
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO: PC PRESIDENTE MEDICI
cNPJ (MA) No 12.009.188/0001-18 Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 316010

COD ICO CI,ASSIFÍCÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENIIÀDA

A2 I ?CDaR EIICUTIVC

- jD ,,',: ',D^ .-,;

; j\D \' 
"_ 

l' /'_ \"D'

1.'. 3C2. AA9I. 2I':6. OOOOi EXECUÇÃ! DE E}1iNLTÀ ?ÀRLÀ]'JENTÀR DEST;NÀDA PÀLq A SÀUDE

3. l -90.30 tldqrERrÀL Dr colisJl.lo

IOUTROS I4ÀTERIA1S DE CONSUMO

I Recursôs OÍdinarios

Fonte de Rec. lnd
Fonte Stn

00
1

1.600
RecuÍsos do Exercício Correotê
iiãnii.Êu"Ooã Éunoo dê Rêcursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de lJlanLrtenÇáo das Ações e

;Fonte de Rec. Grupo

3.3. 90.30.99

F iCHA. I g2'1 DP\A A. :!6 / 03 / 2026 L] C]TÀÇÀC. : ELETRÔNICO O028l25 CCNTRATO 1'1 4 /202s

CRFDÔR.. : LIDER FÀRMÀ DISTRÍBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS ITDÀ

cNpJ/cpE:45.902.4a4/000L-44 cóDrco: 9oo

ENDEREÇO: RUÀ NESTOR CIDADE..: .]OÀO LISBOÀ

U.E..:: W

ARÀ FORNEC]MENTO DE MEDICAI.IEI,ITOS, CORRELÀTOS, INSIJI1OSREEERENTE À CONTRÀTÀÇÀO DE EI,IPRESA P

LABORÀTORTO E ODONTOÍ,OGICOS,VISANDO
UNIDÀDES BÁSICAS DE SAÚDE, CONEORME >

SUPRIR AS NECESSIDADES DOS HOSPITAIS, POSTOS DE SAÚ

CONTRATo N, 1-'t 4 / 2025 / PMPE PROC. ÀDM. N : 0 94,/2025
tDESAo a2B / 2025 .

TIPO DE EI,IPCNHO: oR - ordinário vÀroR ToTAr...: 2ê.240 ,ç)O

execuÇão dos serviços a esta Prefeitura obedecidas

.rr r., !a-l ri!rl-' t/ "'r'...,1' ",

Au:orizo o fo:neciÍrento e/ot a

es condrÇôes dcs'-e dccuÍ,anto.

' ' í''/-

CHÀRLES DCUGLAS DE SOUSA SILVA

coNrÀDoR - cRC - 017398/l.lÀ
GEANE CARDOSO MENEZES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

. sÀL-ro ÀrrEiroi{ I EI,lPEilHÀuc ÀTá À DÀTÀ I vÀIÔR DE:TI El"l?Ei'lllo i si\irrÔ Àr:]1I

l

'. 3L2.32A,65 2B'7.6-79,35 26.240,OA, 286.080,65

-\:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N" 12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUID
NOTÀ DE EMPENHO N" 316010

No1

CODIGO CI,ASS ÍFÍCAÇÀO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDA

:1'l . aa

1C.302. !091.2 36.00CC
3.3. 90.30.99

PODER EXECUTlVO

rUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EXECUÇÃO DE EMENDA PARLAMENTAR

MATERIAL DE CONSUMO

DESTINADA PARÀ A SAÚDE

00 Rêcursos ordi:larios
i1.600
i-'.-.-'-'.'

Transf.r.undo a Eundo de Rêcu!6os do SüS ploveniêntês do Govelnô Fêdelal - B1ôco de Mânutênçào das ÀÇõês êr Ser'

VALOR DC EI.IPENHO ÀLDO À LIQUI DÀRTA ] VÀLOR ;i;;; ;iôei_!+e

26,240,OO I

TIQUIDADO ATE A DA

26 -24O ,00 0,00

ÉÍõÉÀ.: : : -e27 .ôÁtã" 1iQ.., 31
DATA EMP. .: L6/O3/2026 PROC ADl.1. .:lA0O87/25

