FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI

- CNPJ (MA) N° 12.009. 188!0001 -18

NOTA DE EMPENHO N° 316009

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

! PODER EXECUTIVO

F 02
-y j
: 17 00 { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

210.302.0091.2136.0000§ EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE

3.3 .90.30 | MATERIAL DE CONSUMO

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

£3.3.90.30.99 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Recurses Ordinarios

EFonte de Rec. Grupo: 00 :
{Fonte de Rec. Ind: 1 ¢ Recursos do Exercicio Corrente :
. Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Ages e

: Fonte Stn 1.600

DO ATE A DATA { VALOR DESTE EMPENHO : SALDO ATUAL ;

_SALDO ANTERIOR .
426.496,50 | 173.503,5o§ 52.700,25 373.796,25

FICHA 927 DATA 16/03/2026 LICITACAO ELETRONICO 0028/25 CONTRATO. 174/2025

CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

~Diseriminagio-do Material &/ou Servigo: ‘

f REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PAiA

LABORATORIO ©E ODONTOLOGICOS,SISANDO HOSPITAIS,POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DE}
SAUDE, CONFORME CONTRATO N:174/2025/PMPE PROC.ADM.N: 094/2025 RDESAD 028/2025. :

ENDERECO: RUA NESTCOR

O DE EMPENHO: OR - Ordinario g
i

.‘:::‘::ij.5 R

VAT.OR TOTAL. . : 52.700,25

el

%TI

Lutorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidasf

as condigdes deste documento.
7Y

& Sl 7

CHARLES DOUGLAS DE SOQUSA SILVA GEANE CARDOSO MENEZES

CONTADOR - CRC - 017398/MA SECRETARIA DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 316009

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA s

102 PODER EXECUTIVO
117 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

§10.302.0091.2136.0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
i3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

500 Recursos Ordinarios H
1 600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manuten¢ao das Acoes e Sar

VALOR Do EMP"HO ) WL;QJIDADO TE A DATA SALDD A LIQUIDAR

VALOP DESTH LIQUTDACAO

52.700, 25 52.700,25 52.700,25 | 0,00

'?'I'C’H’.?-'\;'.'"L"i“""'9‘2‘*1’""1513";‘1""‘;&'"&'Q".'".'":'"“"'3’1‘7“0"37“2”0'.’2‘é""ﬂ""c1 TACAG. 0028725 TDOCUMENTO. .Y 000000000636
DATA EMP..: 16/03/2026 PROC ADM..:100081/25  CONTRATO..: 174/2025
—  CREDOR..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDZHATA EMISSAO DOC..: 31/03/2026

CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CODIGO: 900

D:Lscr:l.mlnac;ao do ‘Material e/ou Servigo.
: REFERENTE A CONTRATACAOD DE EMPRESA DARA FORNECIMENTO DE |
 MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA LABORATORIO E ODONTOLCGICOS, SISANDO
' HOSPITAIS,POSTOS DE SAUDE E UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME ~ CONTRATO |
'N:174/2025/PMPF PROC.ADM.N:094/2025 ADESAO 028/2025. 1

i

% TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario EVALOR TOTAL - 52.71700,25

§0% s NO—
icinquenta e dois mil e setecentos reals e vinte e cinco centavos * * ¥ x % & o ko
5'* * * K ok Kk Kk K ok *k *x * K* * Kk *k F K Kk Kk Kk K F* K & * Kk x  *k

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

|

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM
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PASSAGE M

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

010426017
Cadastrado em 01/04/2026 VALOR: 52.700,25
Nome(s) do Interessado E-mail
LIDER FARMA DISTRFBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

' “T|po do Processo
ORDEM DE FORNECIMENTO

Assunto do Processo 4
SOLICITACAQO DE PAGAMENTO

~ Assunto Detalhado do Processo

Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n® 000.000.636, no valor de 52.700,25. 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.

s ;I)'o'r B T Umdade oﬂgem
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 Péagina 2

ORDEM DE FORNECIMENTO :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO
o . Modalidade
Processo Administrativo Solicitagéo de Fornemmento Referente ao Contrato n°
094 / 2025 02¢ / 2025 ADESAO 17412025
Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 45.902.41 4/0001-44
Enderego: RUANESTOR N°: 288
JOAO LISBOA CEP

