§ 3.264,00

TERMoMETRo cl,ÍNrco
DICITAL MULT1LASER 240 R$ 6,35 R$ 1.524,00

229

,T]BA REAGENTN
DESCARTAVEL P"{RA
COLETA DE AMOSTRA DE
SANCUE EM APÁRELHO
DE GLICEMIA ( ON CALL
p'Lus)

ÔNCATLPLUS CX 12110 R$ 1833 R$ 21.876,00

VASELNA LieulDA VIC PIIARIVIA LIN'D 120 R$ 13.27 R$ 3.99?,{O

ACÊTTLCISTEINÁ
IOOMG,ML 3MI-

LÍNIÀO
QUIMICA

AMPOLA 1200 R$ 2,88 R$ 3.456.00

1e)(§. CNHI: 1&l+38.57OlOü01;11

'ii

LND

t}ND

MÊDIX

r000

2t'l R$ 2.11

,2000: .,i.rR$,1,8i

aiiii IrND-:l,:

'"400' "''Às 19,65

2400

LND

{

,g
-$,

. -,' l!
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§
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f,fl
H

_.§f
§

A'TIDO TRANÊXAMICO
5OMOIML sML HIPOLABOR AMPOI-À 2400 R§ 3,37 R.$ 8.088,00

23i ANÍiNOFILINÁ 24MG/ML
IOML FÁRMACE AMPOTÁ RS t,73 R$ 1.038,00

?36. AMPICIL1NA SODICA IG TEUTO 60Í') R$ 4,34 R§ 2,604-00
238. ARGIROL FRA§CO 600 R$ r1,88 RS ?.128.00

BENZILPENICÍLINA
r.200.00011t Po rNJ. rM TEUTO 2400 R$ 4,90 R§ r 1.760,00

241
B§NZ'LPENICILINÀ
600.000ur iNJ.IM TEUTO FfuA 1000 R$ 5.54 RS 5.540"00

BICÀRBONATO D[ SOD1O
I 4% 0 rARMÂCE ÀMPOLA 600 R$ 0r5 RS 570.00

?J§,' BROMOPRIDA 5MC/1v,lL
2ML HlPOLABOR AMPOLA RS 0"95 R§ 2.280,00

. FAB\4.ACE AMPOLA 3600 R$ r,21 R$ 4.356,00

BUTILBR
E§COPO
IML INJ

lri'-.::.l:.'I§ L02 R$ 3.6?2.00

cARvAovEl@§§ffiI
4IvADo25é:aa:1]ã]]:.i:i.:r,lâ RS 71400

150 t CEFÂ LOTlNÀiirit:::li.r':r,.rj,i:r 1, 1000 R§ 3,72 R$ r r.160.00
251r CEFAZoLlNÀ1]:ã..-rr.aa:. ,li{iBl 

':i::l;l:
i1o0Ô'r. R$ 4.450,00

752 CEFTÀZIDI]vl{iilc.itii]:'.' :ri:iti:t::j, ,:àLP0LA rt;l i:i1000:irl R§ 12.450"00
CEFTRIÀXONA!§]{S*,. j.ti!i1, ,i§Í?oLA 'r ',2400 RS 8.42400
CLINDAMICTNÁiiii§a§&tr.,:; ; l:r3{§0 RS 1,77 R§ 4.248,00

2i! cLoRErobap@--WiI
19.1% 10M1 ':.,.:r:,'::ikâ R$ 1.224.00

259
cLoRlrio DE soDÍ@I
I 00ML ii:ila§ r4{§). R$ 29.820,00

,,260 |
:CLOR§TO DE SODIO 0.9%

I OML EQUPLEX AMPOLA 4800 R$ 0,25 R§ 1.200,00

CLORÊTO DE SODIO 0,9%
25OML EQUIPLEX AMPOLÁ 12000 R$ 3.27 R§ 39.240,00

2É2 CLORETO DE SODIO O.9OÁ

5OOML EQUIPLEX AMPOLÂ 8000 R$ 4,30 R$ 34.400,00

163
CLOÂJDRAXO D§
CÊFEPIME 1G R$ t.39 RS 3.695,00

264
CLORTDRATO DE
CIPROFLOXACINO 2MG/ML ISOTARMÂ AMPOLA 2400 R$ 739 R$ 17.736,00

265
CLORIDRÁ]'O DE
CI OFLOXACINO 5 MG PRATI COMPRiMIDÔ 2000 R$ 0.23 R$ 460,00

266 CLORIDRATO DE
DÕBUTAMI.\IA 25OI2O ML TEUTO AMPOLÂ 1000 R$ 5,97 RS 5.970.00

CLORID&{TO DE
ETiLEFRII!-A 5 M(j

UMAO
QUIMICA

AMPOLA I000 R$ I,69 R$ 1.690.011

CIORID(ATO DE
PROMETÀZINÂ.25MGA4L

2lvíL
IIiPOLABOR AMPOLA 6000 R$ 2,70 R§ 16.200,00

§s-{ ChlEt: 10338§7oloo81-ü,

.,1

t.

.i

234

600

AMPOLA
ALLERCAN

)IÔ .

FR'A

2400

BL]TILBROMETO DE
E§COPOLAMINA 10À,íc +
piPIRoNArt3i!i&!§;!:::§t

246

...',..'6§,

i:
lr:ri:l]irir:rll:i::r::i.i.l::.r::r:.:iátriiii'iÁ, 

.l

i. Lil'.lD249'
li]::,#r

I . . RS,d4J

253 ." - .R$ 3.51

. &s.0.5,1

26t.

ÀMPOLA 500

§.
i\(o)

,. :,
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R$ 4.400

4,

FEAçAP§E§ilIENTE ME§|CÉ slN r !§NTRO, ÊA§§A§EM F*ANaA- cEP: 65684)-000

§ CNE : ]O.438.s7ol0001-11

216
CLO&IDRA?O DE
lRÂMADOL 5OM6/ML 2ML AMPOLA R$ 3.480.00

)'|',t.. COMPLEXO B I]ELFÂR COMPRIMIDO 15000 R$ 0,08 R$ 1.200.00

?81
DICLOFENACO DE SODIO
XMC/ML 3ML FARMACE AMPOI-A R§ 8.370,0{)9000

282
DICLICONATO DE
ÇLOREXIDINA 0,5%
.ALCOOLICA I.OOOML

VICPHARÀ{{ 240 R§ l1,65 RS 2,796,00

284,,
DINI'IRÀTO DE
]§O§§ORIIDÂ 5MG,SUBiINGUAL RS 259,20COMPRIMiDO

286
DIPIRONA SODICA
5Ol]MCil\4L 2ML §ANTISA AMPOLA 2r',1000 R$ 12.000,00

288.. ÊroRTtL 10MC
I.ÀIIAO

QUIMICA
R$ 6.012,00AMPOLA

289 EPINEFRINA IMC/I4L R§ 4.740.00HIPOII.BOR ÁMPOLA 6000 Rs 0,79

ERCÔTRA Íà]:,li ::r::ll.]i:ilii]:ll* li'l.til§§9!1 R$ 2.061.00900

292 \ iÊNrroNÀ§q&e§ai§i:i?
50MGIML JMíl,j:::;il;::aili::it;li A\ffi'&::,,_ rar":.,:r..8! 

1'51 R§ 906.00

C aNTA MIC ri\ÍAr:dôlia1i,i:r..::ilirl:,, RS 7-200,00! AMPtLArrrr:::l .::9000,:' :,,,r,.r. R$r0,80

;ul;Ai,{P.§Li!t:l.l,:29'' C§NTAMICINIII§0!§: i! :;i: 9000 R$ 0.80 R$ 7.200.00

29't -D§çâl!Íg:]irltirl
CLICONATO
IOYO.IOML

RS 5.544,00
'i§.o,,SlY*l.rrr:

, L

;3L-00,
::10000:'298.\ cl-rr:osE 25% lillirt:r:r:.,lia§ .-i:lli,l::rE$. 0,4tli.iil-!§!4PoLA!

,POLÁGLICOSE 5% + ELÔRÊII§'I5;
DÊ soDto o.e%âiiiliiiÉ;;,:i1 P$ 22.896,00480ó 

'

300
c]jrcosE i% * crril§Í§i:§;
DE SOD1o 0.9% 5001,:t .:.,§i.iit

R$ 42.984.00

102 R§ 27.072.00cLIcosE 5% 2i0r,íIi.ir§i,4§ 7ê§: ,, .:.r.8_§,tJ6

306 R$ 5.{.}04,00
I"I§MITARTA RATO DRi.:i.I]
NORXPINBFRINA 2MG/À4L..'.
4ML

].]il..iiiói-i.nõí:i:} - ÀlvIPOLÂ

307 HÊPARINA SODTCA 5,OOOL'I
0,25ML }IIPOLABOR AMPOLÂ 600

308
.I.IEPARINA §ODICÀ
5.000uIÀfl.51lI. 600 R$ 6,42 R$ 3.85:,00CRISTALIA

309 R§ 19.368,00HTDROCORIISONA 1OOMC BLAU ÁMPOLA '7200 R$ 2,69

310 R§ 3 i.680,00HIDROCORTISONÂ 5OOMC TEUTO ÂMPOtÁ '1200 R$ 4,40

3
IBUPROF§NO 5OM§Â,ÍL
GOTAS 3OML

GEOLAB 900 rls 1,82SOLUÇÃÔ

.117 KETAMIN 600 RS 0,63 R$ 378,00CRISTALIA AMPOLA

3rl LEVOFLOXAC}NO 5MSML
SOLTJCAO INJF-TÀVF.I ,

I§O§.ARMA BOLSA 600

3r6 R§ 4.806,00M-ANITOL 2O% 25OML EQUTPLEX BOI,SA 900 RS i,34

311' R$ 13.068,00
IvrÊTRONIDAZOL
JOOMCNOOML SOLUCAO
INJETAVEL

ISOFAR}iIA BOLSA

318 k$ l,50 R$ 3.ó00,00I{IDAZOLAM 5MC/MI" 3ML I.IIPOI-ABOR AMIIOLA 2400

HIPOLABOR 4000 | *s o.r, 
I

I *so.* 
|

LITRO

R$ 0,16 
|

EM§

R$ 0.60 
|

R$ r,67 
I

.3600

291 RS 2,29 
I

294

,:l:,,.:lR§i?J'l I

^s 
o,r, 

I

R$-5,97 i

RS 1.3' 
I

3600

R$ 2.664,00os o.* 
|

AlvÍPOLA

R$ 1.638.00

R$ e.5o 
I

R$ 5.700,00

*r.tl1600

1g

$
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32.1 ONIEPLAZOL 4OL,íC IOML IJNIAO
QUIM]CA