CÓDIGO: 9OO

DOCUMENTO . . :

CONTRÀTO. . :

000000000640
L7 4 / 2025
. | 37/03/2026CREDOR. .: LIDER FÀRMÀ DfSTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTD§N1A EMISSÃO DOC

CNPJ,/CPF : 45. 902. 4r4 / 000L- 44

Disclininação do Matêri-al e/ou sêrviço. .:
REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARÀ EORNECIMENTO

MEDI CAMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS PARÀ LABORÀTORIO E ODONTOLOGI COS 7 VI SANDO SÚPRIR

NECESSIDADES DOS HOSPITÀIS, POSTOS DE SAÚDE E UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, CONFORME

reaLs

DE
AS

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário 26.24O ,OO

uzentos e quarent asels maetev1n

I e oÉslgse REFaRENTE À EsiÀ :re;rNÀÇÀo, Ecr DEvrarÀDilEr_TE pitoctssÀDÀ, aNcolird*Do-sa EM oRD]]M P-qRÃ PÀiiÀMiN lo

TOTAL DE DESCONTOS 0,0 0

,;-,.., tr..'-,...':-. /) "::!,-:.í ,

GEANE CARDOSO [,lENEZES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ordenadot dê dêsPesas

ITENS REFERENTE À ORDEM

26.240 ,OO

I COtlrr.erO N t ll 4 / 2A25 / PV'PF PROC. ADM. N : A 9 4 / 2A25

VAIOR TOTAI ...:



&r*iey
PreÍeitura Municipal de Passagem franca

PraÇa Presidente Mêdice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP

CNPJ: 10.438.570/000'1-1 1

PROCESSO
010426015

Cadastrado em 01 I 04 12026

I I ilil til ilil ilil ilt ilt ilililtil ilil il I I
VALOR: 26.240,00

Tipo do Processo

ORDEM DE FORNECIMENTO

-Assunto do Processo

SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo
Solicitação de pagamento da Nota Fiscal de n" 000.000.640, no valot de 26.240,00. Referente a contratação de
empresa para fornecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratórios e odontológicos, de acordo com o
contrato no 17412025- Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Município de Passagem Franca -
MA.

Nome(s) do lnteressado

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Criado por

ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA

E-mail

adrielly@passagemÍranca.ma.gov.br

Unidade Origem

SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTAÇÓES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentação
0110412026 Tramitado SETOR OE CONTABILIDADE

Página I de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

CNPJ:: í2.009.188.0001/'18 Página 1

ORDEM DE FORNECIMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICU CENTRO

Processo Administrativo

094 t2025

Modâlidâdê
SolicitaÇão de Fornecimento
o2u 2025 aDESÃo

Referente ao Contrato no

17412025

Fornecedor LTDER FÀRMA DISTR|BUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

Endereço: RUA NEsroR
JOAO LISBOA

CNPJ: 45.902.41{000Í-44
No: 288
CEP

ITEIV Discrição lJnid Quant $ Unit Valor Total

46

47

48

63

64

65

cLoRETo DE sóDto s% loo[41

CLORETo DE SÓDIo 5% 25oML

cLoRETo DE sóDto s% sooMl

EOUIPO ALII\4ENTAÇAO ENTERAL

EQUIPO I\4ACRO GOTAS

EQUIPO I\4ACROGOTAS C/INJETOR LATERAL

4.000

2.500

1.700

500

í00

1.000

6.600,00

10.000,00

8.500,00

280,00

60,00

800,00

BOLSI

BOLSI

BOLSI

UND

UND

UND

1,65

4,00

5,00

0,56

0,60

0,80

TOTAL PEDIDO 26.24O,OO

ITALARR LAT S

PA
TAL,

00 1I0 t25 ê oid comdê 9t250034ped prâ
PEIV ER PSA FARA Ro EN EM TN ORc ELAR T N US OSIV RAc D ME DE CAMI OSENTo

D TON LÓGo SAN SDO PU RRI N EEC DDA DES Ho PU§ PO TS So ED DSAU EE
UNAS N EDAD BÁS AStc DE EDSAU U B D ACOE coRDO oM oC RANT oT N 1 7 2 24t20 5 AD-O 812025( )