ITEM Discrigdo Unid Quant $ Unit Valor Total

A empresa deve manter durante toda a execugio do contrato a compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
atendendo todas as condi¢des de habilitagédo e qualificagdo exigidas na licitagao;

Todas as certiddes juntamente com a solicitagido de pagamento deverdo ser enviadas para o email:

- Ccompras@passagemfranca.ma.qgov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 16/03/2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA - ‘.Q“Xfmiéé!&ﬁ e
DE MEDICAMENTOS ? EDIC AMENT ﬂSlTDﬂ‘lSDOZﬂvDOO 144

L 4 2 ',-_'T ./. Ty B ) LTDAA45902414000144 .~ Dadot 2026 02,1608 3514 0307
GEANE CARDOSO MENEZES LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEERETARINOE SAUE CNPJ45.902.414/0001-44




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 I\Egg(rjr?cle'g?rgeento Referente ao Contrato n°

094 1 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
10 ANESTESICO LOCAL INJETAVEL A BASE DE LIDOCAINA  HCI,CLORIDATO:  CX 7 129,00 903,00
2% E NOREPINEFINA

26 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG CPD 300 0,70 210,00
27 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG/ML FRS 67 3,51 235,17
28 BUTILBROM.DE ESCOP MG/ ML FRC 150 2,03 304,50
29 BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10 MG/ ML FRC 300 2,90 870,00
30 BUTILBROMDE ESCOP + DIPIRONA 10MG/250MG CPD 475 0,70 332,50
37 CEFALEXINA 500 MG cPD  3.500 0,46 1.610,00
39 CEFALOTINA INJ. 1G S/DIL. AMP 37 4,99 184,63
40 CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL AMP  1.500 3,90 5.850,00
43 CETOPROFENO INJ. 100MG IV AMP 800 3,50 2.800,00
49 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20MG/ML AMP 200 8,00 1.600,00
57 DEXAMETASONA 4MG INJ. AMP 749 0,96 719,04
59 DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. AMP 375 2,00 750,00
60 DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ AMP  2.200 0,83 1.826,00
62 DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML AMP  1.000 4,80 4.800,00
91 Haloperidol 2mg/m| sol oral 20ml FRASC 187 7,93 1.482,91
93 Haloperidol decanoato 70,25 mg/ml AMPOI 150 8,09 1.213,50
96 HIDROCORTISONA 500MG. S/DIL. AMP  1.100 5,49 6.039,00
97 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO FRC 200 4,99 998,00
08 HIOSCINA COMPOSTA INJETAVEL AMP 1.000 1,53 1.530,00
99 HIOSCINA SIMPLES INJETAVEL AMP 1.300 1,22 1.586,00
100 IBUPROFENO 100MG SUSP FRS 425 2,81 1.164,25
101 IBUPROFENO 300MG CPD 2750 0,15 412,50
114 LOSARTANA 100MG CPD  25.000 0,38 9.500,00
124 METRONIDAZOL + NISTANTINA 100MG + 20.000 UVG B 305 18,85 5.749,25

TOTAL PEDIDO 52.700,25

Copia de Licitagdo: 100081/25 e pedido de compra: 00349/25.

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARA
LABORATORIO E QDONTOLOGIC;OS, 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.
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Operator:  Ox100 T «-w G i

Position: 0

22 |DEavGmamy oA PARA ESPATULAGAD

R$47.15

 R$2.77550
ST
| Rme3zse00
9 | RS43L9r

| RS 12sg60

| Rs1633.20

_R$57.000.00
00 Rs1000
1] mSmrm
__R81i410




RS 5,747.50
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RS 76100

1 Rs3mS0.

__RS131950

- R$1.090.00

- 'R$ 855,00

1.7 R$ 1:197,60

e

| RS 183900

mm :