ÀN{POLA 6000 R$ 7,08 R$ 42.480,ô0

323
RIN§ER COM LACTATO DE
§oDr 5001v1L

}IALEX ISTAR BOL§A 6000 R$ 4,90 R$ 29.400,00

324 RINGÊR SIMPLES 5OOML HALEX ISTAR BQL§A 4800 R$ 5,2r R$ 2r.008,00

125
SULFATO DE MOR.FII\ÍA
0 MO,ll!{L CRISTALLÀ R$ .r,04 R$ 20.200,00

326
SULTATO DE MO RTINA
1oMClLlL HIPOLÁBOR AMPOLÀ 4000 R$ ?,00 R$ 8.000.00

327 ]ENOXÍCAM 2OMG Irl.llAO
QUIMICA

FR/A 6000 p(501 R§ 35.520,00

328 LNIAO
QUIMICA

FR/Â 6000 RS e,89 R§ 59340,00

329 HI?OFARN4A AMPOI-A 3600 R$ 2,13 R§ 7.668,00
ACIDO VALPRO]CO 250 MG §IOLA§ COMP 100000 i$ 038 R§ 38.000 00

333
CO 8000 R$ 0.4? Rs 3.760,00

314
BUPROPI

cq§89 . !Q.o9l:.1 t'rL..r.i::XS 0-46 RS 3.680,00

336
CARBÂ
MG,}IL 1000 pq<.71 R$ 5.720,00

137 co
r,': j,a:ir-iri..!rl .r rt'n.if:,i ,
r: :eN§I_41i1À.il trqql R$ rr.440.00

.338 ..

.,:.a'.,rr, 
';tl:t:,

lir.llr;ÇoMP 'i;i: tli:::l:ail::§Qr4 R$ 12.000,00

u39 CIMETIDINA II\II§T§\EL i.'ial i§islieôLÂ 500 R§ 0,93 R$ 465.00
34? cLoNAzÊPANi§lirôÃfr'i:li RS 3.67 R$ 4.404,00

'343 COiVÍPLEXO B ÍNJ::lirr,rli,:lrrr:it:i R§ l,ü5 R$ r.050,00
344 EI)ÂKÊNE 5OM G/n{i.i]i:i:,.l::::il}.; o 1:Q§g];' . i . R§18;42 R§ 18.420,00
347 DiAZEPÀM sMc,rd. Íúí:iii!: 36§0 R$ 3.52&00
348 DIAZÊ,PÀM 5MC,&1L ]V 3600 R$ 0,98 R$ 3"528,00

349
. DIVÂLPROATO DE SODIO
250 MG - COt\.lPRlMlDO DUROI},RMA COMP Ê$ 0,80 &s 8.000.00

350
DIVÀLPROATO DE SOD]O
5OO MG COMPRIMIDO EUROFARIVLÀ COMP 16000 R$ r 

"01
R$ r6t60,00

152 TENERGAN 25MGÀíL IM IIIPOLABOR AM?OLA 3600 RS 2,71 R$ 9.756,00

15J
TENOBARBITAL 2OOMCÀ,IL
lM. C§STATlA AMPOLA ?000 R$ 2,20 R$ 4.400,00

,))o FENOBARBITAL 4OMGI14L CRlSTALIA SOLUÇÃ') r000 a$ 5,08 R$ 5.080,00
FLLtrÊNAN 25MClMr. Ír\,{ CRÍSTALIA AMPOLA 800 R$ 7,46 RS s.968.00
FLT]OXETINÀ 2OMGÀ,'1- MEDLÊY soLUÇAO 800 R$ 21.08 R.$ 16.864,00

161
II,\LDOL DECANOATO
,§0MOiML CRI§TÀLLA AMPOLA R$ 5,49 R§ 13.725,00

LEVOMEPROMAZINA IOO
MC'COMPRIM]T)Ô CRISTAIIA 12000 R$ 0,91 Rs 10.920,00

363
LEvoMEPROMAZNA 25

§4NOFI R$ 0,45 R$ 4.500.00

i68 QTJETÍAPINA 25 MC
COMPRIIVIIDO GEOLAB COMI} 9000 R$ 0,l5 R$ r.350,00

,§.,
§ú{ C!,1ÊI: 1O.r*38.57OlOOt}1-11

t

À\4POLÂ 5000

TENOXICAM 4OMC

VITAMNAK

330

:,,r,irl,,i:ç,O-!4!.

:,..,§o!u.Ç40.

,,54000l

§ANT]SA AMPOLÂ

r0000

:357

COMP

COMP 10000
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2.1.0 (doze) meses, contados da âssinatua do
Contrato

3. CLÁU
3.1, O val m milLáo, oiúoceatos e troYênle
mil, cinq
3.2. No v
ex€cuçâo

fiscais e

decorrentes da

e outros nec€ssários ao

,oumprimento

4. CLÁUSULÀ
4.1. As despesas deconentes programadas ôÍn dotação orçamencíria própria,
prevísla no orçâmento do Município, pâra o exercicio de 20?6, na ciâssificaçâo úâixo:

I PNTT§ITURA MT,T{ICPÀL DE PA§§AEEM FRÀNCA
02 PODE& §XtrCUTrVO
O2 08 S§CR'TARIA D§ §ÀÚDO
O2O8OO §ECR§TÀRLA Df,, §AÚDX,
l0 §súde
l0 12? Àdministr&çáo Gerol
IO T22 OOO3 ÁDMINI§TR,AÇÁO E M,ANUT§NÇÀO DO SETOB
r0 122 0003 2045 0&0 II4,{NIIIDNÇ.{O E TIJNCTONAMDNTO DÂ S§CRUTAÚA DE §AÚDE
].J.MJO.OOMATER-IAL DE CONSI JMO

I PR,DFEI?URÁ MUNICIPÀL DE TÀ§§AGEM FÀANCÀ
O2 PODER EXECUTIVO
02 í}8 §§CRETARTA D§ SAÚDE
O2O&}O SECRETAnIA DÊ.§AÚD&
l0 Saúde
l0 122 Àdmiristrâçás Gerâ,

PRAçAPRE§lttENTl MEDIC& 5/N- C§]ITAO, PA§SACEM F§ANCA- CEP: ó5&80-08&

36r. RISPERíDONÀ I IIG
!OMPRIMIDO GEOLAB COMP 20000 R§ 3.000,00

3'71
RISPERIDONA ? MG
COMPR1MIDO CÔMP 24000 RS 1.840,00

,ÂI SPERIDONA 3 MG.
COMPR.IMIDO CEOLÂB COMP I ?000 RS 1.920,00

3'13
SIRTIL{LINA 25 MG
COMPRÍMIDO BIOSINTETICA 8000 R§ 5.60ü00

373 TRÁMAL JO INJIV HIPOLABOR AMPOLA 1500 R$ 0,88 R$ i.320,00

37{t v,qr-psoeró-rÊ s-aro
5OMCTUL SOLUÇAO 900 RS 4.428,00

VITÁMINÁ C iNJ FARMACE AMPOLA 1000 Rs 0,69 R$ 690,00

VÁLOR TOTAL RS r,E90.059,52

,ê,
<g C§Hl: 10.lr38.57OlOOO1-11

tl.

;
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t

t.

R$o.r5i

GEOLA.B I os o.,u 
I

R$o,i6l

COMP R$ 0,701

HIPOLASOR R$ 4.e2 
i
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l0 122 0003 ÀDMINT§TBAÇÀO § MANUTENÇÀO DO S§TOR
t0 r22 0003 204§ 0008 u{NUTENÇÀO § TtNCIoNAMANTO DA ScCRETÀRjA DE §"{ú'DE
4.,r.90.52.00f,QurPAMtrNTOS f, MÂ?f, RL{L pERttrA,NENTE

1 IRETEITUR{ MUNICIPÁI DE PASSAôf,M TRANCÂ
02 PODER EXECUTIVO
O2 08 §ECRf,TARIÂ DE §AÚI}O
O2O8OO §ECR§TARIÀ DE §AÚDE
l0 §aúde
l0 303 SuporÍê Protúitieo e Terapêutico
IO 303 OO9I SÁIJDE TARÀ TODOS
r0 l0l 0091 2061 0000 luÂNtrT[,NÇio DA§ aTIvrDÁDE§ DO ptOcRAt4,{ rARMÁCIA BÁSICA
3.3,9030,00MÂ1T,ruÀL DE CON§UMO

4217
021700
l0
t0 122
tn 1r,
,§ 122
§Á.UDE
3.3.90

4 TUNDO
02 PODER
0217

df-&
-éqt

;i

t

CIPAL DE

021700 FU
l0 §âÍde
I0 12? Admi
r0 t22 0003 ADM
10 122 0003 2069 0000
§ÀÚDE
4.4.q'.52.OOEQUIPÀMENTO§ E iÍATERIAL PERMANDIYIE

il FU TDô MUMCIPAL DN §ÁÚDX-
02 POD§R §Xf,CUTTVO
02 T7 TUNDO MTJNICI?AL DE SAÚD§
Oil7OO r.UNDo MUNICIPÀL DE §AÚDE
10 Seúde
l0 f,01 AtcÍçto Básica
lo 301 0091 §ÂÚDE PÀaÀ TôDOS
l0 301 0091 2053 0000 MÂh'uTf,§(lio Das ATIVIDADE§ BÁSICÀS DE §AÚDE
.].3.90.30.00I,I-ATERIAL D§ CON§UMO