A empresa dêve mantêr durante toda a execução do contÍato a compatibilidade com as obrigaçõês assumidas,
atendêndo todas as condições de habilitação e qualificagão exigidas na licitação;
Todas as cerlidões juntamente com a solicitação de pagamento deveÍão ser enviadas para o email:
comDras@oassa mfranca.ma.qov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 1610312026

LL
GEANE CARDOSO I\,IENEZES

SECRETARIA DE SAUDE
LIDER FARMA DISTRÍBUIDORA DE I\,{EDICAMENTOS LTDA

cNPJ 45.902.41410001 -44

,LL, 'í-t <ç
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CONTRÀTO N" 17 4 NU' lYNIPP
PROC. ADM. N. 094t2025
ADE§AO 028/2025

TERMO Dtr CONTRATO QU§ ENTR§ §I
CELEBRAM A SECRETARIA MT'MCIPÀL DE
Sá.UDE DE PASSAGEM FRANCA E A
EMPRESA LIDER FARMÀ DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTO§ LTDA, NA FORMÂ
ABAIXO:

A §f,,CRETARIA MUNTIPÂL DE SÁUD§ DS pASSAG§M TRANCA _ MÀ, através doFUNDO MUNICIPAL DE §AUDE DE PAS§AGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira
campos, §N, Centro. Passagem Franca - MA, CNPJ Nô 13.009. i gg/0001-t 8, n§ste a10 repre§€;tadapot' sua §ECRETÁRIA DE SAI'DE a Sra. GEÂNE CÀRDOSO MEN§ZE§, no RG:0.6003241720,'60, ssP-MA, cp. no 282.912.983-00, residenre e domicíriado nesracidâde, doravaore
denominado CONTRATANTE, e do ouüo lado a empresa LIDER FARMA DISTRTBUIDORÀ
I}f, ME}ICÂMENTOSLTDA,C**JNô45.90],414i0001.,14, 

RUA: NESTOR. NO288,BAIRRO:CIDADE NOVA, JOAO LISBOA MA, ,L*pÍrsentada p.fo S.. mfClO LEAI BARBOSACÁVALCANTE, inscrito sob o CpIr d€ oi Ott.Sll,6ôl-A9, denominada CONTRATADA,
§S9!V!M celebnr o presente Cou*âxo decorrente da .licitaçao na modalidade ADESÁ6 n.o028/2025/PMPF e do processo Adminisaativo n." 094/20?5,.À tuudu*.nro na Lei 14.r33r2r,
mediante as seguintes cláusulas e condiçõe§:

1. CLÁU§ULA PnIMf,IRA * oBJETo

Objeto do prcsente conlrato é a regisÍÍo de prcço para futüa e evsnlual contraÍação de empresa parafomecimento de medicâüentos, corelatos, insumos para laboratório e odontológicos, visando suprir
as necessidades do hospifal, postos de saúde e nas unidades hâsicas de saúde (ubs), Discriminação
do ob.jeto:

RS 2.800,00

R$ 128"00

R$ 1.150.00

R§ 3.150.00

RS 3.078.00

R$ 1.6i0.00

RS 30.000.00

R$ 7.200.00

ABAIXADOR DE LINOUA 2500 LTND ESTILO R$ r.12
ACICLO\,1R 200 Mc 440 cPl) P}IARLAB RS 0_32

CPD GREENPHARMA Ir$ 0.3 5

IRC PR.ATI
ETILICOIAl-CooL EMBAI,A7A.y\ GEM 0coM LI

21

l2

AI-BENDAZOL 4OO MG

ALBENDAZOL §USP. l(iML
9000

ffi LNTD ASSEPTGEL R$ 6.00
ATTIGPT LIQI.T'1FORM36

10 CAIXA LABTES'T R$ l ó5.00.

IEUTO R$ 3.00
38

4t

40

Árrril ptilira 25 mg

ANTSTLsrco ÁRTICAÍNA

ÂMOXICILINA 5OOMG

10000

1lr
30000 CPD LTNICHEM R$ 0,24

DFI, R§ 210.00

E

R$ 4.400.00

4

2500 R§ 0.90

Conrprimido
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42
ANESIESICO LOCAI INJETAVÊL A
LIDOC,AINA HCI.ÇLORIDAIÔ:

