FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 309014

céDIGo CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

Lo { PODER EXECUTIVO

P17 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
£17 .00 §TUNDo MUNICIPAL DE SAUDE

510.302.0091.2136.00G0 EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3.3.590.30 jMATERIAL DE CONSUMO

: 3..3.90.30. 39 EOUTRDS MATERIAIS DE CONSUMO

éFonte de Rec. Grupo: 00 Recursos Qrdinarios

{Fonte de Rec. Ind: 1 ¢ Recursos do Exercicio Corrente :
‘ Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governe Federal - Bloco de Manutengéo das P:\L;()es e

i Fonte Stn 1.600

SALDO ANTERIOR O ATE A DATA ! VALOR DESTE EMPENHO : SALDO ATUAL :
338.748,39 | 261.251,612 26.427,74§ 312.320,65

“ICAA 927 DATA. 09/03/2026 LICITA”AO ELETRONICO 0028/25 CONTRATO 174/2025

CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 45,902.414/0001-44 cOGDIGO: 900 .
CIDADE..: JOAO LISBOA

ENDERECO: RUA NESTOR

’ REFERENTE A CONTRATACAC DE EMPRESA PARA FORNECIMENTC DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA,
LABORATORIO E ODONTQOLOGICOS,SISANDO HOSPITAIS,POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DE!
SLUDE, CONFORME CONTRATO N:174/2025/PMPE PROC.ADM.N:094/2025 ADESAC 028/2025.

VALCOR TOTAL...: 26.427,74

servicos a esta Prefeitura obedecidas '

ETIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario
S

Autorizo o fornecimento e/ocu a execugdoc dos

as condicgdes deste documento.
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GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA
CONTADOR - CRC - 0173%8/MA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 305014

02 PODER EXECUTIVO

17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0091.2136.0000  EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
13.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

;00 Recursos Ordinarios

1. 500 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutenan das Agoes e Ser

SALDO A JJIQUIDAR

\/‘ALOR DESiA LIQUIDA’“AO

mLOR DO El p LIQUIDADO AT,. A DaTA

' 26.427, 74 26.427,74 26.427,74 o,oolf

FICHA V627 DATA 1LIQ.
DATA EMP..: 09/03/2026 PROC ADM..:100081/25 CONTRATO. .: 174/2025

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

CNPJ/CPL 45.902.414/0001-44 CcODIGO: 900

‘ DJ.scr:Lm:Lnaq:ao do Materlal e/ou Serv:.g:o

gREFERENTE A CONTRATACAOQ DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
i MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA LABORATORIO E ODONTOLOGICOS, SISANDO

| HOSPITAIS,POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONFORME  CONTRATO :
IN:174/2025/PMPF PROC.ADM.N:094/2025 ADESAO 028/2025. '

TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario EVALOR TOTAL. . .: 26.4217 ’74

ivinte e sels mil, quatrocentos e vinte e sete reals e setenta e quatro centavos

i G

*
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A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGCAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

s Ltk S s

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM

cémres np—— CVLASSIFICACAO DADESPESAEMPEN A -

3170372026 LICITACAD. . 0028725 TTDOCUMENTO. T 000000000637




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

010426019
Cadastrado em 01/04/2026 VALOR: 26.427,74
Nome(s) do Interessado E-mail

LIDER FARMA DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

Tlpo do Processo R
ORDEM DE FORNECIMENTO

*Kssunto do Processo
SOLICITACAO DE PAGAMENTO

” Assunto Detalhado do Processo

Solicitag&o de pagamento da Nota Fiscal de n® 000.000.637, no valor de 26.427,74. Referente a contratagéo 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 Satde do Municipio de Passagem Franca -
MA.