4 TUNDO MUNICIPAL DE S,dI]D'
O2 PODER EX§CUTTVO
02 17 FUNDÔ MUNICIPAL -DE SAÚDE
O2IÍOO TUNDÔ MUNICIPAL »E SAÚD§
10 §súde
l0 30t Atensáo &ásica
, O 30I OOg I SAÚDE PAÂ.A TODOS

DO

FRAÇÂ PR§SIDEHTE ÀIÊDICE, SlH - CEIITÊO, ÊA§SA6§,vt FRAI{€Â - CEP: ó5ó8o-oo0

^\.t§t cNEl: 1O.a38.57OlOoOr-11

a

4 FUNDO MUNICTPAL DT. SÂÚDE
02 PODÊ§, EXECUTIVO

''.,,
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d

{

P&§§&&§fr{
F§ATd§A

4 FUNDo MUNICT?Ir or slúon
02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUN,o MUNICIPAL DE §AÚDE
O217OO §'UM)o MUNlcrÀL DE §AÚDE
l0 §âúde
l0 301 Aterçâo Básica
ro 3or oogt slú»e ren.l ronos
rO ]OI OO9I 2136 BOOO f,xf,CUQTo DÉ EMENDÀ PÁRLÀMENTAR DESTINADA PARA A SAÚDE
3.3.9O.3O.OOMATERJAL Di CONSUMO
I.60O.00 3OO,OO2 EMONDÁ PARI,AMENTAR

4 FUND0 MllNtclpLl on slúon
02 PODER, f,XECUTIVO
02 17
Ítzt1o0
10 §aúd

r0 301 0091 20íi 0000 MÀNUTENçÀo DAs ÂTtvtDÀDEs BÁsIcAs DE SAúDE
{.4.90.52.00EQUtPAI\,lEN-I OS E t\tATERtAL pERMÁNE\TE

10 3ôr
l0 301
r0 3Bt rÀ§Â A SAÚDE
4.4.90'5
1.600.00 3

,I fUNDO
02 POD§R
12 t7
021700 Ft-rN
l0 §eúdc
l0 30t Ate.nçÁo
l0 301 208E Â
r0 30r ?088 2050
3.3.90.]O.OOMATERIAL Df, CON§UMO

d FUNDo MUNICIPÀL DE sÀúDf,
O2 ?ODER EXECUTIVO
o? 17 FUNDo MUNrcrpAL DE saúDE
ozt?oo FLiNDo MllNrcrpu, on snú»r
l0 §aúdo
l0 J0l Ate!çào Bási(,
lo 3o1 2ors ATENçÀo À SAúDE §UCÂL
l0 30t 2088 2050 0000 MÂMlrENeÀo DAs ATwIDADES DE SAúDE Bucat -psB
,Í.4.9O.S2.OOEQUIPAMENTOS E MÁTERIAL PERI\dANENTE

I, í FUNDO MUMCIPAL DD §AÚDE
02 }OD§R EXECUTIV.O
02 T7 T'UNDO MUNICTPAL D§ SAÚDE
o2r7oo FUNDo MUNTCIPAL DE sÀúDE
10 Saúde
l0 301 Ateüçáo Básica
10 3OI OOSI §AÚD§ PARA TODO§

§ rnne* nnestaE§rrc MEDrcE, slx - ccrrrrno, EAssÀGEM FaÂss - cÊF: ásôBll-ooo

§ cunrr ro*rss7ú/{rsoLxl
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r0 30t 009r 2049 0000 t\tA.NL,TENÇÀO DO FUNC[ONÁI,ÍEj\ rO DAS UNIDADES BÁSIC^S DE
SAt]DE
3.3.90,30.00Àtr{TERtÀL D8 CONSUMO

dfnt
.,u

. rllr

{ NjNDO MUMCIFÀI, DE §AÚDE
02 PODSR IXECUTIVO
02 I 

' 
tr'UNDO MUNICIPAL DE §ÀÚD§

O2I7OO FTJNDO MTINICIPAL DE SAÚDE
I0 §aúde
l0 3Bl Àtêrfi{o Básic,
1O 30! OO'1 SAÚDE PÁRÁ ?ODO§
r0 30r fi)9r 2049 0000 MANUTET\çÀO DO FUNCIONÂMüNTO DAS UNTDADES BÁ§ICA§ DE
SÂUDE
4.4.9O.52.OOEQLIPAMENTOS E MÀTERIÁL PERMANENTI,

iÍ TUNDO MUNICPAL DE §ÀÚDE
02 PO
02 t1
021"700

l0 Ssúde
,0 30r A
rB JOI
10 301 DAS EQUIPES DE §{ÚDE
BUC-A.I-
3.3.90.30.00

{ FUNDO
O2 PODER
02 t1
021700
l0 §aúdc
10 f,0l Àlerçao

.110 í)r 2088 ATENÇA
lu) 30r 20E8 2 142 0800 MANUTENÇÀO DAS ÁçdE§ § §ERyIÇO§ DAS EQUIPE§ DE SAÚOE
BUCAL
4.,l.9l.52.00EQt IPAM'NTO§ E MATERIAL PERMANENT §

4 T'UNDO MTJNICTPÂL DE SÀÚD§
02 PODER E"XEC{JTIVO
02 I 7 FUNDO MÚN'CIPA! DE §AÚD§
O?I7OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚD§
10 Saúdê
10 302 AssistôÍcis Hospitalrr c Ambulatoriâl
IO JO2 OO9I SAUDE PARA TOT}OS
10 302 0091 20§7 0000 MÀNUTENçÀO DÀ§ ÀTrVrDÂDE§ DO IiO§PITÂL PnETEITO ATONSO
CO§TA
J.3.90.3O.OOMATER-IAL DE CONSUJTIO
4 FlINDO MUNICIPAL DE SAÚDE
02 PODER fXE(-UfiVO
02 I? FLNDO MUNICIPAI- DE SAÚDE
02I7OO FUNDO MUNICIPAL D[ SAÚDE
l0 §rúdr
l0 30? Ássistêtr.iâ Hôspitâlrr e Ámbutatodat

I u*çu a*soÊNrE Msotc§, s/l* - cENTRo, pÂssAcEM FRAxcA - rEÊ ésóBr]-ooo

& cNr:' ro-*:a.s7ol§âo1-r1
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lo Jo2 oogl sÁúDE paRÁ ToDos
,0 302 0091 20i7 0000 MAÀIJTENÇÀo DÀs ÀTIVTDADE§ Do HospITAL psEFrITo AroNso
CO§TA
4.4.90.52.00iQIIIPÁMENTO§ E MÁT&nIAL PERI&{NENTE

4 FUI\Do MUNICIPÀL DE sAÚD§
02 PODf,R EX§CUTTVO
02 t? FUN.Do MUNIcrrul og snúno
02 tTBo FtrNDo M(IMCIPAL De sÀúDE
10 §rride
l0 302 Assistôr.ia Hospitatrr e Ambulâtoriâl
ro 3(D oogl saúDE paRÁ ToDos
10 302 0091 2136 í)000 exscuçÀo DE EMENpA paxrÁMENTAn DE§TINADÀ pAsÂ Â saúD§
33.9O.3O.OOMATERIAL D§ CONSUMO
I.600.00 ]ÔO.OO2 EMENDA PARI,AMÊ,N'TAR

,ri

q

.l

d

f,*

'Í FU
02 POI)
0211
a2t1$0
l0 Saúde
10 302

.1.4.90

1.601-00

4 FUNDO
02 PÔDIIR
02 17 FUNDO

l0 302 §09
l0 302 0ô9

O?I7OO FUNDO
10 §rúde

DE§TINADA PÀR{ Á SÂUDE

l0 303 Suporte ProIilá
10 303 0091 sÂúns rÁBâ roDO§
10 103 0091 2061 0000 I{,{NUTENÇÀO
DÀS ÀTIYIDADE§ DO ?RÍ}GRÁI/LA FÀRMÁCIA BÁ§ICA
].3.90.30.00MÀTERIÀL DE CON§UMO

5. CLÀUSULÀ QUINTÁ - PACÀMENTO
5.1. 4.1. O pagamento será feito pela Secretaria MuniÇipaL responsável, ern moeda corrênte naôional,
mediante Transferênçia Bancária Eletrônica, direto na Conta da Contratada, mediânte a apresentação

da cdllpetente Nota Fiscal ou Fatura;
s^f.f. A CONTRATADA deveú protocolâÍ na sede dasta Secrct ia a solicitâção de pagamento,

assinada e carimbâdê pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o oo do
processo licitâtório, as Ínfonnaçõe: para credito eÍn contâ correíts cômo: nome e número do Banco,
nome e número dâ Agêrcia e número da conta, ânexande a Nota Fiscal dêyidamerte âtesta, emitidâ
sem rasula, em ietra bffrl legivêl, j untâm entê oom oópia do cont ato, côpia dâ nütâ de empenho como
tarnbém as demais certidôes atualizadas: Csrtificado de Regularidade de Situação do Fuado de

Carantia do Tempo de §erviço - FOTS, Certidâo de Débitos Trabâlhistâs, CNDT, Celtidâo Negativa

P§ÂçÂ pp§S.I§EtllTE MEDIC§, 5/N - CE}ITRO, EASSAGEM FRANCA - cEP: ê5688-OOO
/:.\.tfl ENHI; 1O.438.57OIOOOI-11
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de Díibilo juntô à Previdênçia Social - CND, Certidâo Conjunta Negativa de Débi1os R€lativos a

Tributos Federais e à Dividâ Ativa da Uniâo, expedidâ por órgãos dâ SedetaÍía da Receita Federal

do Brasil e da Procuradoriâ Ceral da Fâzenda Naeional e ceÍidões regâtivâs dê débitos expedida§
poÍ órgãos dâs Secr€tarias de Fazenda do Estado e do Município.
5.2. Corno condição para Administraçâo ofetuar o pagamêlto, â licilanle venc€dorâ dêveú manter

as mesmas condiçôes de habilitaçãoi
5,3" O recebimerúo nâo exslui a responsabilidâde da C0 raada pelo p€rftíto desunpeoho do

produto fomecido, cabendo-lhe satrax quâisquer irregularidades detectadas quando dâ utilizaçâo do

rclerido proglamâ;

5.4, A nota fisçal/fatura deveri ser emitida pela própria Conüetâd& obigaloia enÍe oom o ni'meto
de inscriçâo no CNPJ, constsntê da Nota de EnÍsnho e do Contrâto, nâo se âdmitindo noÍâs

fiscais/Êaturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

6. CL
6.r. o
6.2. Ev 0l de âbril de 2021 .

1" CL DO OBJETO
7.r. À c o prêsente Termo de Referência,

eujo pmz o

71. As io Termo de

&eferência,

8. CLAÚ
8.1. A fiscal pela

CONI&ATANTE,

9: CLÁUSULA NON.{ - oBRIGÀÇCiES DÀ CON?RATANTE E DA COI.ITRÁTÀDA
9.1. As obrigâçôes da CONTRATANTE e da CONTRATADA são âqu€las prcvistas lo Termo de

Refer€ncia.