BAS§ DE
20/. E 50 CX BRAVÊT R§ 129-0ô R§ ó.,+50.0ú

R$ 688.20

R$ 37.i0

RS 34.00

R$ 3i4.20

R$ I 18.60

R.S 207.60

R$ 280"00

R$ 316.20

R$ J46.20

&§ 172,40

R$ 109.80

R$ e9,r5

RS 80.82

RS 2i7.00

RS 86-70

R§ l65.ilo

RS 405_00

R§ t.i00,00

R$ 2.106.00

ÉM PAPEL SUPER ABSORVENIE MAJS
RESIS1INTE Ê COM IVLAIÔR ABSORÇÀO

BABADOR

30 PCT S§PLUS

60 BI§TIJRI Nd 2] 50 I'ND MEDIX RS 0,75
BISTURI N' :4 50 UND MEDlX R$ 0,68

62
10 I'NTID PROIEC R$ 3i.41

69

BISTURI: DE§CÁJ{TA
xNlEM

U§O
XIDAVEL 101

côM

EM ACO
ó0 T'I.IID KAVO RS 5.3 t

10
15 L]}]ID KAVO R$ 13,84

71
56 KAVO R§ 5.00

1','
60 UNID KAVO R$ 5.27

73
TNID ÍaAvo RS 5,??

?4
T,INID KAVO R$ 5,18

75

DiA]úANIADA 4;

so
EL 10ESFERICÀ; EM co

PÁIIA CABAMENTO EM
RE§I

PÁRA
§TA

DIAMÁNTAD NÚNERo 2
REEM s DEuxÁÇÔE

STA
PARA

DIAMANTÁD PARA PREPARO VIT/,RIO

BROCÁ Uso ODONT
CA

103

ODTAMANTÁDÀ PARÁ
VITÁRIO

PARA uso
oDOltT IOLOG C

ÇPREPA&O Itnaano I EM ÂÇô

CA;BROCÀ uso o CONI
UTA 702M

DIAMÂNTADA ESFERICA 0I l1HL EM Áco
VEL.

uso cô
ESFERIDLAMAI\"IADA HL 0tI 3 EMCA; ACO

BROC,À

BROCA uso

IN vLt,.
BROCA PÁRA USO
DIÁÀ4A,NTÀDA M 3168

40 I'NID KAVO _B.S 4.31

76
20 LrNID KÂVO R§ 5,49

?'t
LNIID xÀvo R$ ó,65

78
PÁRÁBROCA uso

DIAMANTAD CONICA" }fU'.MERO
12 ACOEM lNOXIDA

i8 LNÍD KAVO R$ ,1.,19

79

PÁRA
1AI\44NTAT) PA'L4 PREPé,RO

CAVITJ{RIO

BROCA uso
D CIL]NDRI

NÚÀAENO l09l EM AÇO
IN VE

50 LJNID KAVO R$ 5,t4

80 TA ROTACAO;

BROCÁ PA'LÀ USO ODONTOL oclco
ADDiAMANT PARÁA; Ál CONICA

1 033
l5 IINID KAVO R$ 5,78

82 Bromazepan 3tng 500 Comprimido TEUTO R$ 0.73
83

Cnmprimido GEOLAS R§ O,8I
87

CPD .FART{ACE R$ 0"70
88

FRS FAXMACE R$ l-il
90

m
BUTILBROM.DE ESCOP IO MG

DEM.BUTII,ERO ESCOP l0 MG/'l\,{L

BUTILB&OM.DÊ ESCOP MGI ML

Bromazcpa, 6rsg

síÍtil

I000

6m
FARI\4{CE R$ 2-03

&r@
@

;ls 1 o3o.oo

R$ 259.00

i8
R$:2.94

6t

T]NID

60

50

TRÔNCO

FRC
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9t BUTILBRÔM.DE E§COP } DIPIRONA 1 O MG/ ML 1000 l.-Rc FAN.§&.CE RS ?,90 R$ 2.900,00

