
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE IVIEDICI
CNPJ (MA) No í 2.009.188/oool -í 8 Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO N" 302028

CODIGO CI.ASSIEICAÇÀO DA DESPESÀ EMPENHÀDA

a2

1-'l

17 .00
].0.302.0091.2136.0000;EXECUÇÀO DE EMENDA PARLÀI4ENTAR DEST]NÀIIA PÀRA À SAUDE

3. 3 .90.30 IMATERTAL DE coNSUMo

3.3.90.30.99
Fonte de Rec. Grupo
Fonte de Rec. lnd:
Fonte Stn

00
1

1.600

OUTROS I'IÂTIPTAIS Dt. CONSUMO

. Recursos Ordinarios
' Recursos do Exercrcio CoíenteI fiáirii.Éürrcúã Éuriàõ aânéôúrsos oo sus provenientes do cove.no Federal - Bloco de l\ anuteôção das Ações c

SÀLDO ILI'ITElliCR EMPSNHADO ÀTE À DÀTÀ VÀLOit D:SIN EI"]?ENHO

246 -2A5 ,43

FrcHA.:92? Dê\TA-tO2/03/2026 LrCTTÀÇÁO.:rr.rrnôNtco O028l25 CONTRÂTO L14/2O2s

CREDOR..: LIDER FÀR},ÍÀ DISTRÍBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTDÀ

CNPJ/CPF:45.902.4L4/0007-44 cóDrcor 9oo

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDÀDE..: JOÀO LISBOÀ
' DiscrininàÇáo- do-MatêÍiáI ê/ou SêaviÇo

!iÀ

S, CORRELATOS, fNSUMOS PARÀtlE FERENTE A CONTRÀTÀÇÃÔ DE EMPRESA PARA EORNECIMENTO DE MED]CAMENTO

LABORÀTORIO E ODONTOLOGICOS, VI SANDO HOSPITAIS, POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BÀSICÀS
SAUDE, CONEORME CONTRÀTO N. 1,-] 4 / 2025 / PMPE PROC. ADM. N : 094,/2 025 ADESÃO A2B / 2025.

DL

TIPO DX EI'4PENHO: oR - ordinário vÀLoR TOTÀ1,. . . : 10 .030,37

lu:oiizo o:aaiccinento e/cu a

:ls co:ralrÇõei dcs--e oocuí,antc.
execuÇão dos serviÇos a esta Prefeitura obeoecidas

;.{..,y,..-; l.t,t. -ó..-,t,, /i''t.:'-.,t í -
1

CI]ÀRLES DOUGLÀS DE SÔUSÀ SILVÀ

CoNTÀDOR - CRC - 017398/ldÀ

GEÀNE CARDOSO MENEZES

SECRETÁR]A DE SAÚDE

IPODER EXECUTlVO

jruuoo uutrcreal oe seúor

i TUNDo MUNICIPÀL DE SAÚDE

SALDO ÀTUÀL

256.315,80 3 43 . 6A4 ,2O 10.030,37,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

cNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

oNo 1

NOTA DE EMPENHO NO 302028

CODIGO cLÀssrFlcÀÇAo DÀ DESPESÀ EMPENIIÀDÀ

:C2 ioDER EXECUT IVC

:71 r'Ul.JDC i'lU:\'I C I PAL LIE

t1l .0C f!-llDo r{U\ICIPÀL DE

. . .0. .. o. 0 -w . D

sÀúDE

PARLÀ-IIENTÀR DESTjNADA PALA A SAÚDE

t3.
00

i1. 600

MATER]AL DE CONSUMO

Transf.Fun.to a Euhdo de Recu.sos do Sl]S proveniêntês cio Gowelno Fêde.al - Bloco de ManutênÇão das Àçôes êl Sêr

VÀLOR DO EI{PENIIO LIQU]DÀDO ATE A DÀTÀ vÀLoR DESTA LreurDÀÇÀo I sALDo A LlQUIDAR

10.030,37 0,00

3.90.30.99
RêcuÍsos ordinarios

ÉÍô11,\:. : e27 íí TA LIQ DOCUMENTO. . : 000000000641
DATA EMP. -: 02/03/2026 PROC ADM. .,L0O0A|/25 CONTRÀTO. .t r74/2025

CREDOR..: LIDER FÀRMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTD.bATA EMISSÃO DAC..I 3L/O3/2O26

CNPJ/CPF: 45.9O2.474/OOOL-44 CODIGO: 9OO

Discriúinaçáo do Mâtêríal e/ou Serviço. .:
REEERENTE A CONTRÀTAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA LABORÀTORIO E ODONTOLOGICOS/ VISANDO
HOSPITAIS, POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONFORME CONTRATO

N:7'7 4 / 2A25 / pMPr PROC.ADM.Nz094/2025 ADESÃO 028/2025.

t LLn ta rea set r1nta e sete centavos *ez ;na e

À DE-qIESÀ IiE.ERnNTj ;r Es À LiQUIDAÇi!., EoI c.'IDÀtrMr]NTE TR..:SSÀDÀ, ETi.CiIIILqNDO SE .M ORI]EI1 FAÂ-q PÀOÀIIEI'O 
i

VATOR TOTAT.,...:TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

a(,,,,, " '..t'.',- t:'''., '

GEANE CARDOSO I\,{ENEZES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE
OldênadoÍ dê dêspêsas

ITENS RXFERENTE À ORDEM

10. 030,37 .t-u.u5u,J/ :

10 .030,37



BK,,

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

CNPJ: 1 0.438.570/0001-'l 1

PROCESSO
010426022

Cadastrado em 0110412026

il I ilil lilt ilil ilil ilt il ililfi iltilil il I lt

VALOR: 10.030,37

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo
SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de no 000.000.641 , no valor de 10.030,37. Referente a contratação de
empresa para fomecimento de medicamentos, coÍrelatos, insumos para laboratórios e odontológicos, de acordo com o
contrato no 17 412025. Atendêndo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Munlcípio de Passagem Franca -
MA.