R$5939.25

Crem
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3| Rs 1';-351-5538'
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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 PASSAGEW FRANCA-MA E A EMPRESA
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ
N° 45.902,414/0001-44- OBJETO £ O REGISTRO DE PREGO PARA
FUTURA E EVENTUAL 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), - VALOR GLOBAL: R$
$99.994,52) NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE MIL, NOVEGENTOS
E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS) -
DOTAGAC ORGAMENTARIA: 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 ADMINISTRACAO E MANUTENGCAQ
DO SETOR 10301 0003 2045 0000 MANUTENCAD 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 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENGAD BASICA 10 301
0003 ADMINISTRACAO E MANUTENGAD. DO SETOR 10 301 0003
2069 D000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO
FMS 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 021700: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 301
ATENGAO BASICA 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10 301 G091
2049 0000 MANUTENGAC DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 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 TODOS 10 301 0091 2053 00RO MANUTENGCAO DAS
ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 3.300.30.00MATERIAL 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 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA 3.3.90.30.00: MATERIAL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEC21700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 303 SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO: 10 303 0091 SAUDE PARA TODOS 10303 0091
2061 0000 MANUTENGAC DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.006 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,

TIAGC PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGCAO

tdentificador: 2780-85315654682hcaedabete5c39183d5240d87 cabe

WWAW. passa gem franca.ma. gov. br

EXECUTIVO



ASSAGEM

REF: Processo no 003/2026 - DISPENSA DE LICITACAO 002/2025 -
ORGAQ: 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: contratagdo de empresa para
prestagdo de servigos graficos, para atender as necessidades do
Servico Auténomo 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 Administragac Geral 17 122 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR 17 122 0003 2081
C MANUTENGAO DO SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E
ESGOTO - SAAE 3.3.90.39.000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA. BASE LEGAL: Art. 75, inciso Il, nos termos da Lei
n.° 14.133/2021. PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, a contar da
assinatura do Contrato. RATIFICACAQ: Fabio Rocha Diretor do SAAE
-Passagem Franca /MA, 11 de margo de 2026.

Identificador: 5349-4a29ce43ab690976ae9e14fadfd4c13c68e7cd74

0000 MANUTENCAQ 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 Educagao 12 365
Educagao Infantil 12 365 0002 EDUCAGAO NA PRIMEIRA INFANCIA 12
365 0002 2087 0000 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA REDE
MUNICIPAL DO EDUCAGAQ INFANTIL - 30% 3.3.90.30.00 MATERIAL
DE CONSUMO 001.001 Recursos Préprios do Municipio - BRASIL
NORDESTE LTDA, inscrita no CNPJ scb o no 05.263.940/0001-97 -
representada por ANTONIO ELANIO FREITAS CAMPELO -
RATIFICAGAO: MARCIA MENEZES SOUSA - Secretaria Municipal de
Educacgéo de Passagem Franca (MA), 11 de margo de 2026.

Identificador: 3525-3173c49bfa5280f97b8c12d6e58e7cb64e9cc4 3e

AVISO DE RATIFICAGAO DA I-NEXIGIBILIDADE N° 002/2026

REF : Processos n° 012/2026 - INEXIGIBILIDADE 002/2026 - ORGAO:
F FEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FFRANCA - MA através do
Sw<RETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO - 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 cinguenta 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 EDUCACAO 020700
SECRETARIA DE EDUCAGAO 12 EDUCAGCAO 61 ENSINO
FUNDAMENTAL 12 361 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO DO
SETOR 12 361 0003 2082 0000 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA
SECRETARIA DE EDUCACAO 3.3.90.30.00 MATERIAL DE
CONSUMO 001.001 RECURSQS PROPRIOS DO MUNICIPIO
RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO 1 PREFEITURA MUNICIPAL
DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 10
MANUTENCAOQO E DESEN. DO ENSINO MDE 021000 MANUTENCAO
E DESEN. DO ENSINO MDE 12 Educagéo 12 361 Ensino Fundamental
12 361 0003 ADMINISTRACAQ E MANUTENCAQ 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 Educagdo 12 365 Educagdo Infantil
12 365 0002 EDUCACAQ NA PRIMEIRA INFANCIA 12 365 0002 2087

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA - MA, vem
divulgar corregdo a publicagdo do EXTRATO DO CONTRATO
174/2025/PMPF, ADESAQ N° 028/2025 - CPL/PMCM-MA. publicado no
Didrio 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 guatro 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 Contratagéo.