10, cLÁüsuLA DÉcrua- saxçdr§ ÀDMINI§TRÀnVA§
1.1. Comete infração adminislativa oas tennos da Lei n" 14.133 de 2021, a Contratada que:

1.1.1. inexecutar total ou parcia&nÊnte {ualquer das obrigaçôes âssumidâs sn decorrên€ia da

conl rataçüo;

l. | .2. ensejar o retardamento da execução do objeto;
. I . I .J. fraudar na execu$o do conrrato;

I . i .4. comportar-se de modo inidôn€ol
. 1.1.5. cometer &aude fiscalt
' I .l .6. nào mantiver â proposta.

1-2. À Confatada que cometer qualquer das infiações discriminadas no subitem acioa fiçará

sujeila, sem prejuizo da rxponsabilidade civil e criminal, às seguintes s&nçôçs:

pRÀçÂFRESTDENTE MEDICE, §,iN - CENTeo, PA5§À6EM F§ANC,c- cEP: á5é80-0§ü

§ car:r ru*ae.5zo,/oo§!-11
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1.2.1. adverlência por faltas leves, assim entendidas aquelâs que nãô acanetem prejuízos
significatiyos parâ a Consâtante:
1 .3 . multa morâtóriâ de 0,370 (zero vírgdâ íês por cento) por dia de aúâso iqiustificado sobre o
valor da parcela inadimplidâ, âté a data dú efetivo inadimplemenlo, observaodo o limite de 30 (rrinta)
dias;

1.3.1. rnulta compensatoria de l0Yo (dez por cento) sobre o yalor totâl do conÍetô, no caso de
inexecuçào toral do objeto;
i.3,2. ôm caso de inexecução pârcial, â multa cômpersâtória, no meslno percení]al do sutritem
acima, será aplicada de forma proporcional à obrigaçâo inadimplida;
1.3.3. suspensâo de licitar e impedimenNo de contrâtâr com o óÍgão, entidade ou unidade
àdministlativa pela qual a Administrâçâo Pública opera ê atuâ collcrêtament§, pÊlo pmzo dê até dois
anos;

i.3.4. impedimento de licilar e sootratar oom o Muni€ipio de Passagem Franca,ÀdA com o

PÍóprio dâ PMPf,&,rA pelo püzo de ate

clnco

1.3.5. mblica, enquanto

ilitâ9âo perante a

própria a sempre que Ê Contuatada ressarcir a

,df,â
E

.-,tdt

{
1.4.

r.4.t.
r ecolhim

1.4.2. tenha

fiscal no

em. virtude de alos
citâção;

i1ícitos

1.5. A aplicaçâo tzÀf vô
qu€ assegurará o conaaditório e a ampla dêfêsâ à Contrâtada, obseÍvândo-se o po€edimento previsto
nâ Lei o 14.133 de2021.
1.6. A autoridade cómpetente, na aplicaçâo das sançôês, lÊvãá ern consideração a grayidade da

condqta do in$ator, o Êaráter educâtirc da penq bÕm como o dano csusado à Admiaist ação,

observado o princípio da proporcionaiidade,

1.7. As penalidâdes serâo okigatoriamente registrâdâs no §istema de Cadasko Próprio da

PMP,&,ÍA.

I T. CLÁUSULÀ DÉCI}TA PRIMEIRÀ * RESCISÀO
11.i. O presente Termo da Contralo poderá ser rescindido nas hipótes€s preyistâs na Lei
l4-133€021, sem prejuízo das sanções aplicavois.

'1',,^.I1.2. E admissível a firsão, cisâo ou inoorporação dâ conhaiâda cordem outrâ pessoa jurídiça,

desde que sejam obsenzdos pela nova possoajurldica todos os requisitos ds habilitâção exigidos na

licitaçao original; sejam mantidas as llemoáis cláusulas e co[dições do contrato; não hqja prejuízo à

exeçuçâo do -objeto pactuado e haja â anuàcia expressa da Administração à côíainuidâde do

contfâto.

§ rn*çn rar$DENTE MEBrcE, s/N - cENTRo, mssAGEM FnÂNcÀ - cEc ásóso-ooo

./§ cxeo: ro,+3e.s7olooor-r1
-_J!
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i1.3, Os çasss de rsscisâo oontIatual serão foÍmalmente motivados, assegurutdo-se à

CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA rccoúeee os direitos da CONTRATANTE em oâso de ressisão

administrâ1ivâ prevista nâ Lei t4.i33 dê20?1.
1 1 .5 . O termo de rescisâo seni precedido de Relatório indicaüvo dos seguintes aspectôs, conforme

o câ30:

1 I .5 . I . Balanço dos eventos contÍahreis já cumprídos ou paroiâlmente cumpridos;

I1.5.2. Relação dos pagamenlosjá efeírados e ainda devidos;

11.5.3. lndenizações e multâs
12, CLÁU§ULA DÉCIMÀ §EGUNDÁ - VEDAÇdES
1?-l- É vedado à CONTRATADA:
12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contmto pârâ qualquer opereçâo finarcêirâ;

12.1.2. interromper a execuç§o contrat.ual sob ã}egâçâo de inadimplemento pot parte da

CON

na Lei ro

12.1.3.

13.

13.1.

t4-
i4.l

subsidiari

Consumi

contidas

e contaios administrativos e,

8, de 1990 - Código de Delesa do

por ôxtratô. nô
CL

Diário Ofici
1§. CLÁ
15.l. O Foro

o da Cômffcâ de

Para frrneza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em tês {três) vias do

igual teor, que, depois de lido e achado em ordem. vai assinado pelo§ cortraentes.

Passâgem F{anca - I'LA, 30 de julho de 2026

PRÀÇAPRE§DENTE MEIIICE Sltl - CE!{TRO, PÂSSÂEEM FRAI'ICÂ - CEP: á5óAO-OOQ

-& cum, ra.*aa.E7t 1oo01-x1
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,ixl-a. »n slúnn oE P,{ssA6Í FRANCA A
MLTNICIPAL D& §ATJDE DE P CEMT'RANCA.MA

GEÁNE C,dÀDO§O MENf,ZES
12.009.188/0001-t 8

CONTRÀTANTtr

LIDEB FÂâMA
DISTRIBUIDOÂA DE

turnàdo de forúô drgitàl pâr
LIDES FAflMA DISIRIEUIDOiÂ

MmrcatllEN lo5
14!00114

30 17:43:23

LTDÀ

S rn*cn rnxsrsENTÊ MÊDtcq s/N - cEHTRo, rA§sAGEM FsAÍ.lcA- cEP: á5&80-o§§

§ .*nr, ro"*18.§7oloot)l-1!
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MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

sêLde -0 301 Atelçáo Basica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O

301 0091 2049 0000 |\,IANUTENçÃO DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 3,3,90 30 OOMAÍERIAL DE
CONSUI\JIO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÊ 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO IUUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO À,4UNICIPAL DE
SAÚDE 10 Saúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 Oo91 SAúDE PARA
TODOS 10 301 0091 2049 0000 |\4ANUTENÇÃO DO
FUNCIONAII,IENTO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90 52,OOEQUIPAMENTOS E I\4AÍERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
IV]UNJCIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
I\4UNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE 1O

SaJoê 10 301 Arenção Báslcâ 10 301 2088 ATENÇÁO A SAúDE
BUCAL 10 301 2088 2142 0000 MANUTENÇÃO DAS AçÕES Ê
sERVIçOS DAS EOUIPES DE SAÚDE BUCAL 3 3 90 30.OOMATER|AL
DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO T'UNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUN|CIPAL DE SAÚDE 1o Saúde 1o 301 Arenção Básica 10 3oi 2og8
ATENÇÃo À SAúDE BUCAL 1o 301 2oaa v42 oooo MANUTENÇÃo
DAS AÇÔEs E SERVIÇoS DAs EQUIPES DE SAÚDE BUCAL
4 4 90.52,OOEOUIPAMENTOS E I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUIIVO 02 17 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO ÊUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 'O
Saúde 10 302 Assistência Hospitalar e AmbLrlatorial 10 302 0091 SAúDE
PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 |I|ANUTENÇÃO DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3 3.9O,3O,OOI\.,IATERIAL DÊ CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\.,tUNICIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO l\,4UNtctPAL DE SAÚDE 1o Saúde .10 302 Assistênciâ
Hosp.lalaÍ e A-bLlatonel 10 302 009r SAUDE PARA TODOS 10 302
0091 2057 0000 ITANUTENÇÃO DAS ATTVTDADES DO HOSP|TAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4 90 52 OOEQUIPAI'ENTOS E
I\4ATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO I\4UNICIPAL DE SAÚDE 02
PODER EXÊCUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÉ 0217OO
FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O Sêúde 1O 302 Assistência
HospiraraÍ e Amoutâronar .0 302 OO91 SAúDE pARÂ TODOS t0 3Oz
OO91 2136 OOOO EXÊCUçÃO DE EMENDA PARLAIVENTAR
OESTINADA PARA A SAÚDE 3,3,90 30 OOI,/IATERIAL DE CONSUMO
1 600.00 300 002 EIiENDA PARLAI\iIENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER ExEcUÍIVo 02 17 FUNDoMUNIcIPAL DE SAÚDE
021700 FUNDO t\.,tuNtCtPAL DE SAÚDE 10 Saúde 1o 302 Assistência
Hosp,tara. e Ambutato1at 10 302 0091 SAúDE PARA TOOOS 'O 302
0091 2136 0000 EXECUçÃO DE ET ENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4.4,90 52 OOEOU]PAIVENTOS E
IMATERIAL PERI\TIANENTE 1601 OO 3OO,OO2 EMENDA
PARLAI.TENTAR 4 FUNDO [,/IUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 10 Seúde 1O 303 Suporte píoÍitático e
Terapéut co 10 303 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 303 0091 2061 0OOO

