FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 -

-~ Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 302027

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

{02 | PODER EXECUTIVO

117 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

{17 .00 iFUNDo MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0091.2136.0000 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE

i3.3.90.30 | MATERIAL DE CONSUMO

£3.3.90.30.99 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Recursos Ordinarios

%Fonte de Rec. Grupo: 00 ;
{Fonte de Rec. Ind: 1 : Recursos do Exercicio Corrente
i Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Ac;oes e

: Fonte Stn 1.600

SALDO ANTERIOR ! O ATE A DATA { VALOR DESTE EMPENHOC : SALDO ATUAL
29.764,85§ 256.315,80

286.080,65 | 313.919,35%

0028/25 CONTRATO 174/2025

E‘ICnA : 927 DATA. 02/03/2026 LICITA\,AO ELETRONICO

CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CcODIGO: 900 U.
CIDADE..: JOAO LISBOA

~Discrimingdcdc do Materidal e/ou Servi¢s:

3 R“FERE‘\]TE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PT-IRA
LABORATORIO FE ODONTOLOGICOS,VISANDO HOSPITAIS,POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DEi
SAUDE, CONFORME CONTRATO N:174/2025/PMPF PROC.ADM.N:094/2025 ADESAO 028/2025. :

ENDERE CO : RUA NESTOR

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinéario 1 VALOR TOTAL...: ~-29.764,85 '

Autorizo o fornecimento e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas !

as condigdes deste documento.
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GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

/

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
CONTADOR - CRC - 017398/MA
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FUNDOBMNMCPALDESAUDE

PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) N°  12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 302027

B CODIGO L CLASSIFICAC}E_QDADESPESAEMPEN L ——
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13,3 90. 80.99 MATERIAL DE CONSUMO

100

FICHA. V927 BATA TI0. T 31/63/2026 LICITACAC. .

Recursos Ordinarios

{1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Agoes e Ser

TIQJIDADO AiE A DALA : VALOR D"STA LIQUIDAC SALDO A L QUIDAR

29-764,855 29.764,85 29.764,85 | o,oo_f

0028725 TTDOCUMENTO .Y 000000000634
DATZA EMP..: 02/03/2026 PROC ADM..:100081/25 CONTRATO. . : 174/2025

CREDOR. .: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAATA EMISSAC DOC..: 31/03/2026

NPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 cODIGO: 900

Discriminagéd- do Material e/ou Servig:a.”.:

: REFERENTE A CONTRATAGAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE !
{ MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA LABORATORIC E ODONTOLOGICOS, VISANDO
HOSPITAIS,POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONFORME  CONTRATO
iN:174/2025/PMPF PROC.ADM.N:094/2025 ADESAO 028/2025. :

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario lVALOR TOTAL. = 29 . 764 85 g
J |

ivinte e nove mil, setecentocs e sessen ta e guatro reails e OJ_tenta e cinco centavos
;-.l—**-k*************************

ESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

ITENS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

Y 7 A~
Lfpmree Lot /o

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

REFERENTE A ORDEM



Prefeitura Municipal de Passagem franca
Praga Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP:
CNPJ: 10.438.570/0001-11

LT
010426020

Cadastrado em 01/04/2026 VALOR: 29.764,85

Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA adrielly@passagemfranca.ma.gov.br
s e
ORDEM DE FORNECIMENTO
I'?\ssij'hté'aéuli’(facﬁés“s;d” et et e e
SOLICITACAO DE PAGAMENTO
M"Aé'suhfc')”bke&félkﬁé‘a'éﬁds e
Solicitacdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 000.000.634, no valor de 29.764,85. Referente a contratacéo de
empresa para fornecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratérios e odontolégicos, de acordo com o

contrato n° 174/2025. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Passagem Franca -
MA.