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

E-mail

adriêlly@passagemfranca.ma.gov.br

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÓES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação
0110412026 Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

Página 1 de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:: 12.009.í88.0001/í8 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CEiITRO

Processo Administrativo

094 t2025

Modalidade
SolicitaÇão de Fornecimento
02t12025 ADEsÃo

CNPJ: 45.902.4141000144
No: 288
CEP

Fornecedor LTDER FARMA DTSTR'BUiDORA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

Endereço: RUA NESToR

JOAO LISBOA

unid Quant $ Unit

6

89

102

ALÍ/GPT LIOUIFORM

GLICOSE PAP LIQUIFORI\,I

IONOI\4ERO DE VIDRO; CIN4ENTO EM pO PARA RESTAURACOES DE
CAVIDADES, COI\,,I ADESAO AO ESMALTE E A DENÍINA PORUNIAO
QUIMICA, FRASCO COI\4 1O GRAMAS, PROMOVE SELÂI\4ENTO
LAMINAS PONTA FOSCA C/50

LAI\4INAS PONTA LISA C/50

LAI\4INULA DE VIDRO 22]22MM CI 1O{I

LATEX AEO(ASLO) ANTICORPO ANTIESTREPTOLISINA O

IUICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 5 A 50

MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL DE 1OO A IOOO,

PONTEIRA UNIVERSAL AMARELA O-2OOUL C/IOOO

TUBO COM ATIVADOR DE COAGULO CX C/1OO

TUBO CONICO FALCON ,IsML PARA ANALISE DE URINA C/ 1OO UND

'10

10

165,00

136,79

61,00

't.650,00

1.367,90

1.525,00

106

107

108

110

128

173

174

CXS

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

PCT

CAIXA

CAIXA

140

70

4

1

3

35

3

8

8,99

9,99

8,83

218,33

212,00

219,00

22,60

92,60

58,10

1.258,60

699,30

35,32

1.091,65

212,00

657,00

791,00

277,80

4ô4,80

TOTÂL PEDIDO ío.o30,37

TE RATORIOD

LAT
PITAL

SAÚ NTRATO

de com ta 00349t25p
F RNEo c Et\,4 oNT ED EM D [,4CA NE TOS oc RR E U5 NI US oI\,4 PS ARA

DISAN o PRU RI NAS Ec §5E DADI SE HDO OS PO TS õo ED AUS ED E
NU DAD BASES tc DE ED U BS D E -02AD 8t2AC RDo Co Mo COo N 1 7 0254t2025( )

A empresa deve manter durante toda a êxecução do contralo a compatibilidadê com as obrigaçõês assumidas,
atendendo todas as condiçõês de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
Todas as certidões juntamente com a solicitação de pagamênto devêráo sêr ênviadas para o email:
como ras saoêmÍranca ma.oov.br

t&,
PASSAGEI\,4 FRANCA, MA 0210312026

L]DER FARMA DtSTR|BU|DORA . ashàdodêíoÍmàdrEit, pd|DER

u
GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETARIA DE SAUDE

DE IVEDICAMENTOS

LTDA:45902414000144
.. H€DLAúENTO§ LTDÀi15e021r@r4

LIDER FARI\,44 DISTRIBUIDORA DE [/EDICAI\4ENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

Rêferente ao Contrato no

174t2025

ITEM DiscriÉo Valor Total

CAIXA

CAIXA

UNIO
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REF: PRocEsSo N. 6§1204§ . pABTeô: sEcRErÀRA UtüüCrFÂL
DE §ÁUDE DÊ P*§âÊ6í FRSNqÀ . UA 

" ATBAÉ§ Dê FiJNdO
I'UNICIFêÀ DE §AUbE §É E[si}Àô§S FÊAiÊÀ{'Á" E.À EiFRBÀ
UDEÊ Erafii'IA iÍ§IniBi]DoRÀ,iDÊ {aEincÂr.tâíiài tiiú, âlFJ
N. 4s.90a414iffin{ê oSJEIO É O FECLSTre DE PREçO PARA
FUTURÀ E, EVENIUÁ!- ENô'IR§d§'O d€'EItlP§FêA PSEi',
FoRNEQMENTo DE [rEDroAr,ENrOs GORÊÉ4TO§, ü{Sr,h{oSpÀRÂ rÁâoÊÀÍõR!ô E ODonTôLÕútcb§ 1Â9\r.Dô eUpnlÊ re
NECESSIDADES DO HOSP!IÂ!, FO§TOTi DÊ SAÚDE E NÂS
TJNTDADE§ BÁ$CÀS OE SXúIE (0!s), - VALqB q_OEAL: ft5
sqgÂs4,*lr@I&§treEE§Frr€lraÊ noue ur, rs/EeE!.r66
E NOVENTA E OIJATRO RiEA6 E ÇNCUEi{rÀ E OOÊ EiTXOST .
DOTAçAO ORçr*E!ÍrÂRn í ÉR+ÉtTLtrÁ ialÀllcPA[ ú
PÂê§&!M FEANEâ E rcDE§ P(ECUrryO E § §E§RErÂffÂ
DE &{qE @s *cÊÉ.rÁeH ÊÊ cfiltr,0 Ê{úi§ ,o str
arENçÂo BÁs§lÀ í0 s{h W Atr r$sínÀoto e umiurÉNdà
Dc sEToR toâoí oo03 m4§ oom MAlurÍEt$ÇÃo olqlrrvroóes
oA sEcârrÁRlÀ qE s§lDE !.t süelü uÂÍE$§t_ oE e|§lird
Fr.rNoo BE §AtbÉ { Êiiiwo ril§pFALç sAlkJe {â FóDE {
EXE6Uí\ro üÊ Ir FüNóo.rii§fici?ÀL tÊ ,§Att E úr7ôo §Àrüà
rir.uNtctp.*r uÉ aAilqE tg"qde€ ro r0, ,§ÍÊtm§.BfrsE t{0 í01
om3 áoÍr,flÀrsrmçÃo e uervur=r.4Ào op sÊron ro ot moa
206s m@ uÂNr.rTENÇÃo DAs ATMDADES AÍlÀfmslRAtnrÂ DO
FMS 33.Éó.3o.0oMATER|AL OE Coür*rlto 4 RJt5o.ralmceei_ ú
sÂ{,§E s2 FoDER B@currvc u r, RJtlBo MU BIF§L oE
sAúoE-D?t7po FwDo rÀ.r,llclr,ct DE stat]oa rg sxlog lã ror
ATENçÃô Br{slcÂ ío abt ocai s bE n eA romB m tol «)o'2r9 m09 urifl.ÍrEl-rçro DAs ATn bADtS OA§ UNIDTOÊS
BASI]A§ DE SÁiUrE 3.3.s030.so §A1ERAL OÊ CO]§.Â,O rt
Ful'rDo Ms ErÉiÂL oÉ €*úDÊ ôa à(ffi.E*mtrte ú rz
RJNDo MU 6lB{l- OE SÂlloq oeÍm FLstDQ HrfiEtBÀL DE
sauoE 10 §AúDE rc ar rçre$lo aápEA ro s§i oeor sÀrloePiRA TOÍJOS 10 ã11 @ 2íES m0 üamllÊ[6Ão Drs
AT,\nolDEs BÀsrcAs oÉ s*be ls.sasÀdnr*rdRÀ ,Ê
coÀrâulro { FI.f,mD rurycFÂL DE sArbE 02 poDER
ExEclrnvo 0? Íz Fr-Feo rr0 §ÍpÂL oÉ sârjoE 02r9q FI][{OO
MuNtüFAr rlE SAúDE 10 slu;.oÉ to gf2 rÉstsrÊflclÀ
HoFÍIÀi.AR E A lHná.roRrAL m 3,,2 @, sAbE FARA ToDos
Í0 s02 $0, 2,67 m uA!ü.nE$gào oAs ATTUTDADÊ' Do
HOSP|IAL FçEEEJTO AFO SO Co§IA 3.1S.aO.OO MA'IESÂL DE
COr!ú§UtiFO 4 FIÀEO UtEltCtpâL DE SA&E Oit pO{tÊR
o(EcuÍhro 02 1? H.selo Mrdrceal EE $fuÊer}to nrnDo
rIuNtàFm oE sAúDü r0 sAúoE ío 16 supofu pRor[áTEO
E TER.AFÊurrco i0 & (m1 aÀbE pÁRA Tooos 10 gts o@l
208,1 @0o aáàruÍEl\çÃo sÀg ÂTtvD.€Es oe pÊocRÁMA
FÂR ÂClA B{S,6á &S.C$o-qo M TERIA! Oe Cq{qJú FÍqrZO
DE VICÊNCtrc 12 pozE) MÉEs. À @{I^a oA DÂT^ DE SU
AS,SINATI]R - EÂSÉ LEGAL: LEt lp ta.í!àt202:t_ àtGxÁÍÁRe
$CREIÀR&A r,EiíIctPÀL DE SALDE A SRÀ GEAI{E CÂRDOSO
rdEN?ZEê FBÁ 6UIRÀX{'{IE g É ]IíO§PfrâLÁ D§TFEUPÕRÀ
DE idÊDICÀTIB{TO§ EIRÊLI @iiIRATAqÀ
pÀssÀêEit FBÁúioÀ- üA" s iE àBrri3]íFnô 2025.