Cr|adopor A e S T A S A Umdadeongem e e G D S e
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAGOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentacao

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 Fo(rjr?ggﬁ%%nto Referente ao Contrato n°

094 / 2025 02¢/ 2025 ADESAO 174/2025

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

Enderego: RUANESTOR Ne. 288

JOAO LISBOA CEP

ITEM Discrigdo Unid Quant $ Unit Valor Total
26 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG CPD 413 0,70 289,10 -
30 BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10MG/250MG CPD 475 0,70 332,50
40 CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL AMP 683 3,90 2.663,70
49 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20MG/ML AMP 613 8,00 4.904,00
57 DEXAMETASONA 4MG INJ. AMP  1.500 0,96 1.440,00
58 DEXAMETASONA SUSP 120ML FR 188 1,90 357,20
59 DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. AMP 1.713 2,00 3.426,00
60 DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ AMP 2.063 0,83 1.712,29
62 DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML AMP 513 4,80 2.462,40
97 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO FRC 163 4,99 813,37
99 HIOSCINA SIMPLES INJETAVEL AMP 869 1,22 1.060,18
100 IBUPROFENO 100MG SUSP FRS 500 2,81 1.405,00
101 IBUPROFENO 300MG CPD 2563 0,15 384,45
124 METRONIDAZOL + NISTANTINA 100MG +20.000 UI/G TB 250 18,85 4.712,50
169 Sulfato de morfina 10mg/ml solugéo injetavel AMPOI 131 3,55 465,05

TOTAL PEDIDO 26.427,74

Copia de Licitacdo: 100081/25 e pedido de compra: 00349/25. 1
[CONTRATACAO 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. \
EIAE SIT ; : ;

A empresa deve manter durante toda a execugio do contrato a compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
atendendo todas as condigbes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagdo;

Todas as certiddes juntamente com a solicitagio de pagamento deverio ser enviadas para o email:

compras@passagemfranca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 09/03/2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital per LIDER

DEMEDICAMENTOS /it e, s soora
¥ {44 e, -,'i.“ =< pE [ A iy ) LTDA:45902414000144 Dados: 2026,03.09 08:45:02 -0300°
| GEANE CARDOSO MENEZES | LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

SECRETARIA DE SAUDE CNPJ 45.902.414/0001-44
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REF: PROCESSO N° 094/2025 - PARTES: SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - 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 REGISTRO DE PREGO PARA

FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO 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: RS
999.994,52) NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE MIL, NOVEGENTOS
E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS] -
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 1 PREFEITURA MUNIGIPAL DE
PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 08 SEGRETARIA
DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10 SAUDE 10 304
ATENGAO BASICA 10 301 0003 ADMINISTRAGAC £ MANUTENGAD
DO SETOR 10 3010003 2045 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
DA SECRETARIA DE SAUDE 3.3.90:30.00 MATERIAL DE CONSUMD
FUNDO DE SAUDE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO.02 17 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDD
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENGAD BASICA 10 301
0003 ADMINISTRACAO E MANUTENGAO DO SETOR 10 301 0003
2089 0000 MANUTENGAOC DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO
FMS 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMG 4 FUNDO MUNIGIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXEGCUTIVO 02 17 FUNDO MUNIGIPAL DE
SAUDE 021760 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 301
ATENGAO BASICA 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 0091
2049 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE 3.3.00.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 4
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXEGUTIVO 02 17
FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE 621700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENGAO BASICA 10 301 0091 SAUDE
PARA TODOS 10 301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 3.390.30.00MATERIAL 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 0081 2057 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PREFEITO AFONSO GOSTA 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
2061 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO PRAZO
DE VIGENGIA: 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 MEDIGAMENTOS EIRELI CONTRATADA

PASSAGEM FRANCA - MA, 06 DE NOVEMBRO 2035,

TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGAO

Identificador: 2780-s5375654682bcee4aBe5c5639183d5240087 cabs

www.passagemiranca.ma.gov.br

EXECUTIVO
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REF: Processo no 003/2026 - DISPENSA DE LICITACAO 002/2025 -
ORGAOQ: Servico Autdnomo 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: contratagdc de empresa para
prestacdo de servigos graficos, para atender as necessidades do
Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE) no municipio de
Passagem Franca/MA. VALOR: R$ 61.895,00 (sessenta e um mil,
oitocentos e noventa e cinco reais). DOTACAO ORCAMENTARIA 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 Administracac Geral 17 122 0003
ADMINISTRAGAQ E MANUTENGAQ DO SETOR 17 122 0003 2081
¢~ * MANUTENGAO DO SERVICO AUTONOMO DE AGUA E
Ee=wOTO - SAAE 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA. BASE LEGAL: Art. 75, inciso II, nos termos da Lei
n.° 14.133/2021. PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, a contar da
assinatura do Contrato. RATIFICACAO: Fabio Rocha Diretor do SAAE
-Passagem Franca /MA, 11 de margo de 2026.