IV]ANUTENçÁO DAS ATIVIDADES DO PROGRAIVA FART'ÁCIA
BÁSICA 3.3 90,30 ooIVATERIAL DE CoNsUI\4o PRAzo DE VIGÊNCA:
12 (doze) mesês, a contar da date dê sua âssrnatura , BASE LEGAL: de
LEi Nõ 1413312021. SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO ITTIENEZES .
SECRETÁRIA I\TIUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - I\,'IA

pela CONTRATANTE, G R DE AEREU DISTRIBUIDORA ATUAL neste
ato represenlada pêlo Sr GILBERTO ROCHA DE ABREU peia
CONTRATADA. Pâssagem Franc€ - MA, 30 dejulho de 2026

Identrflcador 47 59 ec293e37 adlfl Í4b5d1 5d63c51 3fl 9fôfl42101f

EXÍRATO DO CONTRAIO NA O52NA26

REF: Procêsso n o 10412025 - PARTES: SECREATRIA ltilLlNIClPAL
DE SAUDE DE PASSAGEI!{ FRANCA - lVA. através do FUNDO
I\,íUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEII FRANCA IUA do outro |ado a
EMPTESA LIDER FARI./IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJ: 45.902 41410001-44, Objeto: Conlratação de empresa para
fomecimento de mêdicâmentos mateÍie{ médrco, metêriâl odontológico
insumos dê laboratório e correlâtos de interesse dâ sêcretariâ municipal
de saúde de Passagem Franc€ - MA- VALOR GLOBALT R$
1.890 059,52 (Um milhão, oitocentos e noventa mil, cinquenta e nove
.ears e cinquenta e doi§ centavos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA: 1

PREFEITURA IUUNICIPAL DE PASSAGEI\,,I FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 10 Saúde 1O 122 Administração Gerel 10 122 0oo3
ADi/rNlsTRAçÃO E I/ANUÍENÇÃO DO SETOR 1A Q2 00a3 2045
OOOO IVANUTENÇÃO E FUNCIONAIVENTO DA SECRETARIA DÊ
SAUDE 3 3 90.30 OOIVATERIAL DE CONSUMO 1 PREFEITURA
[,UNICIPAL DE PASSAGE[/l FRÂNCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SECRETARIA DE SAUDE 02O8OO SECRETARIA DE SAÚDE 1O SAúOE

10 122 Aorin,sraÉo Ge.?,l 10 122 0OO3 ADMINISTRAçÃO E

MANUTENÇÃO DO SETOR 10 122 OOO3 2045 OOOO TVANUTENÇÃO E

TUNCIONAIUENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEQUIPAI\4ENIOS É MATERIAL PERI\,IANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEI\,4 FRANCA 02 PODER
EXÊCUÍIVO 02 08 SECRETARIA DE SAÚDÉ O2O8OO SECRETARIA
DE SAÚDE 1O Saúde 10 303 Suporte ProÍlático e Terapêutico 1O 303
oo91 SAÚDE PARA TODOS 10 303 0091 2061 OOOO |I|ANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES DO PROGRAIVA FARI\TIACIA BÀSICA
3.3 90 30 OOI\.4ATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdê 1O I22
Admin st.âÉo Geral 10 122 0003 ADMtNtSÍRAÇÃO E MANUTENçÀO
DO SETOR 10 122 OAA3 2069 OOOO TVANUTENÇÃO E

TI.,NCIONAMFNTO DO FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE
3 3.90.30 OOMATERIAL DE CONSUI,IO 4 FUNDO I./IUNICIPAL DE
SAÚDE 02 POOER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO IVUNICIPAL DE
SAÚDE o217Oo FUNDO T,UNICIPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10,122
AdrnrnrslÍaÉo Geíal o 122 0oo3 ADMINiSTRAÇÃO F [rANUrtNÇÃO
DO SETOR 1O 122 OOO3 2069 O00O IiIANUTENÇÃO E

FUNCIONAIVENTO DO FUNDO I\,4UNICIPAL DE SAUDE
4,4,90,52,OOEQUIPAI\,/!ENTOS E À'ATERIAL PERI\,,IANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDI- 1O

seioe '0 30' AtenÉo Basrca 10 301 0091 SAÚDE PARA ToDos 10

301 OO91 2053 OOOO MANUTENÇÂO DAS ATTVIDADES BÁSTCAS DE

SAÚDE 3 3 9O 30 OOMATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO II,,IUNICIPAL
DE SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DÊ
SAUDF O217OO FUNDO II/IUNICIPAI OE SAÚDE 1O SAúdE 'O 301

Atençáo Bás ca 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 1O 301 0091 2053
OOOO MANUTENÇÀO DAS ATIVIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
4 4 90 52 OOEOUIPAIUENTOS E IIiIATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 02 POOER EXECUÍIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE 0217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1O

saúde 1o 301 AtenÉo Básica 1o 301 oo91 SAÚDE PARA TOOOS 10

301 OO91 2136 OOOO EXECUÇÀO DE E|IIENDA PARLAT\4ENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3 3 90 30 OOI,4ATERIAL DE CONSU[,,lO
1 600,OO 3OO OO2 E[/lENDA PARLAI,,IENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE O217OO FUNDO IVUNICIPAL DE SAÚDE 1O SAúdE 1O 301

AlenÇâo 8ásica 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2136
OOOO ÊXECUçÃO DE EIVENOA PARLA['ENTAR DESTINADA PARA A
SAÚDE 4,4,90.52,OOEQUIPAII4ENTOS E MATERIAL PERMANENTE
1,600 OO 3OO,OO2 EMENDA PARLAMENTAR 4 FUNDO IVUNICIPAL DE

C€RTIFICADO OIGITALM€NI€
E COM IARIMBO OÊ T6MPO www.passagêmÍranca.ma.gov.br EXECUTIVO
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SAÚDE 02 PoDER ExECUTIVo 02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE sAÚDE
021700 FUNDo tvuNtctpAl DE SAúDE jo saúde 10 301 AtenÉo
Básica 10 30i 20BB ATENçÃO À SAúDE BUCAL to aot zooo zóso
OOOO MANUTENÇÂo DAs ATIVIDADES DE SAÚDE BUCAL - PsB
3.3,90 30 OOI\4ATERIAL DE CONSUIUO 4 FUNDO IuUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER ExEculvo 02 17 FUNoo tvuNtctpAL DE sAúDE
02i700 FUNDo t\ruNtctpAl DE SAúDE 1o saúde 10 301 Arenção
Básicâ 10 301 2088 ATENÇÂO À SAúDE BUCAL rO gOt ZOea zóso
0000 [4ANUTENÇÂo DAS ATtvtDADEs DE SAúDE BUoAL _ psB
4.4 90 52.OOEQUIPAMENTOS E I,IATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
[ruNtctpAL DE SAúDE 02 poDER ExEcuIVo 02 17 FUNDo
MUNtcrpAL DE SAúDE 0217oo FUNDo t\,tuNtctpAl DE SAúDE 1o
sâúde 10 301 Atenção Básicê 10 301 oo91 SAúDE PARA TODOS 1O
30' 009i 2049 0000 iTANUTENÇÃo Do FUNCIoNAMENTo DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDI 3 3,90 30 OOMA] TRIAL DÉ
coNsuMo 4 FUNDo [ruNtctpAL DE sAúDE 02 poDER ExEcuÍlvo
02 17 FUNDo MUNIcIPAL DE SAÚDE 0217oo FUNDo MUNIcIPAL DE
SAÚDE 10 Seúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 oo91 SAúDE pARÁ
ToDos 10 30i 009i 2049 oo0o MANUTENçÂo Do
FUNctoNAt\,,tENTo DAs UNtDADES BÁstcAs DÉ sAúDE
4 4 90 52.OOEQUIPAi/ENTOS E MATERIAL PERMANENTÊ 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDÊ 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
tlluNrcrpAl DE SAúDE 0217oo FUNDo t,tuNtctpAl DE sAúDÊ 1o
Saúde 10 301 Alençào Básica .10 3Oj 2088 AÍENCÃO À SAúDE
BUCAL to 301 2oBB zt42 oooo MANUTENÇÃo dns nçôes e
SERVIÇos DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL 3.3.90,30.ooMATERIAL
DE coNSUr\4o 4 FUNDo tvuNtctpAl DE SAúDE 02 poDER
EXECUTIVo 02 17 FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE O217oo FUNDo
[,,luNlctPAL DE SAÚDE 10 Saúde 10 301 AtenÇão Básicá 10 301 2088
ATENçÃo À SAúDE BUoAL 10 30 1 zoea ziz oooo [.,tANUrENÇÂo
DAS AÇÔES E SERVTÇOS DAS EQU|PES Oe SlúOe euôm
4 4,90 52.OOEOUIPAMENTOS E I\iIATERIAL PERMANENTE 4 FUNDO
T,4UNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
IrruNtclpAl DE SAúDE o217oo FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 1o
Saúde 10 302 Assistênciâ Hospitatare Ambutatoriât 1O 302 0091 SAúDE
PARA ToDos 10 302 009i 2os7 oo0o ITANUTENCÃo DAs
ATIVIDADIS DO HOSPITAL PREFTITO AFONSO COSTA
3.3 90,30 OOIVATERIAL DE CONSUI\4O 4 FUNDO IUUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXEoUIVo 02 17 FUNDo t\.,tuNtctpAL DE sAúDE
021700 FUNDO t\,,!UNtCtpAL DE SAúDE 10 Saúdê 1o 302 Assislência
Hosp,lalar e Ambutatoíat t0 302 OO91 SAUDE PARA TODOS TO 302
009i 2057 0000 MANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES Do HosptrAL
PREFEITO AFONSO COSTA 4.4.90.52 OOEQUtpAttilENTOS E
tvIATERtAL PER|VANENTE 4 FUNDo MUNtctpAL DE SAúDE 02
poDÊR ExEcuIVo 02 17 FUNDo [ruNtclpAl DE SAúDE 021700
FUNDO MUNtctpAL DE SAúDE 10 Saúde 1o 302 Assistência
Hosprla,ár e Amburatorial 10 302 0091 SAUDE pARÁ TODOS t0 302
009i 2136 0000 ExEcuÇÂo DE EÀ4ENDA PARLAMENTAR
DESTNADA PARA A sAúDE 3.3 90.30 ooirATERtAL DE coNsuMo
1 600,OO 3OO OO2 EIVENDA PARLAI\,,!ENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE
sAúDE 02 poDER EXECUÍtvo 02 i7 FUNDo [ruNtclpAL DE sAúDE
021700 FUNDO t\,,tUNtCtpAL DE SAúDE 1o Sâúde 10 302 Assistência
Hospita.âr e Ambu,atonar t0 302 0091 SAúDF PARA TODOS tO 302
0091 2i36 0000 ExEcuÇÃo DE EMENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 4,4.90 52.ooEQUIPAi,ENTos E
I\,IATERIAL PERI\,IANENÍE 1.601.00 3OO OO2 ET'ENDA
PARLÂMENIAR 4 FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER
ExEcurrvo 02 17 FUNDo tvuNtctpAl DE SAúDE 02i700 FUNDo
MUNtctpAL DE SAúDE 1o saúde j0 303 Suportê profitático e
Terapêulico 10 303 0091 SAúDE PARA ToDos .10 303 oo91 2061 oo0o
[.4ANUTENÇÃo DAS ATtvTDADES Do pRocRA[4A FAR[rÁctA
BAstcA 3 3 90 30.00I,,IATERIAL DE coNSUMo pRAzo D€ vtcÊNclA:
12 {doze) meses a contar dâ data de suâ âssinaturâ - BASE LEGAL: da
LEI 