Identificador: 3525-c9e0769b2f5a1145e2109d8dbd677276d5068cbc

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

Dispbe sobre a NOMEACAO para cargo de livre provimento em
cOMiss&o

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranh&o, no
uso das atribuigdes legais que lhe sédo conferidas pelo inciso | do Artigo
62 da Lei Orgénica 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
o cargo em comissao de Agente de Patrimdnio, deste Municipio.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, 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

Identificador: 3525-53441036a344dbfa5c410ecal0235c359ddf62dat










PREFEiTURA DE

as do Contrato n®
smroe

Mmc;m DE &Amm providenciats a publicacs

SECRETARI/ remmxdadapmenie :
ijkmé;%ndlﬁg"

dispensével para sua efiedcia, até o qumm dia Gil do més seguinte a0 de
“1i0 prazo de vmta dias daquela dm no Di‘éne Oficial







MWHCONTAS

CONTRATO 174/2025

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

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

Numero Processo/Ano: 084/2025 Data Assinatura: 06/11/2025

Data Fim: 06/11/2026 Valor: R$909.994,52

Objeto:

ID Procedimento: AAD282025

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

Status: Informagio aceita

contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratério e odontoldgicos, visando suprir as necessidades do

hospital, postos de satide e nas unidades basicas de satide (ubs)

Procedimento

Ente: Passagem Franca Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS) - 12009188000118
Numero Proced| imento/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: -

Sang&o Contratado

Nimero Processo/Ano: 094/2025

Nimero Lei/Ano:
$pracedimento.numeroLail&iprocedfmento,anoLeﬁ

Finalidade: 1 - Alienaco de bens méveis ou
iméveis

Regime Execucao: 5 - Fornecimento

CPF Autoridade: 282.91 2.983-00

l Entidade Contratante Contratado | Tipo | Data inicio

L Sem itens

Data Fim Amplitude

Alteragao Contratual

Total Sangdes: 0

Data Inicio Data Fim { Valor

Entidade Contratante Cpf Autoridade , Tipo Termo
Sem itens

Substitutivo Contrato

Total Alteracdo Contratual: 0

Id Contrato Pncp Valor

Entidade Contratante ’ Contratado |
Sem itens

L]

o

Total Substitutivo Contrato:
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PASSAGEM
FRANCA

8 poNG FE‘B}'U‘, A MUDANGA CHEGOUL.

PORTARIA N° 78 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025.

Dispde sobre a DESIGNACAQ de fiscal de
Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranho, no uso das atribuigdes
legais,

RESOLVE
Art. 1° E FERNANDES DA SILVA, portadora da Carteira de
Identi "12063.378.463-03, lotada na Secretéria de

“Assisténcia Farmacéutica, portaria

67/2025, \TOS DA SAUDE, que versem sobre
medicam _perante a Administragio Publica

Franca, 14 de fevereiro de 2025,
o : :

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

g o . et e T et

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
33 CNP3:10438570/0001-11



A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA-MA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, solicita os pagamentos das notas ficais,
referente a aquisicdo de medicamentos, insumos e correlatos de interesse da secretaria municipal de salde de
Passagem Franca/MA, conforme descricao 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 marcgo 2026

LIDER FARMA DESTRIBUIDOR& Assinado de forma digital por LIDER
-~ FARMA DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS / "MEDICAMENTOS LTDA:45902414000144

bl 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 — Proprietéario)




RECEEI:MOS DE LTDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDI CAMEN+OS LTbA OSPRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES’EA;‘]&;A FISCAL INDI CA;O‘;O LADO N F_e
EMISSAC: 31/03/2026 - DEST./ REM.: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR TOTAL: R$ 52.700,25
o
[DaTa oE RECEBIMENTS IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDIOR N Opo- 000.636
| SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T DANFé I _ m
MEDIGAMENTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA - CHAVE DE ACESSO
CEP:65922-000 - JOAO LISBOA - MA 0- ENTRADA 2126 0345 9024 1400 0144 5500 1000 0006 3615 8310 5562
TR (Foias 45 0 L g Consuitade autenticidade no porta naciondl da NF-e
N°000.000636 fl.1 /2 réefemdagov /ot
SERIE 001 ou no site da Sefaz A utori zadora
NATUREZA DE OFERACEO PROTOCOLODE AUTORlZACAD DEUSO
VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 421260012182905 01/04/2026 08:20:03
TNSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJI GFF
127508139 45.902.414/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
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 INSCRIGAQ 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 DOSPRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.628,27 52.700,25
- JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALORDOIP
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