Identificador: 5349-4a29ce43ab690976ae9e14fadfd4c13c68e7cd74

AVISO DE RATIFICACAO DA I—NEXIGIBILIDADE N° 002/2026

REF.: Processos n° 012/2026 - INEXIGIBILIDADE 002/2026 - ORGAO:
PTTFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FFRANCA - MA através do
¢, RETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - OBJETO: Aquisicio 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- DOTAGAO ORCAMENTARIA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 07 SECRETARIA DE EDUCAGCAO 020700
SECRETARIA DE EDUCACAO 12 EDUCAGCAO 61 ENSINO
FUNDAMENTAL 12 361 0003 ADMINISTRAGAQO E MANUTENCAO DO
SETOR 12 361 0003 2082 0000 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA
SECRETARIA DE EDUCACAO 3.3.90.30.00 MATERIAL DE
CONSUMO 001.001 RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO
RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO 1 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 10
MANUTENCAO E DESEN. DO ENSINO MDE 021000 MANUTENCAO
E DESEN. DO ENSINO MDE 12 Educagéo 12 361 Ensino Fundamental
12 361 0003 ADMINISTRAGCAO E MANUTENGAO DO SETOR 12 361
0003 2074 0000 MANUTENCAQ 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 Educacao Infantil
12 365 0002 EDUCACAQ 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 Educagio 12 365
Educagio Infantil 12 365 0002 EDUCAGAQ NA PRIMEIRA INFANCIA 12
365 0002 2087 0000 MANUTENGAQ E FUNCIONAMENTO DA REDE
MUNICIPAL DO EDUCAGAO 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 -
RATIFICACAOQ: MARCIA MENEZES SOUSA - Secretaria Municipal de
Educagao de Passagem Franca (MA), 11 de margo de 2026.

Identificador: 3525-3173c49bfa5280f97b8c12d6e58e7chB4e9cc4 e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA - MA, vem
divulgar corregdo a publicagdo do EXTRATO DO CONTRATO
174/2025/PMPF, ADESAOQ N° 028/2025 - CPL/IPMCM-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 cinguenta 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 Contratagao.

Identificador: 3525-c9e0769b2f5a1145e2109d8dbd677276d5068cbc

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

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

Dispde sobre a NOMEACAQ para cargo de livre provimento em
comissao

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhao, nc
uso das atribuigGes legais que Ihe s&do 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 comissdo de Agente de Patrimdnio, deste Municipio.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com
efeitos retroativos a 01 de margo de 2026.

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

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

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

|dentificador: 3525-53441036a344dbfa5¢c410eca0235¢359ddf62dal
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BSTADD BO MARANHEG

TRIBUNAL DE CONTAS

CONTRATO 174/2025

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

Ente: Passagem Franca

ID Contrato: CT1742025 Numero Contrato/Ano: 174/2025

Nuimero Processo/Ano: 094/2025 Data Assinatura: 06/11/2025
Data Fim: 06/11/2026 Valor: R$ 909.994 52

Objeto:

ID Procedimento: AA0282025

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

Status: Informagao aceita

contratacéo de empresa para fomecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratério & odontolégicos, visando suprir as necessidades do

hospital, postos de salde e nas unidades bésicas de satde (ubs)

Procedimento

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

Ente: Passagem Franca

Nimero Procedimento/Ano: 28/2025 Data Publicagao: -
Procedimento: AA - Adesdo a Ata de Registro de  Critério: -

Preco

Sistema Pregao: - Data Adesao: -
Valor Estimado: RS 909.994, 52 Data Sessao: -

Sangdo Contratado

Niimero Processo/Ano: 094/2025

Numero Lei/Ano:
$procedimente.numeroLei/$procedimento.anolei

Finalidade: 1 - Alienag&o de bens méveis ou
iméveis
Regime Execugao: 5 - Fornecimento

CPF Autoridade: 282.912.983-00

Entidade Contratante Contratado | Tipo |  Data inicio DataFim |  Amplitude
Sem itens
Total Sancdes: 0
Alteracdo Confratual
Entidade Contratante Cpf Autoridade I Tipo Termo | Data Inicio Data Fim Valor
Sem itens
Total Alteragdo Contratual: 0
Substitutivo Contrato
Entidade Contratante [ Contratado | Id Contrato Pncp | valor
Sem itens