CrladOpor e S T i Umdade o”gem s AR OSBRSS AR
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAGCOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentagao

01/04/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

Pagina 1de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18 Pagina 1

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO

Processo Administrativo Solicitagéo de Fg(rjr?tlalglrgeé‘nto Referente ao Contrato n°
094 / 2025 02¢/ 2025 ADESAO 174/2025
Fornecedor L/DER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUANESTOR N°: 288
JOAO LISBOA CEP
ITEM Discrigao ‘ Unid Quant $ Unit Valor Total
10 ANESTESICO LOCAL INJETAVEL A BASE DE LIDOCAINA  HCI,CLORIDATO: (X 3 129,00 387,00
2%  E NOREPINEFINA
26 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG CPD 375 0,70 262,50
27 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG/ML FRS 23 3,51 80,73
28 BUTILBROM.DE ESCOP MG/ ML FRC 50 2,03 101,50
29 BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10 MG/ ML FRC 100 2,90 290,00
30 BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10MG/250MG CPD 475 0,70 332,50
37 CEFALEXINA 500 MG cPD  4.000 0,46 1.840,00
39 CEFALOTINA INJ. 1G S/DIL. AMP 13 4,99 64,87
40 CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL AMP 955 3,90 3.724,50
43 CETOPROFENO INJ. 100MG IV AMP 1375 3,50 4.812,50
49 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20MG/ML AMP 475 8,00 3.800,00
57 DEXAMETASONA 4MG INJ. AMP  1.250 0,96 1.200,00
58 DEXAMETASONA SUSP 120ML FR 225 1,90 427,50
59 DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. AMP  2.000 2,00 4.000,00
60 DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ AMP  3.375 0,83 2.801,25
62 DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML AMP 1175 4,80 5.640,00

TOTAL PEDIDO 29.764,85

Coépia de Licitacio: 100081/25 e pedido de compra: 00349/25. ‘
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA ‘
LABORATORIO E ODONTOLOGICOS, VISANDO SUPRIR AS NECESSIDADES DO HOSPITAL, POSTOS DE SAUDE E
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). DE ACORDO COM O CONTRATO N° 174/2025, AD-028/2025.

EDICAME TOSITALAR . . .

i

A empresa deve manter durante toda a execugao do contrato a compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
atendendo todas as condigoes de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagéo;

Todas as certidoes juntamente com a solicitagido de pagamento deverio ser enviadas para o email:

compras@passagemfranca.ma.gov.br
PASSAGEM FRANCA, MA 02/03/2026

{ LIDER FARIAA DISTRIBUIDORA | foseade defome s or Loz
g o y [ e DE MEDICAMENTOS ,4 MEDICAMENTOS LTDAASSU2414000 144

/7 T A i -l
V& LA A (NA LT HAALL p) LTDA:45902414000144  / Dadds 20260102 0834 59 0300
-

GEANE CARDOSO MENEZES / ' LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SECRETARIA DE SAUDE / CNPJ 45.902.414/0001-44




| Rs3ommo0
0| R$1.650.00
| _R$30.000.00
RS 720000

AR R T R C RN T e D



RS 6.450,00

R$688.20

O R$3750

_ RS 3400

RS 354,20

| ms3igeo

g nggzﬁﬂ

RS 280,00

| R8$31620

- R§346.20

RS 259,00

RS 172.40

' : R$100.80

E7% R N

B e B 6 s i A e e e







 R$2.900,00

| ®s 350000

- R$ 35500

| Tazion

4| RS 123492

| R8$205000

| _®s 138000

5 s 35:5;?5(}‘;00

R$287.25

| R$9.200,00




JQUIMICA | RS 150,00 |

~ R$.3.750,00

[ s rasnoo_

< - R$20.000,00

RS 380.00

2 | Rs26000

| RS293860

| RE9.000.00

R$.4.200,00

RS 2.700,00

RS 1.080,00

R$ 27072

RS 7.000.00

e g;o::‘i;z:;zﬁa;r;g ,

_RS1400000

4 | RS 1204.56




RS 531,40

] M50
. R$2.817,50 ‘

“Rs 11230

. R$ 6.500,00 i

_RY 136790

TR R R i gl i o s e T



_|DE

| Rs$47is

3| eloperito amg/mlsol vl

3 | R§2.775.50

RS$60000

¥ 'RS-3;23_6':()9

1 rsasion

99 | R$49950

“R$ 1L41500

- R§ 152500

o35 | mua

R4l

 R$12552




R$5.625.60

TR

RS 5.747.50

i : R$%2!85

RS 57.48

R$883.50

_ RS 38850

K$ & 759,2,{}

o f Rs 18. 8::(}6(}

RS 588,00

 R$39.00




RS 1.290,00

1 R$791.00

_R§3550

| Estos000

| ®rsz83000

- R$855.00

$3420 | R§1.197.00

RS 1.839.00

| Rs3759 | Rso397s

BOM

: RSS“/‘,S? : .Rﬁgjg',jgs.

- R$425.55

58| R$131530




| R$29,02 | Rs 43680

R$2.167.75

- R$ 135000

RS 1500 €.