TtÂC§ FO§?E§§ÀLÊ§
4§g!re.EeltTRrt}içÀo.

ldonir'ficâdec 2?80€@

Cli'ti1la CalüiÂ'. I íi1U,'.iliilrlí )É ::.{S3,:al;,.t iâ4Llü,{ tiÀ
liill ,! - i!":r.r}:ir:i, Íii ii: tiÊl:llHàÊl: i:,i 2a'::
rSSli :9\'::-;r.lX

I'jrir.r:t. rrr !-tr.j!:ür. .Ê :.r.

ffi *.r&§I{.} .§ }i.-iit §,

i:iii -:,-Jii,:i,t::. .ri J

l aa!,:- ._rj :::i: ,. -i i
...,rrr\ ir:':r:.i:rI-jr.:n.:r :i3 9n.., bi : XECUÍ'iIO :i3



REF: Procêsso no 003/2026 - DISPENSA DE LICITAÇAO 00212025 -
ÓRGÃO: Serviço Autônomo dê Águã e Esgoto (SAAE) DE PASSAGEN/
FRANCA-N,4A e a empresâ L DE C LOPES (t\,41X GRAFICA), inscrita no
CNPJ n'59.293.828/0001-28. OBJETO: contratação de êmpresa para
prestação dê sêrviços gráficos, pãra ãtêndêr âs necêssidadês do
SeNiço Autônomo de Água ê Esgoto (SAAE) no município de
Passagem Franca/À,4A. VALOR: R$ 6'1.895,00 (sessênta e Lrm mil,
oitocentos e novênta e cinco reais). DOTAÇAO ORÇA|\4ENTÁR|A 6
SERVIÇOS AUTONOi,{O DE ÁGUA E ESGOTO - SAAEO2 PODER
EXECUTIVO 02 ,I9 SERVIÇO AUTONOMO OE ÁGUA E ESGOTO -
SAAE 02I9OO SERVIÇO AUTONOMO DE ÁGUA E ESGOTO. SAAE
17 Sânêamento 17 122 Adminisltação Geral 17 122 0003
ADM|N|STRAÇÃO E L,|ANUTENÇÃO DO SETOR 17 122 OOO3 2Oa1
( I,ANUTENÇÃO DO SERVIÇO AUTONOI'O DE ÁGUA E
ÉEOTO - SAAE 3.3.90.39.0oOUTROS SERVIÇOS DE TERCETROS -
PESSOA JURíDICA, BASE LEGAL: ArI, 75, inciso II, nos têrmos da Lêi
n.o 14j3312021. PRAZO DE VIGÊNCIA| 12 (doze) meses, a contar da
assinatura do Contrâto. RATIFICAÇÃO: Fábio Rocha Diretor do SAAÉ
-Passâgem Franca /l\,44, 11 de março de 2026.

REF.: Processos noo1212026 - tNEXtctBtLtDADE 00212026 - ÔRGÂO:
F FEITURA I\4UNICIPAL DE PASSAGEM FFRANCA - [,,14 atÍavés do
SE<RETARIA l\.4UNlClPAL DE EDUcAÇÃo - oBJETo: AquisiÇào de
livros didáticos destinados aos alunos da rede municipal de ensino de
Passâgem Frânca-À,4A. - PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (doze) meses, a
contar da assinaturê do contrato - VALOR TOTAL R$ 250.200,00
(duzentos e cinquenta mile duzentos reais)- AN,4PARO LEGALrArt.74,
rncrso L da Lei Federal no 14.133/2021- DOTAÇAO ORÇAMENTÁRlA: 1

PREÊEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTTVO 02 07 SECRETARTA DE EDUCAÇÃO 020700
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 12 EDUCAÇÃO 61 ENSINO
FUNDAMENTAL 12 361 OOO3 ADÀ,4INISTRAÇÃO E i.4ANUTENÇÃO DO
sETOR 12 361 OOO3 2OB2 OOO0 MANUTENÇÀO DAS ATTVTDADES DA
SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO 3.3,90,30-OO IVATERIAL DE
CONSUMO OO1,OO1 RECURSOS PRÓPRIOS DO MUNICíPIO
RECURSOS PRÓPRIOS DO I\4UNICíPIO 1 PREFEITURA I\4UNICIPAL
DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 1O

IVANUIENÇÃO E DESEN, DO ENSINO I\4DE 02lOOO i.4ANUTENÇÀO
E DESEN. DO ENSINO N,4DE 12 Educação 12 361 Ensino Fundamental
12 361 0003 ADMTNTSTRAÇÃO E r\,4ANUTENÇÃO DO SETOR 12 361
OOO3 2074 OOOO IVANUTENÇÁO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA
DO T,4DE 386 3,3,90,30,00 MATERIAL DE CONSUIVO OO1.OO1

Recursos Próprios do L.4unicípio 2 FUNDEB 02 PODER EXECUTIVO 02
16 FUNDEB 021600 FUNDEB 12 Educação 12 365 Educâção lnfantil
12 365 0002 EDUCAÇÃO NA PRI\,4E|RA INFÂNCA 12 365 OOO2 2087

ldentificador: 3525-31 73c4gbÍa5280f97b8c1 2d6e58ê7cb64egcc43e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA - [44, vem
divulgaÍ correçâo a publicação do EXTRATO DO CONIRATO
174|2O25|PMPF, ADESÃO N.028/2025 - CPL/PMC[.4-N.4A. pubticado no
Diárao Oficial do Município de Passagem Franca/l\,14- em 05 de
DEZEMBRO de 2025 - VOL. rX, N. 2143t2025 - PÁG|NAS. 02.
COIúUNtCA a todos que: ONDE SE LÊ: - R$ 999.994,52 (Novecentos e
noventa e nove mil, novecentos e noventa e quatro reals e cinquenta ê
dois centavos) LEIA-SE R$ 909.994,52 (Novecentos ê nove mil,
novêcêntos e noventa ê quatro rêais ê cinquênta e dois centavos) -
Órgão Gerênciador: Prefêilura Municipal de Candido Mendes-À,4a.
Passagem Franca - lúA, 11 de março de 2025. Tiago Pontes Sales.
Aqente de ContrataQáo.

ldentiflcador: 3525-cge0769b2f5a1'145e2109d8dbd677276d5068cbc

PORTARTA N.36/2026, DE íí OE MÂRÇO DE 2026.
Dispõe sobrc a NOMEAÇÃO para carllo de livre pÍovinento efi
cornrssáo
O Prefeito lvlunicipâlde Passaqem Franca, do Estado do lúaranhão. no
uso das atribuiçôes legais que lhe sáo conÍeridas pelo inciso Ido AÍtigo
62 da Lei Orgânica Municipal e pelo Artigo 13 da Lei n" 397/2018,
RESOLVE
Art. í'Nomear JosÉ slLAs MADEIRA MoURÁ, portador da Carteira
dê ldentidadê no 7"".'"7, SSP/PI, e CPF no.-'.603.193-"*, para exercer
o cargo em comissão de Agente dê Patrimônio, deste l\4unicípio.
Art.2" Estâ portariâ êntÍa êm vigor na data dê sua publicação, com
efeilos relroativos a 01 de maÍço de 2026.
Publiquê-sê, Rêgistre€e, Cumpra-se.
Gabinete do PreÍeito l\4unicipal de Passagem Franca, 'l'1 dê mârço de
2026.

FRANCISCO MENEZES SOUZÂ
Prêfêito lúunicipal

ldentificador: 3525-534 41 O36a344dbfa5c4'1 0ecâ0235c359ddf62da'1

!rc\
;iiêiúôrii
:!^§§A

OOOO MANUTÊNÇÃO E FUNCIONAIVENTO DA REDE MUNTCIPAL DO
EDUCAÇÃO tNFANTtL - 30% 3.3.90.30.00tVlATER|AL DE CONSUMO
001.001 Recursos Próprios do Múnicípio 2 FUNDEB 02 PODER
EXECUTIVO 02 16 FUNDEB 021600 FUNDEB 12 Educação 12 365
Educaçáo lnfantil 12 365 ooo2 EDUcAÇAo NA PRIMEIRA lNrÀNCIA '2
365 OOO2 2087 OOOO MANUTENÇÃO E FUNCIONAT\,4ENTO DA REDE
MUNtCtPAL DO EDUCAÇÃO tNFANT|L - 30% 3.3.90.30.00 I\,IATERlAL
DE CONSUI\,IO 001.001 Recursos Próprios do Município - BRASIL
NORDESTE LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 05.263.940/0001-97 -
reprêsentada por ANTÔN|O ELÂNlO FREITAS CAMPELO -
ttATtFlCAÇÃOr MARCTA I,IENEZES SOUSA - Secretária Municipat de
Educação de Passagem Franca (MA), 11 de março de 2026.

ldêntiflcador: 53494a29ce43ab690976ae9e14Ía4Íd4c13c68ê7cd74

AVTSO DE RATtFtCAçÂO DA tNEXtGtBtLtDADE No 002/2026

Búnm oFrcrAL
DlARto oFtctAL I Í{ut{Eipto DE PASSAGEM FRANCA . MA
vol. x - M 2210rãrit8 - t1 DE ,aRÇo DE 2026

i§§§1r19§1?4§íi

ERRATA DE AVISO DE EXAATO DO CONÍRATO 174l2O2IPfuPÊ











lD Procaallmonio: M0282025
lD Cootr.toi CTí742025

Iúmêro àocesso/Ano: 094/2025

D.la Fim: Oât.t,t t2O26

Objeto:

;:"X,?.ff"'"t::;Jffü §5"flffisi!",§"?*J:"ffi;1 co'|'Erato§, jnsumos parâ rsbo.arório e odontorósicos, visando suprir ás necessidades do

Enlê: passag€m Frânca

l{úmêro plôcêdt nanto/Ano: 2812025

frocodlÍnênto: 
AA - Adesáo a Ah dê RêgiltÍo dê Crtúarbt -

SLrtêina prrgâo: -

Valor Eíhtado: R§ g0g.9g4,52

Entd.dê Licltante: Fi.JNDO MuNtCtpÀt r)Ê
sAUDE {FMs) _ 12.009 ísaiooor-,À - --
Iúl'lêro Conúato/Ano; 174l202S