RS 3-500-rx)

RS 55.00

RS 24.000-00

R$ 1.2t4-92

R$ t.050.00

R§ 1.380,00

R$ 3.7s0.0ô

R$ ?87_2i

RS 1.516.97

RS Li16_71

R$ 1.995.48

R$ r,0?7.44

I{5 77{,t 8

R$ 646"93

R$ 611,50

R§ 708.,10

R$ 870.10

R§ 8r r.l0

R$ t-275.00

R$ 9.200,00

R§ r6.250-00

R§ 249.50

R$ 19.500.00

R$ L850-00

R§ 3.7j0.00

BS ?4.500.00

R$ 2.725,00

R$ 1.067.i0

Rl$ 1.600.00

Rli 78.00

R$ 60.000.0{')

92
5000 FÂRMACE

93
5 LINID R$ I 1,00

94
2

95 CANETA DE AIIA ROTAÇÀÔ LNID .R§ 4t 1.64
9'l

Comprimido R$ 0.4r
98 I stlspensão or.al 100ÍúCârbamazepiua

150
99

5000 R§ 0.7i

100

PA&{ ODONTOLOG1A;
AX.TICT,'I-ACA

PÁTEL coM
D§ o BI,oco COM 1 FOLHAS
DLIPLAS E VERMELltA 300AZW

DE ES

25 Llt,Ílt) AGÉNPLU§ R§ 11,49

13 cxs SI{ALÔN
CAT ÔLrI CROMÁDO 3.0 C/ÁTi c/24 I.)

103 C,A.T GUT SIMPLES 2.0 C/AO C/24

10s CÀTETER INTR,{YENO§O 40Á c/i0
106 CA]ETER INIRAVENOSO I6GÁ C/50 18 cx§ R$ 4l-01
107 CÁTETER TATTRAVENO§O 1 8CA c/50 DESÇARPACK R$ 35,94
114 qATETER OxJGÊNr.) NOO6 CAO

115 CATEIER. oxGÊNIo c/10N.08
MARKMED RS rol2

t 16

1t1 CATETER OXIGÉNIO N'I2 c/ 10

1500 RS 0.8.i
I l9

10000 PRATI R$ 0.46
CEFALEXINA SUSP. JO MCÀ4L 2500 R$ 6.50

121,

8LÂU R$ .1,99
t22 CEFTRIAXONA lG I.V S/DIL AMP
123

5ô00
124

TB
125 CETOPROFENO INJ. 1 OOMG IV 7000
126

TEUTO
128

250 CRI§TAIIA R$ 4.?7
130

CRI§TAI-IA
tl1 POTAS§IO INJ.DECLORETO §o/oI IOML 100 AMP
133 CLORETO ED 5./osóDro Iü)ML BOLSAS R$. 1.65
134

15000
lt5 cLal&ÊTO l)E sóDlo 500À{, 17J00 BOLSAS !.ARÀ4"AX RS 5.00

rcr mryüiltl:r

rE CI @t
@E r @E GI

ETEEIil
@
r@E

E
cilE@ r @

GI @@

EDq
E8r @

RS 87.ioo.oo

R§ 49.500.00

clD R$ 0-70
DE PAR{

§uptemo

saeao

5000 rE(no
Fraseo Ê.s 9.20

Comprimido TEUIO

§lr,{LoN

SI{ÁLON

DE§CARPACK R$ 57,08

DÊSÇARPACK

cxs

PCT À4.ÂR(MED

PCT

PCT \{{RRMED

PCT MARKMED R§ 11.59

u,íD ÉMBNAMED

CPD

TÊUTO

A]úP

IPUTÔ RS 3,90

MEDLEY

1500 CTMED R§?.50

Ar,4P MÊDLEY

2500

Frasco

5000 Comprimido R$ 0,32

EQUIPLEX

30000 FARN4AX

FARMAX
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ll6 CLOREXiD$iPlLC/12
25 cxs R]OQüIMICA R$ 150.00 R$ 3.?50"00