Total Substitutivo Contrato: 0

3
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PREFEITURA

PASSAGEM
FRANCA

© POVO BEBIU. & MUDANGA SHESOU.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025,

Dispde sobre a DESIGNACAO de fiscal de
Contratos

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

RESOLVE
Art. 1°
Identid:
Saude,
67/2025,

DESIGNAR. NAIL, :E FERNANDES DA SILVA, portadora da Carteira de
1n°063.378.463-03, lotada na Secretéria de
Assisténcia Farmacéutica, portaria
RATOS DA SAUDE quc versem sebre

\ FRANCISCO MENEZES SOUZA

Prefeito Municipal

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
R CNP3:10438.570/0001-11



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 aquisigéo de medicamentos, insumos e correlatos de interesse da secretaria municipal de salde de
Passagem Franca/MA, conforme descricdo 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

Joao Lisboa — MA, 31 de margo 2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por LIDER

7 FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS  "MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144
e LTDA:A5902414000144 /' Dados: 2026.03.31 09:03:41 -0300'

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n® 45.902.414/0001-44
Hélcio Leal Barbosa Cavalcante
CPF: 037.977.693-69
RG: 0169862620014
(Socio — Proprietario)

1:12.750513-9
4/0001-44




RECEEEMéS DE L \DEé FAR'J‘A D’Irs)rﬁlrs.ul-lsoum DE MEDICAMENTOSLTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS OONST-;\NTES DA NOTA FISCAL INDICADO ADLADO
EMISSAO. 31/03/2026 - DEST./REM : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: RS 26.427.74

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.637
SERIE 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

|
1 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° 000.000637 fl.1 /1
SERIE 001

MRCARAmD

CHAVE DE ACESSO
2126 0345 9024 1400 0144 5500 1000 0006 3716 1956 1104

Consulta de auterticidade no portd naciond daNF-e
www.nfe.fazenda gov.br/porta
ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERAGAO

| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USD

421260012183219 01/04/2026 08:22:35

[ INSCRICAC ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJJ CPF

| 127508139 45.902.414/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA 12.009.188/0001-18 31.’03/"2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
RUA SIQUEIRA CAMPOS, SN CENTRO 65680-000 31/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX. UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|_PASSAGEM FRANCA MA

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
i
0,00 0,00 0,00 0,00 8.840,07 26.427,74
ALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALOR DO IPI

1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFG UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

0,70

0,00

3108 BUTILBROM. 30049099| 060 |5102|cP 413,000 28910 0,00 0,00 0.00 000/ 0,00
3108 "BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 30049099| 080 |5102 |CP 475,000 0,70 332,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
10MG/250MG"
3106 CEFTRIAXONA 1G |V S/DIL 30049099| 080 5102 |AM 663,000 390 266370 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ. 30049099( 060 5102 |AM 613,000 8,00 4.904,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
20MG/ML
3106 DEXAMETASONA 4MG INJ. 30049099] 060 5102 |AM 1.500,000 0,96 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00]| 0,00
3106 DEXAMETASONA SUSP 120ML 30040099| o080 5102 |FR 188,000 1,90 357,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3106 DICLOFENACQ DE POTASSICO 25MG INJ. 30049099| 060 |5102 |AM 1.713,000 2,00 3.426,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 000f 000
3106 DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ 30049098] 060 |5102 |AM 2,063,000 0,83 1.712,29 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
3106 DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML 30049099| 060 |5102 |AM 513,000 4,80 2.462,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3106 "HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO 30049099| 060 |5102 |FR 163,000 4,99 813,37 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
| DE MAGNESIO"
106 HIOSCINA SIMPLES INJETAVEL 30049099| 060 |5102 |am 869,000 1,22 1.060,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
~=-3106 IBUPROFENO 100MG SUSP 30049099] 060 |5102 |FR 500,000 2,81 1.405,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000| 0,00
3106 IBUPROFENO 300MG 30049099| 080 5102 |CP 2,563,000 0,15 384,45 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
3106 "METRONIDAZOL + NISTANTINA 100MG + 30049099| 060 5102 |TB 250,000 18,85 4.712,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
20.000 UIIG"
3106 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 30049099| 060 5102 |AM 131,000 3,55 465,05 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
SOLUCAQ INJETAVEL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CST.: 060=26.427,74