P

~ R$ 1.449.00

| RS2107 | RS TH095

| Rs2007s

1 " RS$:300.00

RS 608,30

RS 56910

38 |son

1| R$141550

RETRE

ERY e W & i s i 1




A bR

E

RS 1.357,00

__R§ 58140

| R$95725

mmw

RS 465,50

1| R %00

| rs172.00

 R$208.00

Rsfg??'sb

50| RS2450

| Rs 408750
R$710,00

671 RST31369

e R e e o e e

RS 909.994,52



% cmtfavm smmA_WGm e

.2.L0?r829§£vigéncmdestc’remgdec QO




_ UNDO ¥ ~.i.ﬁ..aLBEs¢m
' _-mm nﬁmmar DE saxm

IDADES BASICAS DE SAUDE

ADESBASICASDESATDE

RN e o i e, e






@RO

gnalque; éas abrigag;ﬁas assumdas m_ diee&ﬁ@ncm da

i ﬂﬁ’ﬁbgm

eriminadas o subitem acima ﬁéﬂa

AR AN e s i o M WA R B et R



mﬁhvad@s msegmdo-se é_

ANTE em am dﬁ resclsaa




 fai las em %ﬁ{ﬂé&)vx& de '
swmm e

dmiing:




REF: PROCESSO N° 09472025 - PARTES: SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANGA - MA | ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA E A EMPRESA.
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE ‘MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
N° 45.902 414/0001-44- OBJETO E O REGISTRQ DE PRECO PARA
FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS
PARA LABORATORIO E ODONTOLOGICOS, VISANDO SUPRIR AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL, POSTOS DE SAUDE E NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), - VALOR GLOBAL: R$
999.994,52) NOVEGCENTOS E NOVENTA E NOVE MIL, NOVECENTOS
E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS) -
DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE
PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA
DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 SAUDE 10 301
ATENGAO BASICA 10 301 0003 ADMINISTRACAC E MANUTENGAOD
DO SETOR 10 301 0003 2045 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
DA SECRETARIA DE SAUDE 3.3.90:30,00 MATERIAL DE CONSUMO
FUNDO DE SAUDE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
~  EXECUTIVO 02 17 FUNDG MUNICIPAL. DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENGAD BASICA 10 301
6003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 301 0003
2069 0000 MANUTENGAOC DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO
FMS 3:3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNIGIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL. DE
SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 304
ATENGAO BASICA 10 301 0031 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091
2049 0000 MANUTENGAC DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMOC 4
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENGAO BASICA 10 301 0091 SAUDE
PARA TODGS 10 301 0081 2053 (0G0 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3380.30.00MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302 ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS
10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAGC DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PREFE|TC AFONSO COSTA 3.3.90.30.00 MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEG21700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 303 SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO: 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10 303 0091
T 2081 D060 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FROGRAMA
FARMACIA BASICA 3.3,90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO PRAZO
DE VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA - BASE LEGAL: LEI N° 14.133/2021- SIGNATARIOS:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO
MENEZES PELA CONTRATANTE E E HOSPITALIA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI CONTRATADA
PASSAGEM FRANCA - MA, 06 DE NOVEMBRO 2025.
TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGAO

Identificador: 2780-a53f5654682bceedabebc5c39183d5240d87cabe

www passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO
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REF: Processo no 003/2026 - DISPENSA DE LICITAGAO 002/2025 -
ORGAO: Servigo Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) DE PASSAGEM
FRANCA-MA e a empresa L DE C LOPES (MIX GRAFICA), inscrita no
CNPJ n°® 59.293.828/0001-28. OBJETO: contratagdo de empresa para
prestacdo de servicos graficos, para atender as necessidades do
Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) no municipic de
Passagem Franca/MA. VALOR: R$ 61.895,00 (sessenta e um mil,
oitocentos e noventa e cinco reais). DOTAGAO ORGCAMENTARIA 6
SERVICOS AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SAAE02 PODER
EXECUTIVO 02 19 SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO -
SAAE 021900 SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SAAE
17 Saneamento 17 122 Administracdo Geral 17 122 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR 17 122 0003 2081
C MANUTENCAO DO SERVICO AUTONOMO DE AGUA E
ESGOTO - SAAE 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA. BASE LEGAL: Art. 75, inciso I, nos termos da Lei
n.° 14.133/2021. PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, a contar da
assinatura do Contrato. RATIFICACAOQ: Fabio Rocha Diretor do SAAE
-Passagem Franca /MA, 11 de margo de 2026.