DÍr Ár6tnrtr.â: O6t1 1/2025

V.lo.: Rg 909.994,52

procedimento

Enüdtde Liclt ntê: FUNDO MltNln,D^r nE
sAUDE (FMs) - í2ooejsaooorià - ---
D.t lrubtic.çlo: -

Sanção Contratado

Alteração Contratual

Substitutivo Contrato

CpÍ C npl: 45.902.41 4 t000 1 44

Dítr lnlcio:ÚBhinO2S

slâtu§: tníormação âceita

l{úmerc Procêsso/Ano: 094/2025

l{úmero Lêí,/Ano:
9pôoedimento. numêELêi/$procedimênto.anoLe j

Fin.lidrdêi I - Àienação cie bens móvers ou

RoglÍne Exacuçào: S - Fomecimêntc

CPF Âübrldâdêi 282.9í2.§8$OO

Tota I Sançõesr 0

TotalAtteração Contratuali O

Total Substitutivo Contrato: 0

a&mfmmo-@rtrÍ^s

Data Arrc.ao: -

Data Saasàô: -

GoNTRATO 174t2025

Eíüdede Co.tratante
'npo Dat tnÍcio Drta Ftm AmpÍihrdê

Cpf Aütoríd.do Tipo Têníô Drt tnÍciô Date Fim

ld Contr.to pncp

págin a 1 de 1

Entê: Passagêm Frànca

ContÍatrdo

S6m itên§

Conhado



FAÉÉÊI?UEÂ §E

FA§gACEM
rRâ!§.ç.*

PORTARIA N" ?8 Df, 14 DE tr'EVEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESICNAÇÃO ae rtsçal de

Contratos

O Prefeito Munieipal de Passagem Frauca, do Estado do Mâranhão, úo uso das a§ibuições

legais,

AÍt. l"

Saúde.

67/202s,

medi

Art. 2" - E

RESOLVE

FERNANDE§ DA SILVA, portadora da Carteira de

.378.463-03, lotada na Secretríra de

Assisêrrcia Famracêutica, porlaria

DA §AÚDE, que versem sobre

a Adrninistração Pública

fevereiro de 2025.

FRÀNCI O MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

Pu

PRÂçAPRE§IOENTE MEDICE, slN - CENIR0, FASSAGEM FRANCA- CEP: 6568o-Ooo

§ cne:, ro*38.5zologo1-11

I



LIDER FARUA DISTRIBUIDORA tlE ÍiIEDICAMENTO§ LTDA, solicita os pagamentos das notas licais,
rêterente â aquisigão de medicâmentos, insumos e conelatos de interesse da secrãtaria municipal de saúde de
Passagêm Frânca/MA, conforme descriçâo e valor âbaixo:

solrcrTAÇÃo »p PAGAM§NTO

À pnrrrrrunc, MUNtcrpAL DE pAS§AGEM FRAticA-MA
DEPARTAMENTO T'INANC§IRO

coNTRATo 1t4tz025tpMpF - pRoc. ADM. 94l2oz5 - ADESÃo 020/2025

DADOS BANCÁRIO
Barco: BANC0 DO BRASIL - AG: 554-t C/C: 43-4

NF

64r
EM§5ÃO

3t/03/2026
VATOR

10.030,37

João Lisboa - MA, 31 de mârço 202ô

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA, À§'inadodê foíma disitãtpor LTDER

DEMEDrcAMENros,.rft:f^'J'Á13f'r?r[?1,",**,*
LTDA:45902414000144 Dados:2026.03.3Ito:l5ss-o3oo,

LIOER FARMA DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n" 45.902,414/A0ü -U

Hélcio Leal Barbo'a Cavalcante
cPÊ 037.977.693-69
RG: 416986262AU 4
{Socio - Proprietário)

§i§Ítii§ut§0 tiÂ §r M r0r(Ât{§t{Í0§
Lider Farrna

.:llua Nês{oi,. Xê§Ji.elirâds lil r'á
,oão Lisboã - MA | 6592 2-OOO í?9} â154:4§§9rr,:



roÂ c6 Rouros/ §RvtÇo§ coN
EMISSÀO 31/62026 OEST /REM ]FUNDOMUNIOPAL DESAUDE PASAGEM FRANCA MA . VALOR-TOÍAL RS1

NF-e
No 000.000.641

SÉRIE ool
IDENTiFICÂOÁÔ E ÀSSNÀ IURÁ DO REC€BEDOR

DANFE
DOCUII4ENTO AUXI LIAR OA
NOÍÂ FISCAL ELETRÔNICA

O- ENTMDA
í - SAIDA

No 000.000.641 ft. .t /.1

sÉRtE 001

1

ilfl 1ililt Iiltilililililililt tiltilill ililIfl il I I iltilu Iililil flil lil

21 ú45 902414@ O t41sffi 1000 0006 41'18 2098 0030

Côsltaêart€rúicicldem poítã rlaioíÉ daNF,e
www líeJaÊída go!,.tr/poÍtd

ou no §te c!ê SeÍa A úoíizdora

VENDA IVERCADORIA DENT RO UF. SAIDA 421 2f[/J1 2207 %3 01 I U I 2026 í 0: 1 6:55

127508139

rNscFrÇÁoEsraDUÀL m$8sr ÍR B

45.q2.4141úJ144

L IDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
I\4 EDICAM ENTOS

@
R NESTOR, 288 . CIDADENOVA.
cEP 65g22-000 - -OAO LTSAOA - MA
TEL: (9S)81 5+4509

RUA §QUEIRA CAI\4 §.r

OENÍ F ÇÁODOEM]TENTE

cÁLcuLooo MPosto

DEST NAÍÁRIO/REMEÍENÍE

FUNDO l\,1U N ICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FR^NCA-MA 12.m9. í8&0001-18 31t092026