Cliente: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA - HOSPITAL, POSTOS DE SAUDE E
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). DE ACORDO COM O CONTRATO N. 174/2025,
AD-028/2025. (MEDICAMENTO HOSPITALAR)

PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO

Trib. aprox. R$ 3.554,53 Federa e5.285,55 Estadua, Fonte: BPT/empresometro.com.br

RESERVADO AQFISCO




01/04/2026, 10:16 Recibo DANFE

N° 9902207137

 SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260345902414000144550010000006371619561104
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996535610
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razédo Social
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscricao Estadual
2105500 - MA 45.902.414/0001-44 12.750.813-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA
Municipio / UF CNPJ
2107902 - MA 12.009.188/0001-18
DADOS DA NOTA FISCAL
da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao

637 0 31/03/2026

E:amses de Calculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

26.427,74
ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG 413 0,70
"BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10MG/250MG" 475 0,70
CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL 683 3,90
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20MG/ML 613 8,00
DEXAMETASONA 4MG INJ. 1500 0,96
DEXAMETASONA SUSP 120ML 188 1,90
TCLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. 1713 2,00
“DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ 2063 0,83
DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML 513 4,80
"HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO" 163 4,99
HIOSCINA SIMPLES INJETAVEL 869 1,22
IBUPROFENO 100MG SUSP 500 2,81
IBUPROFENO 300MG 2563 0,15
"METRONIDAZOL + NISTANTINA 100MG + 20.000 Ul/G" 250 18,85
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 131 3,55
TOTAL DOS ITENS 26.427,74

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
1742025 31/03/2026

https://sistemas1.sefaz. ma.gov.br/sisceillistlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603459024140001445500100000063716. .. 1/2



01/04/2026, 10:16 Recibo DANFE

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
01/04/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

https://sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceillistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126034590241400014455001000000637 16... 2/2



01/04/20286, 08:56 Consulta Regulatidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.502.414/0001-44

cial:

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

quaisquer débitos referentes a contribuigles e/ou encar
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2026031505076250731168

Informacgdo obtida em 01/04/2026 08:56:38

Www.caixa.gov.br

'soRazio LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / MA / 65922-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

O presente Certificado nio servirda de prova contra cobranga de
gos devidos,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

hﬁps:.‘/consulta—crf.caixa.gov.br!consuﬁacrfipages!consul&aEmpregador,jsf

14



Davidas mais Frequentes | Inicio | V
Situacdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada ests REGULAR perante o FGTS:

Inscricdo: 45.902.414/0001-44
F__:80 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 informacdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br

—



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne¢ Certiddao: 010700/26 Data da 09/01/2026 10:38:10

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razéo 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 n® 7.799, de 19/1 2/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

Resultado da Validagdo da Certidéo Negativa de Débito

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

| sova consulia | 1mprimir

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2006

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br!certidoesljsplvalidacaoCeriidaoNegativa/vaIidacaoCertidaoNegativa Resultado.jsf 7



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 CPFICNPJ:45902414000144

Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lej 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 Tributério Nacional) ndo constam deébitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressio: 01/04/2026 08:58:09



01/04/20286, 09:42 i1 Certiddo Negativa de Débito :::

| ...... Resultado da Validagao da Certidso NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

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

L ova Consuita | imprimir |

Desenvolvido pala Sefez/COTEC - 2005-2000

https://sistemas1 .sefaz, ma.gov.br/csrtidoesljsp/va!idacaoCarﬁdaoNegativaDividaAtivafvalidacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResuItado.jsf
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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
desconsideracso para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

todos os érgsos e fundos pblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do Paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Caodigo de controle da certiddo: 6DDF.B9B7.2254.D238
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

@mm B Q Entrar com gouds

= Serigos da Receita Federal

ﬁ > ? Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
45902.414/0001-44 01/04/2

026 2 01/04/2026

Relacéo das certiddes emitidas por data de validade

Codigo de Controle & Tipo &

Ny

Data - Hora de Emissao 2 Data de Validade & Situagéo $
SDDFBOR72254D238 Positiva com efeitos de negativa 16/01/2026 - 17:31.01 15/07/2026 Valida
Exibir: 5 v I-1delitens Pagina: ] v P2

% Avaliar Servico (Q Nova Consultaj

https :h’servicos.receitafedaral.gov.br/servicolcertidoesf#lhomelcnpjlconsultar/resu ltado