Identificador: 5349-4a29ced43ab690976ae9e14fadfd4c13c68e7cd74

AVISO DE RATIFICAGAO DA INEXIGIBILIDADE N° 002/2026

REF.: Processos n° 012/2026 - INEXIGIBILIDADE 002/2026 - ORGAQ:
f "FEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FFRANCA - MA através do
$=CRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAQO - OBJETO: Aquisicdo de
livros didaticos destinados aos alunos da rede municipal de ensino de
Passagem Franca-MA. - PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, a
contar da assinatura do contrato - VALOR TOTAL R$ 250.200,00
(duzentos e cinquenta mil e duzentos reais) - AMPARO LEGAL: Art, 74,
inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021- DOTACAO ORCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 07 SECRETARIA DE EDUCAGAO 020700
SECRETARIA DE EDUCACAO 12 EDUCAGAO 61 ENSINO
FUNDAMENTAL 12 361 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO
SETOR 12 361 0003 2082 0000 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA
SECRETARIA DE EDUCAGCAO 32.3.90.30.00 MATERIAL DE
CONSUMO 001.001 RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO
RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO 1 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 10
MANUTENGCAO E DESEN. DO ENSINO MDE 021000 MANUTENCAOQ
E DESEN. DO ENSINO MDE 12 Educagdo 12 361 Ensino Fundamental
12 361 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DO SETOR 12 361
0003 2074 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA
DO MDE 386 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 001.001
Recursos Proprios do Municipio 2 FUNDEB 02 PODER EXECUTIVO 02
16 FUNDEB 021600 FUNDEB 12 Educagédo 12 365 Educagao Infantil
12 365 0002 EDUCAGAO NA PRIMEIRA INFANCIA 12 365 0002 2087

0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE MUNICIPAL DO

EDUCAGAOQ INFANTIL - 30% 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO
001.001 Recursos Préprios do Municipio 2 FUNDEB 02 PODER
EXECUTIVO 02 16 FUNDEB 021600 FUNDEB 12 Educagéo 12 365
Educacéo Infantil 12 365 0002 EDUCACAO NA PRIMEIRA INFANCIA 12
365 0002 2087 0000 MANUTENCAQ E FUNCIONAMENTO DA REDE
MUNICIPAL DO EDUCACAQ INFANTIL - 30% 3.3.90.30.00 MATERIAL
DE CONSUMO 001.001 Recursos Proprios do Municipio - BRASIL
NORDESTE LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 05.263.940/0001-97 -
representada por ANTONIO ELANIO FREITAS CAMPELO -
RATIFICACAO: MARCIA MENEZES SOUSA - Secretaria Municipal de
Educagéo de Passagem Franca (MA), 11 de margo de 2026.

Identificador: 3525-3173c49bfa5280f97b8c12d6e58e7cb64e9cc43e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA - MA, vem
divulgar corregdo a publicagdo do EXTRATO DO CONTRATO
174/2025/PMPF, ADESAQO N° 028/2025 - CPL/PMCM-MA. publicado no
Diario Oficial do Municipio de Passagem Franca/MA. em 05 de
DEZEMBRO de 2025 - VOL. IX, N° 2143/2025 - PAGINAS: 02.
COMUNICA a todos que: ONDE SE LE: - R$ 999.994 52 (Novecentos e
noventa e nove mil, novecentos e noventa e quatro reais e cinquenta e
dois centavos) LEIA-SE R$ 909.994,52 (Novecentos e nove mil,
novecentos e noventa e quatro reais e cinquenta e dois centavos) -
Orgdo Gerenciador: Prefeitura Municipal de Candido Mendes-Ma.
Passagem Franca - MA, 11 de margo de 2025. Tiago Pontes Sales.
Agente de Contratagdo.

Identificador: 3525-c9e0769b2f5a1145e2109d8dbd677276d5068cbe

 PORTARIA N° 36/2026. DE 11 DE MARCO DE 2026

PORTARIA N° 36/2026, DE 11 DE MARGO DE 2026.