3106 ANESTESICO LOCAL INJETAVEL A BASE DE 30049089| 060 5102 [CX 7,000 129,00 903,00 0,00 0,00 0,00 7 0,00 0,00| 0,00

LIDOCAINA HCI,CLORIDATO: 2% E
NOREPINEFINA
3106 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG 30049099] 060 |5102|CP 300,000 0,70 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3106 BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG/ML 30049099] 060 |6102|FR 67,000] 3,51 23517 0,00 0,00 0,00 000| 0,00| 0,00
3106 BUTILBROM.DE ESCOP MG/ ML 30049099 060 15102 |FR 150,000 2,03 304,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
3106 BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10 MG/ 30049099| 060 |5102 |FR 300,000 2,90 870,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
ML
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 3.500,000 0.46 1.610,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0.00
3106 CEFALQTINA INJ. 1G S/DIL. 30049099| 060 [5102 |AM 37,000 499 184,63 0,00 0,00 0,00 0.00] 000| 000Q
3106 CEFTRIAXONA 1G |V S/DIL 30049099| 060 |5102 |AM 1.500.000) 390 5.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
106 CETOPROFENQ INJ. 100MG IV 30049099| 060 |5102 |AM 800,000 3,50 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 000
~13106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ. 30049009 060 |5102 |AM 200,000 8,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
| 20MGIML
13108 DEXAMETASONA 4MG INJ. 30049099| 060 |5102 |AM 749,000 096 719,04 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
13106 DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. 30049099| 060 |5102 |AM 375,000 2,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
la108 DIPIRONA 500MG/ 2ML INJ 30049099| 060 [5102 |AM 2,200,001 083 182600 0,00 0.00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
[3108 DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML 30049099) 060 |5102 |AM 1.000,000 4,80 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
[3108 HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL 20ML 30049099| 060 |5102 |FR 187,000 7.93 1.482,91 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
13108 HALOPERIDOL DECANOATO 70,25 MG/ML 30049099| 060 [5102 |AM 150,000 8.09 1.213,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
13108 HIDROCORTISONA 500MG. S/DIL. 30049099| 060 |5102 |AM 1.100,000 549 6.039,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000! 0,00
3108 "HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO 30049099 060 [5102 |FR 200,000 4,99 998,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
DE MAGNESIO"
13108 HIOSCINA COMPOSTA INJETAVEL 30049099) 060 |5102 |AM 1.000,000 1,53 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000} 0,00
13108 HIOSCINA SIMPLES INJETAVEL 30049099| 060 |5102 |AM 1.300,000 122 1.586,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00 0,00
[3106 IBUPROFENO 100MG SUSP 30049099| 060 |5102 |FR 425,000 2,81 1.194,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 0,00

DADOS ADICIONAIS
I INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Cliente: (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
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. (MEDICAMENTQ HOSPITALAR)

CST.: 060=52.700,25

Trib. aprox. R$ 7.088,18 Federa e 10.540,05 Estadua, Fonte:l BPT/empresometro.com.br

Maxdata Sstemas






IDENTIFICAGAC DO EMITENTE
1 LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
‘ MEDICAMENTOS
RNESTOR, 288 - CIDADE NOVA -
CEP.65922-000 - JOAO LISBOA - MA
TEL: (99)8154-4509