172



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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 expedicio.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacio
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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agé@ncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios i identificac3o das Péssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidag em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosg
recolhimentos Previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados Perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigio legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
g b



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

Validagdo de certid3o de débitos emitida

O servigo de validagdo de certidses emitidas destina-se ao érgao
licitante oy ap interessado em conferir a autenticidade da certidao
apresentadas.

r

Operagio efetuada com sucesso.

i
1
i
i
i
:
i

Validar Nova Certidao |  (Emitir Certigag
L"“W

tps:!fcndt-certidao.tst.jus.br/injcio.faces

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ LISBOA
SECRETARIA DE F INANCAS
CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jodo Lishoa - MA, CEP: 65.922-000

08/03/2026 16:43:01
ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N2 134/2026
AUTENTICACAO: 91YF-ESEI

A Prefeitura do Municipio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob 0 CNPJ 45.902.414/0001-44 abaixo
qualificado, encontra-se em situagao regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
JOAO LISBOA-MA niao constando débitos municipais, inscritos ou nao em Divida Ativa, até a presente data.

DADOS DA EMPRESA:

~ CNPJ: 45.902.414/0001-44

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

Inscrigdo: 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.



P R EF E | T UR A o E

PASSAGEM
FRANCA

© POVO PESIV, A MUDANGA CHEGDY,

PROCESO ADMINISTRATIVO N° [ 010426019

Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 000.000.637 no valor de RS
OBJETO | 26.427,74 (Vinte e Seis Mil, Quatrocentos e Vinte e Sete reais e Setenta e
Quatro centavos). Referente a contratacdo de empresa para fornecimento de
medicamentos, correlatos, insumos para laboratorios e odontologicos.
Contrato 174/2025/MPPF, Proc. Adm. n°® 094/2025, Adesio n°® 028/2025.
Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saiide do Municipio de
Passagem Franca- MA.

CREDOR LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PARECER DO CONTROLE INTERNO
Trata-se de andlise de Solicitagio 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 pe¢as documentais da composigdo processual e da
analise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislagdo vigentes sobre a
matéria,

s trazidos aos autos do processo em
administrativos praticados, ou seja,
nte progesso, ndo podendo esta CGM se
ucio do contrato, cabendo esta responsabilidade
5S termos de recebimento, pareceres

referénc
analise
responsa
a cada s
técnicos, d
instrucio
Ao

2 | Ordem de For
3 | Nota de Empenho _
4 | Contrato e Termo de Apostilamento do | 9 | Certiddes Validas
Contrato, Publicagdo do Extrato do
Contrato e Errata no D.O.M

5 | Comprovante de Envio do SINC- | 10 | Nota de Liquidago
Contrata

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constitui¢do Federal, bem
como nos principios que regem a Administragdo 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 instrucdo do Processo estritamente & andlise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo
Passagem Franca — MA, 01 de abril de 2026.

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controladogg, Geral, |

ROSANIA BRANDAO DX COSTA
Agente de Controle
PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N -« CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

£ CNPI:10438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R SIQUEIRA CAMPOS
12.008.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 400013
DATA: 06/04/2026 VENCT0:01/04/2026 PAGTO: 06/04/2026
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 800
Enderecgo: RUA NESTOR
Cidade..: JOAQ LISBOA CEP:
Discriminagéao..:

REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELA
TOS, INSUMOS PARA LABORATORIO E ODONTOLOGICOS,SISANDO HOSPITAIS,POSTOS DE SAU
DE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONFORME CONTRATO N:174/2025/PMPF PROC.ADM.N:

ANA IANAATr aomAaf~s nAan (anars .

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 26.427,74

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO 1.igQuipo

TOTAL .

Despesa Liguida:

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ — GEANE CARDUSOMENEZES

SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco ‘ Conta | Cheque | Valor RS

26,746

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGCAS

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

/ / Nome :
e — A g CGC/CPF:




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

CLIENTE: MA 216798 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.746-5
= = == ==

DATA DA TRANSFERENCIA 86/84/2026

NR. DOCUMENTO 558.554.000.000.043

VALOR TOTAL 26.427,74

**%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA
AGENCIA: @554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552,412.000.026.746

a== = ===

NR.AUTENTICACAOQ E.C7E.7A8.2E7.6EA.CF2