Dispbe sobre a NOMEAGCAQO para cargo de livre provimento em
comissao

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estadc do Maranhao, no
uso das atribuicdes legais que lhe s&o conferidas pelo inciso | do Artigo
62 da Lei Organica Municipal e pelo Artigo 13 da Lei n® 397/2018,
RESOLVE

Art. 1° Nomear JOSE SILAS MADEIRA MOURA, portador da Carteira
de Identidade n® 7** **7, SSP/PI, e CPF n°® *** 603.193-**, para exercer
0 cargo em comissao de Agente de Patriménio, deste Municipio.

Art, 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com
efeitos retroativos a 01 de marco de 2026,

Publique-se, Registre-se, Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franca, 11 de margo de
2026.

FRANCISCO MENEZES SOQUZA
Prefeito Municipal

Identificador: 3525-53441036a344dbfa5c410ecal235¢c359ddf62dal
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ESTADO DO MARANHRD

TRIBUNAL DE CONTAS

CONTRATO 174/2025

Ente: Passagem Franca Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS) - 12.009.188/0001-18

ID Contrato: CT1742025 Ndmero Contrato/Ano: 174/2025
Numero Processo/Ano: 094/2025 Data Assinatura: 06/11/2025
Data Fim: 06/11/2026 Valor: R$ 909.994,52

Objeto:

contratacdo de empresa para fomecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratério
hospital, postos de salde e nas unidades basicas de salde (ubs)

Procedimento

Ente: Passagem Franca Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS) - 12009188000118

Nimero Procedimento/Ano: 28/2025 Data Publicagao: -

Procedimento: AA - Adesdo a Ata de Registro de  Critério: -

Preco
Sistema Pregao: - Data Adesao: -
Valor Estimado: R$ 909.994 52 Data Sessao: -

Sancéo Contratado

ID Procedimento: AA0282025

Cpf Cnpj: 45.902.414/0001-44
Data Inicio: 06/11/2025

Status: Informacdo aceita

e odontolégicos, visando suprir as necessidades do

Namero Processo/Ano: 094/2025

Numero Lei/Ano:
$procedimento.numerolLei/$procedimento.anolLei

Finalidade: 1 - Alienagéo de bens médveis ou
iméveis

Regime Execugho: 5 - Fornecimento

CPF Autoridade: 282.912.983-00

Entidade Contratante Contratado | Tipo | Datainicio

Data Fim Amplitude

Sem itens

Alteracdo Contratual

Total Sangdes: 0

Entidade Contratante Cpf Autoridade | Tipo Termo |

Data Inicio Data Fim Valor

Semitens

Substitutivo Contrato

Total Alteragdo Contratual: 0

Entidade Contratante ] Contratado |

Id Contrato Pncp J Valor

Sem itens

Total Substitutivo Contrato: 0
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P REFEITURA

PASSAGEM
FRANCA

O BOVA BESIU, A MUBANGA SHRECOUD.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispoe sobre a DESIGNACAOQ de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no uso das atribui¢des
legais,

RESOLVE

Art. 1° - DESI( . LANE. FERNANI)ES DA SILVA, partadora da Caﬂelra de

Publique-se;

Gabine fevereiro de 2025.

\ FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

oS - 4 . RS g A A5 o 523 i b

.@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
33 CNF3:10438.570/0001-11



SOLICITACAO DE PAGAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA-MA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, solicita os pagamentos das notas ficais,
referente a aquisicao de medicamentos, insumos e correlatos de interesse da secretaria municipal de saude de
Passagem Franca/MA, conforme descri¢cdo e valor abaixo:

CONTRATO 174/2025/PMPF - PROC. ADM. 94/2025 - ADESAO 025/2025

DADOS BANCARIO
Banco: BANCO DO BRASIL — AG: 554-1 C/C: 43-4

NF EMISSAO VALOR

634 31/03/2026 29.764,85
635 31/03/2026 51.166,35
636 31/03/2026 52.700,25
637 31/03/2026 26.427,74
638 31/03/2026 68.634,08
639 31/03/2026 35.047,86
640 31/03/2026 26.240,00

Jodo Lisboa — MA, 31 de margo 2026

LIDER FARMA DFSTRIBUiDORﬁi Assinado de forma digital por LIDER
71 FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS / "MEDICAMENTOS LTDA:45002414000144
LTDA:45902414000144 /' Dados: 2026.03.31 09:03:41 -03'00°
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n® 45.902.414/0001-44
Heélcio Leal Barbosa Cavalcante

CPF: 037.977.693-69

RG: 0169862620014

{(Socio — Proprietario)