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SAIDA
N° 000.000636 fl.2 /2

SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

2126 0345 9024 1400 0144 5500 1000 0006 3615 8310 5662

www.nfefazenda gov.br/portd
ou no site da Sefaz A utorizadora

Consulta de autenticidade no portd naciond daNF-e

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USD

421260012182905 01/04/2026 08:20.03

INSCRICAO ESTADUAL

127508139

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

45.902.414/0001-44

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

2.750,000

50

0,00

0.00

3106 30049099| 060 {5102 |CP 0,00| 0.00
3106 LOSARTANA 100MG 30049099] 060 |5102|CP 25.000,000 9.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
[3106 "METRONIDAZOL + NISTANTINA 100MG + 30049098| 060 |5102[TE 305,000 574925 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
20.000 UIG"
|
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01/04/20286, 10:15 Recibo DANFE

g X N° 9902207136
| SECRETARIA DA FAZEN
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260345802414000144550010000006361583105662
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996535609
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio 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 / Razido 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 Emissdo
636 0 31/03/2026
R deGalei) do 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
52.700,25
ITENS DA NOTA
o . Valor
Descricio do Produto Quantidade Unitéario
ANESTESICO LOCAL INJETAVEL A BASE DE LIDOCAINA HCI,CLORIDATO: 2% E 4 1 38:00
NOREPINEFINA '
BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG 300 0,70
BUTILBROM.DE ESCOP 10 MG/ML 67 3,51
BUTILBROM.DE ESCOP MG/ ML 150 2,03
BUTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10 MG/ ML 300 2,90
__/UTILBROM.DE ESCOP + DIPIRONA 10MG/250MG" 475 0,70
CEFALEXINA 500 MG 3500 0,46
CEFALOTINA INJ. 1G S/DIL. 37 4,99
CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL 1500 3,90
CETOPROFENO INJ. 100MG IV 800 3,50
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJ.20MG/ML 200 8,00
DEXAMETASONA 4MG INJ. 749 0,96
DICLOFENACO DE POTASSICO 25MG INJ. 375 2,00
DIPIRONA 500MG/ 2ML IN] 2200 0,83
DRAMIM B6 INJ 50MG 1ML 1000 4,80
HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL 20ML 187 7,93
HALOPERIDOL DECANOATO 70,25 MG/ML 150 8,09
HIDROCORTISONA 500MG. S/DIL. 1100 5,49
"HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO" 200 4,99
HIOSCINA COMPOSTA INJETAVEL 1000 1,53

https:/sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603459024140001445500100000063615... 1/2






01/04/2026, 10:15 Recibo DANFE

HIOSCINA SIMPLES INJETAVEL 1300 1,22
IBUPROFENO 100MG SUSP 425 2,81
IBUPROFENO 300MG 2750 0,15
LOSARTANA 100MG 25000 0,38
"METRONIDAZOL + NISTANTINA 100MG + 20.000 UI/G" 305 18,85
TOTAL DOS ITENS 52.700,25

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

1742025 31/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

28291298300 GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
E 01/04/2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 28291298300

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603459024140001445500100000063615. .. 212



01/04/20286, 08:56

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd@o:  45.902.414/0001-44

So':iaazﬁo LIDER FARMA DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAQ LISBOA / MA / 65922-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nfo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2026031505076250731168
Informagdo 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:
WWww.caixa.gov.br

htips:!Iconsulia-crf.caixa.gombrfconsu!iacrffpagesloonsuitaEmpragadorjsf

11



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -
Situacao de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS:

Inscricao: 45.902.414/0001-44
twazdo0 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 verificacédo 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

N¢ Certiddo: 010700/26 Data da 09/01/2026 10:38:10

Inscricéo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razao 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, ap6s a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 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 cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséao: 09/01/2026 11:40:15



01/04/20286, 09:42 . Certidac Negativa de Debito @

Resultado da Validagio da Certidido 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

[ nova Consuita | 1mprimir |

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

https://sistemas1 -sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacacCertidaoNegativaResultado.jsf 17



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

Ne¢ Certidao: 033370/26 Data da 01/04/2026 08:58:09

Inscricdo Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razao 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 realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n? 2.231, de 29/12/1962, 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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 Divida Ativa“.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

] Resultado da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

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

{ nova Consuita | imprimir |

Desenvoivido pela Sefez/COTEC ~ 2005-2009

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidacNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 171



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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao 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.D238

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/04/2026, 09:43 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica
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| ® > n > Resultado Consulta
Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
45802.414/0001-44 01/04/2026 a 01/04/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de validade