PASSAGEI\4 FRANCÁ

CENTRO 6568G000 31t03t2026

0,m 0,m 0,00 3.355,16 10.030,37

0,m 0,00 0,m 0,00
T RA NSPORÍA OOR / VOL UM ES TRÀ NSPORTA DOS

9- SEIU FRETE

DAOOS DO PROOUÍO/ SERV ÇOS

3t 06

DAOOSAO CIONAIS
]NFMMÁçÓESCOMFLEMENTARES

ClierÍe: (523) FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE - PASSAcEM FRANCA-t\rA - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCÂ-MA - HGSHTAL, POSIOS DE SAUDE E
NAS UNIDADES BASCAS DE SAUDE (UBq. DE A@RDO COi,1 O CONTRATO N. t7,t/2O2S,
AD-m&2025. (MATER|AL DE LABORATORTO)
CSr.: O6Gí0.000,37
Trib 4ro(. R$ '1.3!49,08 FêdeÍd e2.06.07 Eídud. FortqtBpT/qnp.esonÉro.coÍn.b

I Fe Ín3 cOn
tiâ a 3\ e

5102 165.00 1 650.00 0.00 000 0
GLICOSE PAP L OUIFORM 5í02 CX 1 367.90 0,00

3106 LAMINAS PONTA FOSCA C/í 30049099 140 000 000 00c
3t 06 30049099 5142 70 000 5SS 30 000 000
3t 06 LAM NI]LÀ DEVIDRO22/22MM C/1OO 30049099 5142 8a3 35 32 000 0.00
3t 06 'LAÍEX AEO(ASLO) ANTTCORPO

ANT]ESTREPTOLISINA O'
30049099 060 5102 cr. 5 000 218.33 1 091.65 000 000 0,00 000 000

MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 5 A 50 1 000 21244 0.00 000 000 000
"M CROPIPETÀ VOLLJME VARIAVEL OE 1OO 5102 0.00 0,00

"PONTEIRA UNIVERSAL AMARE LÁ O-2OOUL
cí 0oo'

000 0.00 000 000

'TUBO COM ATIVADOR DE COAGULO 4ML
PCÍ C/100"

30049099 060 5142 cx 3 000 92 60 2T/,AA 000 000 000 000 000

"TUBO CONICO FALCON 1sML PARA
ANALISE DE UR NAC/ 1OO UND'

5102 I000 s8 t0 0,00

3106 1ONOMERO DE VIDRO:CIMENTO EM pO
PÀRA RESTAURACOES OE CAVIDAOES

30049099 060 25 000 6100 1 525 00 000 040 000 0,00 000

(\
d

N" 0 I

í{

-Pi 06

ll4ul!4§19!I4!§4cr5o

"*"1 21eool 6s7.ool o*l
s1o,IPA 3s,oool 22601 7s1,ool

5102luN

a 8,rrT ,r.r§"I o.oo I ooo

I "*l o.oo

,1rpoT----tool

I

DÉ

\



0110412026. 1O3O

§r:cnErÁ&rÀ sÂ §.rzrxu,l
No 9902207158

Validação do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260345902414000 í 44 5s001 000000641 1 820980030

NU MERO DO PROTOCOLO TED
996535631

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Município / UF CPF / CNPJ

2105500 - MA 45.902.414t000144

lnscriçáo Estadual

12.750.813-9

DADos Do oesunntÁnro
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

v da Nota Fiscal N. Formulário
641 0

Base de cálculo do valor do lcirs
0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
'10.030,37

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
31t03t2026

ITENS DA NOTÀ

Descrição do Produto

ALT/GPT LIQUIFORM

GLICOSE PAP LIQUIFORM

LAI4INAS PONTA FOSCA C/50

LAI4INAS PONTA LISA C/50

LANTTNULA DE VIDRO 22l22MM Cl 70O

"LATEX AEO(ASLO) ANTICORPO ANTIESTREPTOLISINA O'

ICROPIPETA VOLUI1E VARIAVEL 5 A 50

"MICROPIPEIA VOLUME VARIAVEL DE 1OO A 1OOO.'

"PONTEIRA UNIVERSAL AMARELA O-2OOUL C/1OOO'

"TUBO CON4 ATIVADOR DE COAGULO 4N4L pCT C/100"
-TUBO CONICO FALCON 15ML PARA ANALISE DE URINA C/ 1OO UND"

"IONOMERO DE VIDRO; CIMENTO EN,t PO PARA RESTAURACOES DE CAVIDADES

Quantidade
10

10

140

70

4

5

1

3

35

3

8

25

Valor Unitário

165,00

L36,79

8,99

9,99

8,83

274,33

2t2,00

219,00

22,60

92,60

58,10

61,00

TOTAL DOS IÍENS 1O.O3O,37

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N" da Nota dê Empenho / Conlrato

1742025

Data de Emissão

31n3t2026

DADOS DO RESPONSÁVEL

CPF Nome

2829129a300 GEANE cARDoso MENEZES

https://sistemasl .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeÍoDanfe=2,l2603459024140001/f455OO1OOOO00641182 1t2

Recibo DANFE



0110412026.1030 Recibo DANFE

RESERVADO AO PARA
VÂLIDAçÃO

Data da Validação
oLl04l2026

GEANE CÁRDOSO ENEZES ,/ 282912983OO

https://sistemasl .seÍaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfê.do?method=imprimirDanfê&numeroDanfe=212603 4590241400014455001000000641182... 212



01/M/2026.08:56 Conírllâ Rêgulâddade do emp.egador

lnrprimir

§ârK*
eÀlíÀ ãc§i']Ôii CÂ aEaE 5iÃL

Certifi cado de Regularidade
do FGT§ - CRF

lnscrição:
Razão

45.902.414,i 0001-44

LIDER FARMA DISTRIBUIDÕRA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JôAO LISBOA / MA / 65922-000
t:

Endereço:

A Caixa Econômica Federal. no uso dâ atribuição que lhe confere o Art.
7, da lei 8.036, de 11 de maio de L990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ,dentificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobranÇa de
quaisquer débitos refêrentes a contribuições elou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

validâde:15/03 /20?6 a t3/04/2026

CeÉificação Número: 2026031505076250731168

Informação obtida êm OrlO4l2O25 08:56:38

A utilização dêste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no sitê da Caixa:
wwur.côixa.gov.br

h§ps://consullâ-crr.caixa.gov.brlconsultâcrtlpãgês/consullâEmpÍegadorjsí 1t1



#
§

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - i
Situoçõo de Reguloridode do
Emprcgodor

A EMPRESA abaixo identiÍicada está REGULAR perante o FGTS:

lnscrição: 45.902 "41 410001 44
F_ão social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em A11A412026 A9:41.25

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

Voltsr

O uso destas informaçôes pâra os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de
autenticidade no site da Caixa: wrryw.caixa.oov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne Certidão: 010700/26 Data da 09/011202610:38:10

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

TeleÍone: (99)98Í 544509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei ne 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 esta Secretaria, em nome do suieito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Dala lmpressãot 09101 /2026 1 1 :40:.15

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



0110412026.0942 Certidão NegâUva dê Débito

ÍzrlgtjJ', ttztlJ$r't *a llr:Jrtl

o da Certidão: 010700/26

Datã dê Vâlidade: O9lO4l2026 10:3a:10
Data de Emissáo: 09/01/2026 r0:38r10

Inscrição Estaduêl: 127508139

CPFlCNPJ: 45902414000144

Razão SociaI: LIDER FARN,IA DISTRIBUIDORÀ DE I'4EDICAIVENÍOS LTDA

*i§{*te*'*§-,e&$i{

i).:senvo;!1.!ü r.r. Sei.:laÇÍla - ?..r0:i20t.)