(99) 8154~

ora@email.com



:' ﬁéCEBEMOS DE LiDER F‘F\RMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/ ER‘VICDSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
' EMISSAQ: 31/03/202 - DEST./ REM : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: R$29.76485

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.634
SERIE 001

NF-e

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -

TEL: (99)8154-4509

CEP:65922-000 - JOAO LISBOA - MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SAIDA
N° 000.000.634 fl.1 /1
SERIE 001

JUREC AR

CHAVE DE ACESSO

2126 0345 9024 1400 0144 5500 1000 0006 3418 2447 5972

Consulta de autenticidade no portd naciond
www.nfefazenda gov.br/portd
ou no site da Sefaz A utorizadora

daNF-e

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421260012183108 01/04/2026 08:21:35

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CFF
127508139 45,902.414/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 31/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
| RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 31/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PASSAGEM FRANCA MA

CALCULO DO IMPOSTO

’ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMSSUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.956,35 29.764,85
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALORDOIA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
| 9- SEM FRETE
i ENDEREGCO MUNICIPIO UF lNS:RICﬁ\O ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
3106 ICO LOCAL INJETAVEL A BASE DE 30049099| 060 (5102 |CX 3,000 129,00 387,00 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
LIDOCAINA HCI.CLORIDATO: 2% E
NOREPINEFINA
3106 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG 30049099| 060 |5102 |CP 375,000 070 262,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
3106 BUTILBROM .DE ESCOP 10 MG/ML 30049099| 060 |5102 |FR 23,000 3,51 80,73 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
3106 BUTILBROM.DE ESCOP MG/ ML 30049009] 060 5102 |FR 50,000 203 101,50 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00| 0,00
3106 EUTILBROM DE ESCOP + DIPIRONA 10 MG/ 30049099| 060 |5102 |FR 100,000 2,90 290,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
| L
3106 "BUTILBROM DE ESCOP + DIPIRONA 30049099( 060 |5102 |CP 475,000 0,70 332,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
10MG/250MG"
3106 CEFALEXINA 500 MG 30049099 060 |5102 |CP 4.000,000) 0.46 1.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
3106 CEFALOTINA INJ. 1G S/DIL. 30048089| 060 [5102 |AM 13,000, 4,99 64,87 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00
3106 CEFTRIAXONA 1G |.V S/DIL 30049099| 060 [5102 [AM 955,000 3,90 3.724,50 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
106 CETOPROFENO INJ. 100MG IV 30049099| 060 |5102 [AM 1.375,000 3,50 4.812,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ. 30049099| 060 |5102 [AM 475,000 8,00 3.800,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00| 0,00
| 20MG/ML
3106 DEXAMETASONA 4MG INJ. 30049099| 060 |5102 |AM 1.250,000 0,96 1,200,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
3108 DEXAMETASONA SUSP 120ML 30049099| 060 (5102 |FR 225,000 1,80 427 50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
{3108 DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. 30049099] 060 |5102 |AM 2.000,0004 2,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00] 000
3108 DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ 30049099] 060 (5102 |AM 3.375,000 0,83 2.801,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
3106 DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML 30049099] 080 [5102 |AM 1.175,00 4,80 5.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cliente: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - DO HOSPITAL, POSTOS DE SAUDE

PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO

| E NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). DE ACORDO COM O CONTRATON.
| 174/2025, AD-028/2025. (MEDICAMENTQ HOSPITALAR)

| CST.: 060=29.764,85

Trib. aprox. RS 4.003,37 Federal e 5.952,97 Estadua, Fonte:| BPT/empresometro.com.br

RESERVADO AQ FISCO




01/04/2026, 10:17 Recibo DANFE

* s —

jox S— N° 9902207138
| SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2126034590241400014455001000000634 1824475972

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996535611

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Municipio / UF CNPJ

2107902 - MA 12.009.188/0001-18

NDADOS DA NOTA FISCAL
' da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissao

634 0 31/03/2026

(e Calenlorda Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0.00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

29.764,85
ITENS DA NOTA

Valor

Descricdo do Produto Quantidade Unitario

ANESTESICO LOCAL INJETAVEL A BASE DE LIDOCAINA HCI,CLORIDATO: 2% E
NOREPINEFINA

BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG 375 0,70
BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG/ML 23 3,51
BUTILBROM.DE ESCOP MG/ ML 50 2,03
BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10 MG/ ML 100 2,90
_~UTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10MG/250MG" 475 0,70
CEFALEXINA 500 MG 4000 0,46
CEFALOTINA INJ. 1G S/DIL. 13 4,99
CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL 955 3,90
CETOPROFENO INJ. 100MG IV 1375 3,50
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20MG/ML ; 475 8,00
DEXAMETASONA 4MG INJ. 1250 0,96
DEXAMETASONA SUSP 120ML 225 1,90
DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. 2000 2,00
DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ] 3375 0,83
DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML 1175 4,80
TOTAL DOS ITENS 29.764,85