Data - Hora de Emissdo & Data de Validade & Situacio ¢

ny

Codigode Controle $  Tipo &
6DDF.BOB72254.0238 Positiva com efeitos de negativa 16/01/2026 - 17:31:.01 15/07/2026 Valida
Fxibir: 5 v Lidelitens Pagina: 1 v o £ 2
Mv ‘ e i .Nj

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

~
W Avaliar Servico ( Q, Nova Consulta /‘

€ Voltar

hitps://servicos.receitafederal.gov. briservico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado
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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

Expedicdo: 16/01/2026, &s 17:26:00

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

Certifica-se gue 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 Consolidagdo
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 Certiddo s3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

Validagao de certidao de débitos emitida

O servico de validacéo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada.

Operagéao efetuada com sucesso.

[Vaﬁczar Nova cmméaj (gmmr (‘Zertidéoj

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

Avenida imperatriz, 1331 - Centro, Jo&o Lisboa - MA, CEP: 65.922-000

09/03/2026 16:43:01
ANONYMOUS

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

A Prefeitura do Municipio de JOAO LISBOA-MA CERTIFICA, que o contribuinte LIDER FARMA .
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, devidamente inscrito(a) sob o0 CNPJ 45.902.414/0001-44 abaixo
qualificado, encontra-se em situagdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE

JOAQ LISBOA-MA ndo constando débitos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente c?mprovados, pu que
venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributaric Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal n? 5.172/1966.

- DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.414/0001-44
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA
Inscri¢do: 640532-0
Enquadramento: ISS 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

InformacgBes Adicionais:

Observagoes:

—

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

JOAO LISBOA-MA, 09/03/2026.



P R EFEITURA D E

PASSAGEM
FRANCA

W o eov A MUDANGA CHEGOU

PROCESO ADMINISTRATIVO N° { 010426017

Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 000.000.636 no valor de RS
OBJETO | 52.700,25 (Cinquenta e Dois Mil, Setecentos reais e Vinte e Cinco centavos).
Referente a contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos,
correlatos, insumos para laboratérios e odontologicos. Contrato
174/2025/MPPF, Proc. Adm. n° 094/2025, Adesdo n° 028/2025. Atendendo as
necessidades do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Passagem
Franca- MA.

CREDOR l 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 pecas documentais da composigdo processual e da
analise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislagdo vigentes sobre a
matéri

referénci
analise

‘termos de recebimento, pareceres
- documento oficial que durante a
gamento da presente despesa.

administrat;
2 | Ordem de
3 | Nota de Empenh ota Fi testada
4 | Contrato e Termo de Apostilamento | 9 | CertidGes Validas
do Contrato, Publica¢do do Extrato do
Contrato e Errata no D.O.M
Comprovante de Envio do SINC-| 10 | Nota de Liquidagfo
Contrata

n

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituicdo 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 instru¢do do Processo estritamente a andlise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo
Passagem Franca — MA, 01 de abril de 2026.

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA
Controla Geral

ROSANIAMNDAG DA COSTA
Agente de Controle

PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

¥ CNP3:10.438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.008.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 406017
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: 800
Endereco: RUA NESTOR
Cidade..: JOAQ LISBOA CEP:
Discriminagdo..:

REFERENTE A CONTRATACAO 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:

T o i T S nAA I~annr

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 52.,700,25

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO L1QUIDO
31600 /. 01213 3.39030.00 52.701 0 . R§ 52.700.25
TOTAL . . . . R$ 52.700,25 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 52.700,25

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 52.700,25

CRDEM DE PAGAMENTO

Cprauine larrailown s 7230,
B

PAGUE-SE _ /_ / GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIO DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 o oeTae = = e
TOTAL. . . R$ 52.700,25

Despesa paga em (06/04/2026 Com ©s recursos acima discriminades

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANCAS

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

/ / Nome :

e A CGC/CPF:




06/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:37:27
241282412 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 216790 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.746-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 52.700,25

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

AGENCIA: 9554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 552.412.000.026.746
NR.AUTENTICACAO A.AB9,DA4.9CE.468.DeB

Transagao efetuada com sucesso por: JI616332 GEANE CARDOSO MENEZES.