^O 
1413312021 SIGNATÁRIOS: GEANE CARDOSO MENEZES .

SECRETÁRÁ I,íUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI,í FRANoA.IIIA
pela CONTRATANTE BRASIL T,EDICAT,,IENToS LTDA - EPP neste alo
representada pelo Sr Helcio Leal Bêrbosâ Cavatcante pela
CONTRAÍADA Passâgem Francê [,tA 30 de julho de 2026

ldêntiícador: 4 759-c25 7eê6ad70365 1 9Íbb3 544b96099965c€02ê960

EXTRATO DO CONTRATO N'054/2026

REF.: Processo n. o 10412025 - PARTES: SECREATRTA MUNtCtpAL
DE SAUDE DE PASSAGEI\,,I FRANoA . [,IA, atrevés do FUNDo
IVUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEI, FRANCA-|\/]A do outro tado â
empÍesa PRIME DISTRIBUIDORA DE tíEDlCA|\TENTOS E TNSUMOS
HOSPITALARES CNPJ: 42.247.960/0001-09, Objeto: Contrata€o de
empresa paÍafornecimentode mêdicamentos, material médico, material
odontológico, insumos de laboÍetório e conelatos de interesse dâ
secretada munrcipal de saúde de Passagem Franca - IVA VALOR
GLOBAL R$ 237.372,80 (Duzentos e trinta e sete mit. trêzêntos e
selentâ ê dors reâis e oitenta cenlavos) - DOTAçAO ORÇAITENTÁRA:
1 PREFEITURÁ I,,IUNICIPAL DE PASSAGEM FRÁNCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DF SAUDE 02O8OO SECRETARIA
DE SAúDE 10 Saúde 10 i22 AdministraÇão cerai .lo 122 oOO3
ADMrNrsÍRAÇÃo E I.4ANUTENÇÁo Do sÊÍoR fi 122 ooo3 2c/.5
OOOO I,1ANUTENÇÃo E FUNCIoNAIVENIo DA SECREÍARIA DE
sAúDE 3.3.90 30 oo[,,tATER|AL DE coNSUMo i pREFEtTuRA
MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08
SEcRETARTA DÉ sAúDE o2o8oo SEcRETARtA DE sAúDE 1o saude
10 '22 AdmrnistÍagão Geíet 1A 122 0003 ADI,4|NISTRAÇÃO E
[4ANUTENÇÃo Do sEToR io 122 oo03 2045 o00o MANUTENÇÃo E
FUNctoNAr\rENTo DA SECRETAR|A DE SAúDE
4.4,90,52 OOEOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECU IVo 02 0B sEcRÊ rARtA DE SAúDF 020800 SECRETARTA
DE SAÚDE 1O Saúde 10 303 Sirporte Proíitático ê TeÍapêutico 10 303
009r SAúDE PARA ToDos r0 303 oogt 2051 0oo0 ITANUTENÇÁo
DAS ATIVIDADES Do PRoGRAMA ÉARMÁCn BÁSIoA
3.3,9O,3O,OOIuATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcurvo 02 17 FUNDo MUNlctpAL DE
SAúDE 021700 FUNDo r\,ruNtctpAl DE sAúDÊ 10 sáúde 10 122
AdministraÉo Gerat 10 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃo E [,!ANUTENçÃO
Do sEToR 1a 122 0003 2069 0000 MANUTENçÁo E
FUNCIONAI\,,IENTO DO FUNDO i,4UNICIPAL DE SAÚDE
3 3 90 3o.ooltrlATERlAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcutvo 02 i7 FUNDo t\4uNtctpAl DE
SAúDE 02r7oo FUNDo t\.4uNtcrpAl DE SAUDE to saúde 10 122
AdminiskaÉo Geíat r0 122 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E MANUTENÇÃO
Do sEToR 1a 122 0003 2069 0000 MANUTENÇÃo E
FUNcroNAtvENTo oo FUNDo iruNtctpAl DE sAúDE
4 4 90.52 00EQUIPA|\TENTOS E I\,IATERIAL PERI\4ANENÍE 4 FUNDO
IVUNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExÊcUTIVo 02 17 FUNDo
IMUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Sêúde 10 301 AtenÉo Básica 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
301.0091 2053 0000 iTANUTENÇÃo DAs ATtvtDADES BÁstcAS DE
SAUDE 3.3,90,30,oo[,llAÍERIAL DE CONSUIVO 4 FUNDO MUNICIPAL
DE SAúDE 02 poDÊR ExEcuIVo 02 17 FUNDo t\,tuNtctpAl DE
SAÚDÉ O217oo FUNDo IUUNICIPAL DE SAÚDE IO saude 1o 301
Atênção Básica 1O 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 OO91 2053
OOOO MANUTENÇÀo DAs ATIVIDADES BÁSIcAs DE SAÚDE
4,4,90 52 OOEQUIPAMENTOS E MATERIAL PERIIIANENTE 4 FUNDO
IV]UNICIPAL DE SAÚDE 02 PoDER ExEcUTIVo 02 17 FUNDo
I\,,IUNICIPAL DE SAUDE 0217OO FUNDO I\,IUNICIPAL DE SAÚDE 1O

Saúdê i0 301 Alenção Básic€ 10 301 0091 SAúDE PARA TODOS 10
301 0091 2136 0000 EXÉCUÇÃO DE EITENDA PARLAMENTAR
DESTINADA PARA A SAÚDE 3.3.90 30,OOI,AÍERIAL DE coNsuI\4o
1.600.00 300.002 El\4ENDA PARLAI\TIENTAR 4 FUNDO l\,{UNICIPAL DE
SAúDE 02 poDER ExEcurvo 02 i7 FUNDo iruNtctpAl DE
SAúDE o217oo FUNDo t\ruNtctpAl DE SAúDE 1o Saúde io 301
Atenção BásEê 10 301 0091 SAÚDE PARA TODOS 10 301 0091 2136

I
CERÍIFICADO TII6IIALMFNTF
Ê COM CA§IM30 DÉ T€MPO www.passagemÍranca.ma.gov. br
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SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
HOSPITALAR

Ao
FUNDO MUNICIPAT DE sAÚDE DE PASSAGEM FRANCA - MA
CNPI n' 12.009.188/o0o1-18
Rua Siqueira Campos, S,/N, CentÍo - Passagem Franca/MA - CEP ó5.ó80-000

Referência: Contrâto n" 05U2O26 - Processo Administrâtivo n" 7O4/2O25 - Pedido de Compra n"
o026u26.