@

httpsJ/sistemas'1 .sefaz.ma.gov.br/certidoês/jsp/validacaoCêrtidaoNegativa/validacaoCêrtidâoNegativaResultado.jsf 1tl

,&**Ãâ*ek
ú&.§rl*e***

' Rgsultado da Vâlldação da Certidão Negativa dê Débito
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Ne Certidão: 033370126 Data da 01/0412026 08:58:09

lnscriçãoEstadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razão Social: LIDEH FAHMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

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

242 da lei ne 7.799, de 19/1212002, 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 sujeito passivo acima identificado.

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

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

CERfl DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 01 /0412026 08:58:09

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA



0110412026. 09:42 Cerlidão Negativa de Débito

rc;, §*ui*ee**@px*mr*'*§&&*x§{$r*&*essr*&**rc****

c[RTIDÂo vÁLr6a!
No dâ Cêrtidão: 033370/26

Data dê valid.de: 30l06/2026
Dàtâ dê Emissão: 01/0412026 08:s8:09

Inscrição Estâdual: 127508139

CPFlCIIPJ: 45902414000144

Razâo Social: LIDER FARIIIA DISTRIBUIDORA DE l'IEDICAIVIENTOS LTDA

anr.:Í.iÍr.. r.l: S:Í:i::i.i_):l:4, -,rili)\-2ila..i

@

httpsl//sistemasl .sêÍaz. ma.gov.brlcêrtidoeúsp/validacâocerlidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCortidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 111



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SêcÍêtaria da Receita Fêdêral do Brasil
PÍocuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBIO§ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIUDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujêito passivo acima identiÍlcado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Sêcretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
êxigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração paÍa fins de certiÍlcação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos ârts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mêsmos êfeitos da certidão
negativa.

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

A aceitaçâo desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidadê na lnternêt, nos
endereços < http://íb. g ov. br> ou <httpJ/www.pgÍn.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.75'1, de 2t1Ol2O14
Emitida às 17:31:01 do dia 1610112026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1510712026.
Código de controle da certidão: 6DDF.8987.2254.D238
Qualquer rasura ou emenda invâlidará este documento.
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Resultado da Consulla de Certidão dê Pessoa Jurídica

ÍPn"**"ea
= SêrviÇos dà Receita Federal

* >ll ) RôsuLtâdo cônsuuà

ResuLtado da ConsuLta de Certidão

E q EntÍar com §{ndbfi

Periodo

Al/ A 4 /2026 a O1 / 04 / 21)26

Retâção dâs certidôes emitidas por dâta de validade

Código de controte â T,po i

6DDFBSA72254.ú23A PosUvà com êfeitos de n-.qâtiva I6/AV2A26 U:31a1

Data - Hora de Emissão * Datâ deVatidâdê * Situacão 3

15/A7./2A26 Válida

Pagina: 1

Va-tiau, o, .o"or".oroêo,\ôflioooêac,taàov-.clo.A'â'crdopoo \e'- tjz.oê<r qLêrquô .ro--nqJ, "oí 'L.'. r'1.d

ê Voltar * Avatiar Seryiço
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U

q. Nova consulta

https://servicos.rêcêitafederal.gov.br/servico/ceÍtidoes/#/homê/cnpj/consultar/resultado 1t2
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Página i de 1

Nome: IJIDER FARMA DISTRIBUIDORÃ DE MEDICÀMEMTOS I,TDA (MÀTRIZ E

FI],IAIS )

cNP,f : 45 .9O2. 4L4 / O0Or-44
Certidão n" | 37 56298 / 2026
Expedição: 1,6 / 0r/2026, às 17:26:oo
validade: L5/o7/2026 - L80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇão.

Certifica-se que LrDER FÀRríÀ DrsrRrBUrDoRÀ DE uEDrcÀüENTos LTDÀ (MÀTRrz

E FrLràIs), inscrito (a) no CNPJ sob o n' 45.902.4]-4/OOO!-44, NÃo
coNsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com bâse nos arts. 642-A e 883-A da Consol-idaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.44O/2O1,L e
L3.467/20t7, e no Àt.o Or/2O22 da CG,JT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes dêsta Cêrtidão são de responsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa êm relação
a todos os seus estabêIec imentos, agências ou filiais.
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autênticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst. j us. br) ,

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORUÀçÃO TUPORTàIrTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi-stas const.am os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a ,Iustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdênciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição Iegal , contiver força executiva.

]jívilâs ê sugêslões: cr:dt-)a6:. j.1ê . bt

POIER JUDICTÁR]C
úusrrÇÀ ao TLqÊA],llc

CERTID.ãO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBATHISTAS



01 10412026 . 09:43 Certidão Negativa dê Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação dê certidõês emitidas destina-se ao órgão
licitantê ou ao interêssado em confêrir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

1l*iid;ir Nsva e edidáo Êmi{ir e*ítidâs

httpsi//cndt-certidao.tst.jus. br/inicio.faces 1t1



PHEFÊITUÊA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECRETARIA DE FINÀNçÀS
CNPJ: 07.0m.3{XY0001 -1 0

00/012026 16:43:0.1

ANONYMOU§

CERT|DÃO NEGATIVA DE DÉBITOS E §A DíUDA ATIVA MUNICIPAL-CNO NC fi4a026

AUTENTTCÀçÃO: 91 YF-E8E|

A PrefeituÍa do Município de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuintê LIDER FARMA
DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA, dêvidamente inscrito(a) sob o CNPJ 45.902.41410001-44 abaixo
qualificado, encontía-se em §ituação regulaÍ pêranre a FAZENDA PÚBLlcA MUNICIPAL DO MUNICÍP|O DE
JOAO LISBOÂ-MA não constando débitos municipais, insüitos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Ressalve-sê o diÍêito dâ Fazênda Municipal inscrevêr e cobrar débitos postêíormente comprovados, ou quê
venham a sêÍ apurados, hipótese previsla no Código Tribulário Municipal - CTM ê prerrogativa legal preüsta no
arligo 149 da Lei Fêdêral na 5.17211966.