3 129,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603459024140001445500100000063418 ... 1/2



01/04/2026, 10:17

N° da Nota de Empenho / Contrato

Recibo DANFE

Data de Emissao

1742025 31/03/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES
RESERVADO AO GRGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO
Data da Validagao
01/04/2026
GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300
~—

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603459024140001445500100000063418. ..

2/2



01/04/20286, 08:56

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig8o:  45.902.414/0001-44

sotia:fo LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

EﬂdE!'EGO: RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / MA / 65922-000

A Caixa Econmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
émpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:15/03/2026 a 13/04/2026

Certificagdo Niimero: 2026031505076250731168
Informacdo obtida em 01/04/2026 08:56:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ht{ps:!Iconsulta-qf.caixa.gov.briconsuﬂacrf!pages!consuHaEmpregador,jsf

11



Duvidas mais Frequentes | Inicio | \
Situacdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada esta REGULAR perante o FGTS:

Inscrigdo: 45.902.414/0001-44
—-azao social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 01/04/2026 09:41:25

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

Voltar

O uso destas informagses para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

S



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne® Certidao: 010700/26 Data da 09/01/2026 10:38:10

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razéao Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CEP: 65922000 - CIDADE NOVA
Telefone: (99)981544509 Municipio: JOAO LISBOA

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n2 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcan¢adas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 09/04/2026.

A autenticidade desta certido devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validacao de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 09/01/2026 11:40:15



01/04/2026, 09:42 :i: Certiddo Negativa de Débito :::

Resultado da Validagdo da Certidio Negativa de Débito i

N° da Certiddo: 010700/26
Data de Validade: 09/04/2026 10:38:10
Data de EmissSo: 09/01/2026 10:38:10
Inscricdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

| nove Consuita § Imprimir |

Desenvolvida pela $efaz/COTEC - 2005-2009

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br!cemdoesljsplvaiidacaocerﬁdaoNegativa/va|idacaoCertidaoNegativa Resultado.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N2 Certiddo: 033370/26 Data da 01/04/2026 08:58:09

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razédo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, apés a realizag&o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1 962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n? 5.172, de 25 de
Outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidio: 90 (noventa) dias: 30/06/2026.

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada no endereco:
http://porta!.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidiao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 01/04/2026 08:58:09



01/04/2026, 09:42 i Certiddo Negativa de Débito :::

i Result_a_t_!o da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidao: 033370/26 i
Data de Validade: 30/06/2026 i
Data de Emisso: 01/04/2026 08:58:09 |
Inscricdo Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

iﬁova Consulta | Imprimir |

Desenvolvido pela Sefar/COTEC - 2005-2000

https://sistemas1.sefaz.ma .gov. br/ceﬂidoesfjsplvaiidacaoCertidacNegativaDividaAtiva/vafidacaoCerﬁdaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf

1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.414/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo ests condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:31:01 do dia 16/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/07/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 6DDF.B9B7.2254.D0238

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/04/20286, 09:43 Resultado da Consulta de Certidao de Pessoa Juridica

!
@Remita Federal & Q Entrar com ggoadsr

=  Servigos da Receita Federal

® > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
45.902.414/0001-44 01/04/2026 a 01/04/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de validade

Codigo de Controle & Tipo &

Data - Hora de Emissgo & Data de Validade & Situacao ¢

N

6DDFBIR7.2254.02

38 Positiva com efeitos de negativa 16/01/2026 - 17:31.01 15/07/2026 Valida

Exibir: 5 v | 11de Theris Pagina: 1 vl g s

S—

Valida: Prazo de validade da certiddo ainda ndo vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€ Voltar

% Avaliar Servico ( Q. Nova Consult j

https://servicos .receitafederal.gov.br/'servicolcertidoes/#fhomelcnpjlconsu!tan'resuFtado
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PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certiddo n°: 3756298/2026

Expedigdo: 16/01/2026, as 17:26:00

Validade: 15/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgido.