Prezados Senhores,

A empresa LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n"
45.902.414/0007-44 e lnscrição Estadu al n' 12.750573-9, com sede na Rua Nestor, 288, Cidade Nova, João
Lisboa/MA, CEP ó5.922-000, vem, respeitosamente, por meio desta, SOLICITAR O PAGAMENTO referente
ao fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, entregue a este Fundo Municipal de 5aúde
conforme o contrãto em reÍerênciâ, mediante âs notas fiscais eletrônicas abaixo relacionadas:

r N'000.001.520 - série 001 20.348,61
' N'000.001.523 - Série 001 27/08/2026 78.O89,12

N" 000.001.524 - Série 001 2U08/2026 15.235,00
N' 000.001.525 - série 001
N' 000.001.52ó - 5érie OO1

2t/o8/2026 22.778,68
21/08/2026 17.s00.00

N: 000:001.s?7 sélleo01
No 000.001.529 - série 001
N' 000.001.530 - Série 001

21/0812o2§
27/08/2026

1s.508.02

27/08/2026
27/08/2026 :

27/08/2026

30.284,22

14r90Or00

74.744,80

11.8ó3,81

-- ?!L98/?92ç _,
2r/08/2026

19.100,00

73.547,72
N' 000.001.535 - Série OO1

N' 000.001.536 Série 001

27/0812026
27/08/2026

1ó.400,00

17.800,00
No 000.001.537 - Série 001 27/08/2026 18.500,00
N' 000.001.538 - Série 001 21/08/2026 15.200,00

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

Bãnco: Banco do Brasil Agência:554-1 Conta Corrente:43-4
Tituler: UDER FARMA DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA - CNP, 45.902.414/OOO7-44

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

27/08/2026

N" 000.001.531 Série 001
N' 000.001.532 - Série 001

N' 000.001.533 - Série 001
N'000.001.534 - Série oo1 1



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

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

LIDER FARMA DISTRIBU TDORA A$inado de formâ disltàr por LrDER

DEMEDTCAMENToS,i {êLHo"l:l?3!,?ooxlD5;0,","oo0,*
LTDAI4590241 40001 44 ...., Daàôs: 2026.08.2r r7,08:02 43 oo

TIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n' 45.902.414/OO07-44

:t:..
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PORTARIA N'78 DE 14 DE TEVEREIRO Df, 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃ7 de fsecl de

Coníratos

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

legais,

RESOLVE

AIt. I
Identi
Saúde,

6'112025

medi

. FERNANDI,S DA SILVA, poíadora da Carteira de

e CPF n" 063.378.463-03" lotada nâ Secretriria de

Assistência Farmacêutica. poÍaria

ECO TOS DA SAÚDE, que versem sobre

.perante a Admini stração Pública

levereiro de 2025.Ga

FRANCISCO MDNf,ZES SOUZA
Prefeiro Municipal

pRAÇA PRE§DENTE MEDTC§, §lN - C§NT§o. PÀ§§Â§EM FRANCÂ - CEP: á5óa0-000

.,& cxp:' ro.+38.s70looor.-r1\ü,{ _,

Municipal,

Art. 2"

I
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Recibo DANFE

N'9902281424

Vãlidação d0 DANf§
EHAVT DE ACE§§Õ
21 26034 59024 1 40001 4455001 00000 1 534 p4A51 67 30

ERO DO PROTOCOLO TED
996612433

DÂDOS DO ÊMITENTÊ
Nome/Razão Social
LIDER FARÍ\,,1A DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - MA 45.902.414t000144

lnscrição Estadual

12.750.8'13-9

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

2107902 -MA 12.009.188/0001_18

DADOS DA NOTA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário
1534 0

Base de cálculo do valor do lcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

13.547 ,72

Base Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0.00

ITENS DA NOÍA

Descrição do Produto

FITA PARA ESTERILIZACAO

GEL P/ ULTRASSOM 5 LITRÔS

GRAU CIRURGICO 1OO X 120 N,IMG

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

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

MASCARA P/ OXIGENACAO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO

SCALP N. 21G

SCALP N. 25G

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N,1B

SONDA FOLEY 2 VIAS C/BALAO LATEX N.10

BUTILBRON4EÍO DE ESCOPOLAMINA 1OMG + DIPIRONA 25OI,4G

BUTILBROIYETO DE ESCOPOLAMINA 2ON4G/N4L 1ML INJ

CARVAO VEGETAL ATIVADO 25G

CEFALONNA 1G

CEFAZOLINA 1G

CEFIAZIDIN4A 1G

CEfiRIAXONA 1G IV

CLINDA[4ICINA 60OMG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1OML

Quantidade
30

t2

7

6

6

8

364

364

782

182

182

61

109

109

2

91

30

30

73

73

Vãlor Unitário

3,58

t8,27

31,59

20,60

20,60

7,77

0,19

o,20

o,47

o,46

o,46

2,rL

t,2r
7,02

11,90

3,72

4,45

L2,45

3,51

t,77

0,51

https://sistemasí.seÍaz.ma.gov.brlsiscêi/listllmprêssaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numêroDanfê=21260845902414000144s500 j 00000153412

Data Emissáo
21t08t2026

1t2
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CLoRETO DE SODIO 0,9% 100tUL

CLoRETO DE SODIO 0,9olo 10ML

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

GLICOSE 5% 2501'41

HÉMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML

HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25M1

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/N4L 5ML

HIDROCORTISONA lOOMG

HIDROCORTISONA 5OOMG

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

MANITOL 2O% 250ML

METRONIDAZOL 5OOMG/1OOML SOLUCAO INJETAVEL

MIDAZOLAM 5I4G/ML 3ML

OIUEPRAZOL 40MG lOML

RINGER CONI LACTATO DE SODIO sOOML

RINGER SIN4PLES 50OML

SULFATO DE MORFINA O,2MGIML

SULFATO DE I.4ORFINA lOMG/ML

TENOXICAM 20IYG

Recibo DANFE

424

745

274

218

109

18

18

218

218

18

27

109

73

ta2

182

145

152

l2r
182

2,13

o,25

5,97

3,76

1,39

4,44

6,42

2,69

4,40

9,50

5,34

3,63

1,50

7 ,OA

4,90

5,27

4,04

2,00

5,92

ÍOTAL DOS ITÊNS 1.3.547,72

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empenho / Contrato

0522026

Data de Emissão

21t08t2026

§ADOS DO RESPONSAVEL

CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da Vêlidôção
23lOa/2026

GEANE CARDOSO MENEZES ,/ 242912943OO

https://sistêmas1 .sefaz.ma.govbr/siscei/listllmprêssaoDanÍe.do?method=imprlmirDanfe&numeroDanfe=212608459024140001445500100000'153412. .. 212



Consulta Regularidâdê do Empregador

Vcltar" irnprimir

§âT§§§
CÀIXA EC§NÔf,n,cÁ FEDERÁL

Certilicado de Regularidade
do FGTS - CRtr'

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.902.414/0001-44

LlDER FARI'4A DISTRIBUIDORA DE t4EDICA14ENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / ]OAO LISBOA / IVIA / 65922-000

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

Validade: 28/07/2026 a 26/09/2026

Certificação Número: 202607 28054562507 3f U g

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

A utilização deste Certiflcado para os fins previstos em Lei êsta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixâ.99y:bI

httpsl/consulta-cíf.caixa.govbr/consuttacrf/pagês/consuttaEmpregadoíjsf '1/1

03lA812A26 08:52

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



€

Dúvidas mais Frequentes I Início I V - I

Situoçõo de Reguloridode do
Ernpregsdor

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS

lnscrição: 45.902.41410001 -44
Razão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 251A812026 09:09:09

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

Veltsr

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÂO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT|DÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Ne Certidão: 181868/26 Data da 14/07/2026 17:03:22

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/GNPJ:45902414000144

Bazão Social: LIDEB FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

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

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12l10/2026.

A autenticidade desta cêrtidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http:/iporlal.seÍaz.ma.gov.brl, clicando no item "Cerlidões" e em seguida em "Validação de Certidáo Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 14/07 12026 17:03:22

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nq 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

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

tributos estaduais, administrados por esla 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.



25t0812026.09|a9 Certidão Negativa de Débito

i&*&á*,á*,*t**
.ffi**tál§§* kâ& k**{{x d*§*&k}

I Resultado da Validsção dâ CêÍtidáo Negativa dê Débito :,

!1":sênvô,!,iij],) rêi.: Seiêiltc llla' 20J5'?r_,2$

#$ffi;**&, r*&

#

No da CeÉidãoi 181868/26

Dãtâ dê Velidâdê: t2llt./2026 171O3t22

Deta de Emi§são: 14/0712026 D:03122
Irscrição Estadual: 127508139

CPFlCNPJ: 459O2414000144

RâzãO SociaI: LIDER FARIT4A DISTRIBUTDORA DE 14EDICAT4ENTOS LÍDA

https://sistemas 1 .sefaz.mâ.gov.br/cêrtidoes/jsp/vâlidacaooertidaoNegativa/validacâoCertidâoNegâtivêResuttado.jsf 1t1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

Data da 29106/2026 10:02:08

lnscriçãoEstaduat: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Íorma do disposto do artigo 156, da lei ne 2.231, de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei ne 7.799, de '19/12/2002, 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 sujêito passivo acima identificado.

Validadê da Certldão: 90 (novênta) dids,:2710912026.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
htlp://portal.sefaz.ma.gov.brl, ôlicando no item "Certidões" e em seguida em "VâlidaÇão de Cêrtidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 2910612026 l 0:02:08

Ne Certidão: 064863/26



2510812026, 09:10 Certidão Nêgâtiva de Débito

ffi §xtí§§r* *@e§§*â* * See*xl}em*

cêRÍrDÂo vÁ-roa!
Í{o da Certidão: 064863/26

oatà dê v.tidzdet 27 /o9/2026
Dàtâ dê Emissáo: 29106/2026 10:02:08

I.scrição Estâdualt 127508139

CPFlcNPl: 45902414000144

Râzáo Sociãl: LIDER FARI4A DISÍRIBUIDoRA DE t.lEDICA|!ENTOS LIDA

*§*#*âei&í*. e&

&
l-1.srxv.i.riir. pel. S:Ír::/{__Ci- [i: - 1]ô:)g-;a2ó

https://sistêmas1 .sêfaz.ma.govbr/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNêgativaDividaAtiva/vâlidacâoCertidaoNêgativaDividaAtivaResultâdo.jsÍ 1/1

.'RêsultadodavalidâçãodacêrtidâoNêgalivâDividaÂtivádêDívi.{âAtiva



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

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

Nome: LIDER FARMA DISTRÍBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.41410001 44

Ressalvado o direlto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquêr dívidas de
responsabilidãde do sujeito pâssivo acima identificado que vierem a sêr apuradâs, é cêrtificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretariâ da Rêcêitâ Fêderal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 dê outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto dê decisão judicial que dêtêrmina sua
desconsideraçáo para fins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos: e

2. não constam anscriçõês em Divida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Gerâl da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conformê disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, êste documênto têm os mesmos efeitos da certidão
negâtiva.