A Retêrida Certidão terá validade aé A6n7i2O26.

JOAO LTSBOA-M A, 09nA2026.

Avênida lmpe.aiÍrz, 1331 - Centro. João Lísbo8'MA, CEP:65-922{00

=IADOS 
DA EMPHESA:

CNPJ: 45.902.41 4|OOO1 -44
Razão Social: LIOER FARMA DISTHIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
EndereÇo: RUA NESTOR,288 CIDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadramento: ISS SIMPLES NACIONAL

Data de lnicio: 04/0412022
Atividadê Principal:4644301-COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DBOGAS DE USO HUMANO
Nomê Fanlasia: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS
tnformaÇões Adicionais:
ObservaçÕes:



HÁâ§iiêbtr
FPANCÂ

PARECER DO CONTROLE INTERNO

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

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

processo em
referênc ados, ou seja.
análise ta CGM se

responsa ponsabilidade
a cada si â§iiíàrniiú:. êrm os de recebi mento, pareceres
técnicos. ficial que durante a
1n strução p presente despesa.

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal no 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n" l0l/2000 e Lei Federal 4.320164.

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

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

Passagem Franca - MA, 01 de abril de 2026.. ' -

,.'.\

GIZELLE ME S-SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

PROCESO ADMINISTRATIVO N"

OBJETO
Solicitaçáo de pagâmento referente do Contrato n" 17412025, Adesáo 028/2025,
PROC. ÀDM.: 09412025. No valor de R$ 10.030,37 (dez mil e trintâ reais e trinta
e sete centavos). Relativo a aquisiçáo de Medicamentos correlatos. insumos para
laboratório e odontológicos, visando suprir as necessidades do hospitâI, postos
de saúde e nas unidades básicas de saúde (UBS). Atendendo as necessidades da
Secretariâ Municipal de Saúde do Município de Pâssagem Frâncâ- MA, através
do Fundo Municipal de Saúde.

CREDOR LIDER ['AR}IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDS

ComproÍi{i.Ji. ::;::t:,l. 
l'.tdéll:lrr. 

t-:trl::t&(§!§-!.ci:'
administrativo

.do:Fiscal de Contrato

2 ordem de:§d-§i§§ilt!ê&.ritr:iriji.i:t:art.t:t::r']...t'i,iiri:t:r]: tit ,'.§Olicitaçãri,iiêiPagamento da Empresa
Nota de Emijslhôral:,ll:t:rii:t.:ilr:urtt :l:Niita Fiscá}âtestada

4 Contrato, Termo tlé Apiô§tiLiin eítô'dct-
Contrato. e E\trato de Publicaçào no
D.O.M

-9''' " Cêitidões Válidas

5 Extrato SINC- Contrata t0 Nota de Liquidação

ROM
Agente de Controle Intemo

010426022

I

@ exnÇn eeestBEr'fTE ,\ÀEDrc€, s./N - CENTR(), PASSAGEM FRANCA - cEp:6séao-ooo
g§ cNe:, 1o..à3a. s7oloool-tl



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAIIIPOS

12.00S.188/000'1-Í 8 ExercÍcio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 4A 6079

Despesa Bruta: R§ 10.030,37

EI,IP/ SUB N LOCÀL FUNCIONÀL NATUREZA

3020 r'tl . i..,r.o 10.030

Despesa Liquida
R$ 10 ,030, 37

R§ 10.030,37

ORDEM DE PAGAMENTO
',;, .t.-.,... t.,'.,.., ,":-!,; )

GEANE CARDOSO IúEN s
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Paqamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Con ta Cheque Va Lor R§

R§ 10.030, 37

Despesa paga em A6/04/2026 Com os recursos acima discriminados

',,r-. . .-; t ' ' ' :t' lr :' '- Lr

.tonouru rReuctsco DE souzA JUNIoR

SECRETARIO DE FINANÇAS

RECIBO: Recebi (emos) o vaIor. constante desse(s) Empenho (s)

CGClCPE

DATA: 06/A4/2026 vENCIo:07/04/2026 PAGT)t 06/04/2026
Credor..: LIDER EARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.9A2.474/000).-44 Cod:900
Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO I,ISBOA CEP:

Discriminação . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. CORRELA
TOS,INSUMOS PARA IABORATORIO E ODONTOLOGI COS, VI SANDO HOSPITAIS, POSTOS DE SAU

DE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE.CoNEORME CONTRATO N:7"/4/2A25IPMPF PRoC.ADM.N:

VALoR ÀNULAÇÀO DESCONTO LÍQUIDO

r:r3.3.90.30.00 rt, R$ 10.030,37

TOTÀL Rs 0,00 R§ 0,00 Rs 10.030,37

PAGUE-SE _/ _/ _



G33106í223163461í
06104Í2026 12'.38.02Emissão de comprovantes

06/04/2026 - BA}ICO m BRASIL - ,.2,33:a1
2472024L2 SEGUÍ{OA \ÍrÀ g@t

C$IPROVAiITE DE TRAI{SFEREI{CIA
OE C(XTÂ CORREI{TE P/ COIITÂ CORNEI{ÍE

CLIEI{IE: ltlA 2X0790 FllS ÊÍilEtlDÂ

AGENCIA: 2412-0 COI{ÍA: 26.746-3

DATÂ OA TRÂIISFEREiICIA O6IUI2A26
xR. Íx)CrmEt{TO 5 50, 554. OOO. €00.643
VALOR TOTAL lO.O3g,37
*.,+,.'l* TRA{SFERIDO PÃRA:

CLIE TE: LIDÉR Ê D Ít LÍDA
ÀGE €IA: 65 -1 CoNTA: 43-4
R. DOCU4E Ío 552.412.@0.026.745

r{R. arrrÊÍ{TrcÂcÀo 9.885.20c,398.3c1. FFs