Certifica-se que LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.902.414/0001-44, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes bperante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢3o de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comigsio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: endt@tst.jus.br



01/04/2026, 09:43 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validagéo de certidio de débitos emitida

O servigo de validacdo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgdo
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidgo
apresentada.

i

{ Operagio efetuada com sucesso.
;

H

(Validar Nova Certidao) (Emitir Certidao)

https:!fcndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECRETARIA DE FINANCAS
CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida imperatriz, 1331 - Centro, Jodo Lisboa - MA, CEP: 65.922-000

08/03/2026 16:43:01
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N 134/2026
AUTENTICAGCAO: 91YF-EBEI

A Prefeitura do Municipio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que 0 contribuinte LIDER FARMA _
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob 0 CNPJ 45.902.414/0001-44 abaixo

qualificado, encontra-se em situagdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
JOAO LISBOA-MA nao constando débitos municipais, inscritos ou n&o em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, Ou que
venham a ser apurados, hipbtese prevista no Cédigo Tributario Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal n° 5.172/1968.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA

Inscricdo: 640532-0

Enquadramento: 1SS SIMPLES NACIONAL

Data de Inicio: 04/04/2022

Atividade Principal: 4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
Nome Fantasia: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Informagdes Adicionais:

Observagdes:

A Referida Certidao tera validade até 06/07/2026.

JOAO LISBOA-MA, 09/03/2026.
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PASSAGEM

PROCESO ADMINISTRATIVO N° [ 010426020

Solicitacdo de pagamento referente do Contrato n® 174/2025, Adesdo 028/2025,
OBJETO | PROC. ADM.: 094/2025. No valor de R$ 29.764,85 (vinte e nove mil setecentos e
sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos). Relativo a aquisicdo de
Medicamentos correlatos, insumos para laboratério e odontologicos, visando
suprir as necessidades do hospital, postos de saide e nas unidades basicas de
saiide (UBS). Atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do
Municipio de Passagem Franca- MA, através do Fundo Municipal de Saiide.
CREDOR [ LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDS

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Trata-se de analise de Solicitagdo de pagamento referente 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 pegas documentais da composi¢do processual e da
andlise dos atos administrativos de acordo com as normas ¢ legislagdo vigentes sobre a

trazidos aos autos do processo em
s administrativos praticados, ou seja,
SS0, néo podendo esta CGM se

referénc
analise

técnicos, ocumento oficial que durante a

instrugdo gamento da presente despesa.
Aos
1 | Compr
adminis

3 | Nota de Emp
4 | Contrato, Termo d
Contrato, e Extrato de PublicagGes no
D.O.M

5 | Extrato SINC- Contrata 10 | Nota de Liquidagéo

fidoes Validas

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituigdo Federal, bem
como nos principios que regem a Administragéo Publica, Lei Federal n° 14.133/2021 com
suas alteragdes, Lei Complementar n® 101/2000 e Lei Federal 4.320/64.

CONCLUSAO
Face ao exposto, considerando a instru¢do do Processo estritamente a anélise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca — MA, 01 de abril de 2026,/ -

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
L% CNPJ:10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 406015
DATA: 06/04/2026 VENCTO0:01/04/2026 PAGTO: 06/04/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 900
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JOAO LISBOA CEE*
Discriminacgdo..:

REFERENTE A CONTRATACAOC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTC DE MEDICAMENTOS, CORRELA
TCS, INSUMOS PARA LABCRATORIO E ODONTOLOGICOS,VISANDO HOSPITAIS,POSTOS DE SAU
DE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONFORME CONTRATO N:174/2025/PMPF PROC.ADM.N:

ANAInANr mom R o~ AAA InnAC .

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 29.764,85

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR BANULACAO DESCONTO Liguibpo

R 29.764,85
RS 29.764,85 RS 0,00 RS 29.764,85

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 29.764,85

ORDEM DE PAGAMENTO )
C',( i bend ‘f;‘""-—’-‘:&)f:_r 2 :('“""‘f:.';:" """ -]
PAGUE-SE _ / / GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 . 26746 20.764,85
TOTAL RS 29.764,85

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGCAS

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

/ / Nome:
- T Ass: CGC/CPF:




06/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:37:27
241282412 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210799 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-@ CONTA: 26.746-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 25.764,85

*%%%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA

AGENCIA: 8554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.826.746
NR.AUTENTICACAO D.910.5D3.B51.0AA.B13