Esta certidão é válida para o êstabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculâdos- Rêfêre-se à situação do
sujêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçõês sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. I 'í da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à veriíicação de sua autenticidâde na lnternêt, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n' 1 .t51, ae 21101201q.
Emitida às 08:29:52 do dia 1610712026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1210112027.
Código dê controle da cêrtidáo: D736.0C3C.4813.C40D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



2514812026. 09:11 Resultado da Consulta de Certidão de pêssoa JurÍdica

{pa"*il"r.o".l
* ServiÇos da Receita Fedêrat

ResuLlado da ConsuLta de Certidão
CNP]

45 942 414/OAA1-44 25 / OA./ 2O2õ a 25,/ C.8./ 2A26

I q Entrarcom g(&&

§, )â ) eesurbcô c..siLià

Relação das certidôes emitidas por data de validade

Códigô dê Controte ê Tipo * Datâ - Horâ dê Emissáô ê Dãtâ dêVâLidâdê * Situâcâo 9

ljTEA 8Eti51F16 80CE positiva com elejtos de nêgâtiva 03/0A/2C,26 - OgtA13 30/o1/2027 VáL]da

6A97184É4FCF9FED Posrtivâ com efeilos de negativâ 22/07/2026 - 1A:A3:41 1A/O1/2427 Vál cla

7ôCFDA83 8758.54Eô Posliiva com eíeitos de neoativa 1t/C7/2O26 - Og 4C/:26 13/41/2A27 Váiida

5AeA.7EO5 8BD3 9A7E Positrvâ conr êJeitos de neaati\? 76/A7/2a26 - Og 4925 t2/a7/20?7 Vál cla

D736.OC3C 4813.CAOD Posiriva com efeitos de neoahva 76/a7./2O26 - oa 29 5? t2/07/2427 Vátida

1-5 dê 5 tens {

Válida: prazo ciê va|dade da certidào a nda não vencido. A certidão podê ser utitizada ern quatquer ato em quê for necessária

€ Voltar l Avaliar serviço

Exibir: 5

W

q Nova consutta

https://servicos.receitaÍedêral.gov.br/servico/certidoês/#/home/cnpj/consultar/rêsuttâdo i/2

Página 1
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PODER JÜDICIÁR IO
JU§TIÇÀ DC TLàÊÀLUC

CERTIDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRÀBÀLIIISTAS

NOME: I,IDER FARMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS I,TDA (MATRIZ E
FILIAIS )

cNP,f : 45. 9O2.41,4/OOO!-44
Certidão Ít" | 6L55t340 / 2026
Expedição: L4/o7 /2026, às oB:s6:20
Validade: 1"o/0L/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, conLados da data
de sua expedição.

Certifica-se que TJTDER FÀRI1À DrsTRrBIrrDoRÀ DE !{EDICÀMENToS LTDÀ (I{ÀTRrz
E FILIÀIs), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 45. g02.4L4/OOO7-44, NÃo

CONSTÀ como inadimplente no Banco Nacional dê Devedôrês
T raba I hi stas .

Cêrtidão emitida com basê nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o !2.440/2OLl e
73.467/2017. e no Ato 01/2022 da CG,JT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Cêrtidão são de rê sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atêsta a emprêsa em rêIaÇão
a todos os seus estabêlêcimentos, agências ou filiais.
À aceitaÇão desta certidão condicíona-se à verificação de sua
autênticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (httsp: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuj-tamente.

TNFORMÀçÀO IMPORTÀIITE
Do Banco Nacional dê Dêvêdores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,fustiça do Trabalho guanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos detêrminados em 1ei; ou decorreÍrtes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que/ por
disposição lega1, contiver força executiva.

ti:vides ê sltgêstões: c:1dr,t:sa. _jús. b]:
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Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidóes emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interêssado em conferir a âutênticidadê da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

r/a!!dâr lir*\ra e ert!dãô §mitir e e$idào

httpsi//cndt-cêrtidao.tst.jus.brlinicio.faces 1/1

\
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ANONYT,,!OUS

cERTtDÃo NEGATTvA DE DÉBros E DA DívtDA ATtvA MUNrclpAL-cND Nes66/2o26

aurenncnçÃo: XR6L-e4F8

A Prefeitura do MunicÍpio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, quê o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001-44 abaixo
qualiÍicado, encontra-sê em situaçáo regular perante a FAZENDA pÚeltcn MUNICIPAL OO UUUTCÍptO Oe
JOAO LISBOA-MA não constando débitos municipais, inscritos ou não em DÍvida Ativa, até â prêsentê data.

PHEFEITURA I\iIUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECBETARIA DE FINANÇAS
CNPJ: 07.000.300/0001 -'1 0

Avênida lmperatriz, 133.Í - Cêntro, João Lisboa - MA, CEP
65.922-000

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal - CTM e prêrrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal ne 5.172i 1966.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 410001 -44
Razão Social: LIDER FARMA DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço: RUA NESTOR,288 CIDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: lss HoMoLoGADo

Data de lniqo: 0410412022
Atividade Principal: 464430Í-COMEHCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA DISTRIBUtDORA DE MEDTCAMENTOS
lnÍormações Adicionais:
Observaçóes:

A ReÍerida Certidão terá validade até 04hOlZO26.

JOAO LTSBOA-M A, 09t07 t2026.
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LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME NTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

trazidos aos autos do processo em
referênc
análise

administrativos praticados, ou se.ja.
p so, não podendo esta CGM se

respons ontrato , cabendo esta responsabilidade
a cada s os de recebimento, pareceres
técnicos, ento oÍicial que durante a
instrução p termin 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 no 14J3312021 com
suas alterações, Lei Complementar n" l0l/2000 e Lei Federal 4.320/64.

Passagem Franca - MA, 26 de agosto de 2026.

, {,}r-.-'--
GTzELLE ]wffipÉ§ sllros vlEtRA

Coniíolador a Geral

ROSAIYIA BRANIDAO DA COSTA
Agente de Controle Intemo

pRAçA PRESIE ENTE MEOICE. s;./l§ - CENTRO" PASSA{:ETVI FRANCA - CEP. é5éAO-(]()(,

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 2s0826021

OBJETO
licitaçáo de pagâmento referente do Contrato n 05212026, pregáo 035/2025,

PROC. ADM.: 10512023. Nota Fiscat n' 000.001.534. No vator de R$ 13.547,72
(treze mil quinhentos e quarenta e sete reais e setênta e dois centayos). Relâtivo
ao fornecimento de Medicamentos, material médico, material odontológico,
insumos de laboratório e correlâtos. Atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde do Município de Passagem Francâ- MA, atrâvés do Fundo

So

Munici I de Saúde.

I

adminis
Comp iscal de Contrato

2 Ordem derF,ôíriêóitiêiiitiô:1,,,,:1l]lr:,ilill:iil:.,t,:irr,.r:lrll:irlli ,,§olicitàç&rdê:pagamento da Empresa
3 Nota de tmpeúo 'lNôta FiscáLÃtestada
4 Contrato. e E\rato da Publicação no

D.O.M
9' 'Cêitidoes Válidas

Extrato SINC- Contrata Nota de Liquidação

iasl t: N FIr: L{).rç3 8.57C},/OeO].-t1

CREDOR I

aos

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

documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

5 l0



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIOUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-í8 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

828034

DArA: 28/08/2026 vENCTo:21/ QB / 2026 PAGrot 28/08/2026
Credor..: IIDER EARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.474/0001,-44 Cod:900
Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : .]OAO IISBOA CEP:

Discrirninação . . :

REFERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIA
L MÉDICO .MATERIAL ODONTo],oGICo ,INSUMoS PÀRA Í,ABoRAToRlo E coRRELATos. , coNE
oRt"lE >

viil -lJ.:;t 
,i'á"' 

"
lr--e ml1, quin..enros e quorenLo**** e sete rea.i s e

R§ 13.547,72

setente e cena avo s )

DesDesa Bruta:

EMP/SUB N LOCA], FUNCIONÀL NÀTUREZÀ VÀLOR ÀNULAEÀO DESCONTO LÍourDo

TOTAL

Despesa Liquida:
Rs 13 . 547, 72

Rs L3 .547 ,72

Rs 0,00 R§ 13-541 ,12R5 0, 00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE_SE / / GEANE CARDOSO [/]ENEZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

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

Banco Cont a Cheque Valor RS

001 26.7 47

TOTÀL RS 13.54 7, 7 2

Despesa paga em 28/A8/2A26 Com os recursos acima dlscriminados

JOAQUliil FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETÁRIO DE FINANÇAS

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

CGC/CPE:

ORDEM DE PAGÀMENTO

73107 I 1 0R 021700 10.302.0091 .21 36.0000 3.3.90.30.00 R$ 13.547,72 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 13.547,72
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COíPROVAIIÍ E OE TRANSFEREI{CIÂ

DE COI{TÀ CORREI{TÉ P/ CO'{ÍA COf,RET'ITE

CLIEIITE: !lÁ 210790 F.ts EIilEilDA

AGEiICIÂ: 2412-0 COiITA| 26.747-3

DÂTÂ DA TRA}ISFEREÍ{CIÀ 2A/OA12026
r{R. DOCTT.TENTO 550.554.W.O@.O4'
vÂLoR TOTAL 73.547,72
****ri.i TRAIISFERIDO PÂItAi
CLIENÍÊI LIOER F D I.,t LTDA

ÂGETICIA: 0554-1 CoNÍÂ: 43-4
NR. DoCIFiÊNTo 552 .4L2.O00.e26.7 47

NR. ÂUTEI{ÍICÂCÃo D. C22. €E4. OÂ8. BDE.4ÂB