R§ t.480.00

R$ 10.000.00

R§ 10.500.00

R$ 380-00

R$ -325.00

RS 2ó0.00

R$ 1.650.00

RS 2.918-60

R$ 9.000,00

R§ 9.600.00

R$ i.700"00

R$:0.000,00

R$ l_?00.00

R$ 1.150.00

R5 14.525.00

RS 1.185.00

R$ 4.100.00

R$ t.700.00

RS 14.00i)^00

RS 1.080.00

($ 270.71

R$ 7.000-00

R$ 7.500.00

R$ r 1.200.00

R$ 1,r.000.00

R$ 1.201.i6

CLORIDRÂTO DE DOPAÀ4lNÂ 5MGÀ4L 350 ÁMP R$ 5.9:
141 CTORID'UTO DE ÍtrDR4l-4ZIN INJ.:OMC/ML 2500 AMP E.M,S

Clôrid.ato de paroxetins l 5mg 500 EUROFÀRI,TA.
143 I 300MGTIAMNACLORID-x,{-.. DETO B CPD R$ 0,35
t44 Cl§riilr!Ío de r.amadot 5omg

R5 0,38
146 Clorprofiaeina I00mg

Clorpromqzina 2irng 500
151 COLETOR L,'}.IIVERSAI 5OML 5000
154 COMPRÊS sA DE 6ÁzE 9lx9lc/500

156 l UND nlotoÍn;l
3i63

10000
r65 DÊXAIi,ÍETÁSONA SUSP l2OML FR RS 1,90Í71 DICLOFENACO POTÁS INJ.DE slco 25MO AMP CR]STAILA, RS ?,00t73 DIGOx]NA 0.25MG

CPD PRÁTI Rs qlo
t14

cpr, PRATI R$ 0,1417i DIPIRONA 500Mc/ 2Mi_ INJ 17500
176

R$ 0.79

1.77

RS 140,00

FR§C
179 B6DRâN,ÍIM INJ ioMc IML

AMP FÂRÀ'ACE RS 4,80
180 §NA!APRIL MÀLEÁTO DE MG 18000 CPD NEO QUÍMICA R$ 0.06

l8i
PA}EL GNAU CIRIJ'IICICO E

AUTO

FILME LAMINADO
(Po

EOITDAS

ESTERILIZÁCA0; DE

TAVEL;
MEDTNDO 90 X 245 CM;COM

I T]NID PACKGC n$ 3J.84

I8:l EQLTÍPO ÁLlMtrNTAÇ,{O ENIEPáL 12500 UND DE§CARPÁCK R$ 0.56185 EQUIPO MÁCRO GOTAS 12500 R$ 0.60
Àd{CROGOTAS LÁTERALuIPoEQ C/INJETO§. 14000

187
Lt,tD

t94
84 PCT R§ 14-34t95 ESPÂTUTÁ LECRON
5 R§ r 5.nô

@

E@

@
@

íà rvtr-.

RS 77,00

RS .1.280.00
142

Comprimido

3 0000 PRATI

1000 Cnmprimido EUROFARMA

500 ÇomP'rimido MEDLEY R$ 0.6i
117

Compriaido À,ÍEDLEY R$ 0.i2

L'ÀID FIRSTLÂ.B

70 ROLO CR.EMER

AM? }IYPOFÁRMA R$ 0,96

3000 FÂRMACÊ

10000

6000

22500

AMP PRATI

1500 FRS PRATI

30 LNiID RUJHONtj

178
NEOQUIMICA RS 18,00

LTND DÊSC'{ÀPACK
186

trÍ\D DESCÁR,PÁCK R§ O,8O

14000 DE§CAÀPACK

IIIEOTO

IINID GOLCRÁN

t R$ orl

I R$ 4t.98

l- Rs q.83

t*
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196 ESPATULA METAIIC,{ PARA RESINA
sÂ NT,IMÊRO I 20 t]NID GOLCRÀN R$ 26,i7 R$ 5r.40

RS l.:60,00

R$ 1.169-00

RS 2.817.50

R$ 112.30

RS 1.380,00

R$ 1.630.00

&§ 2.997.00

R$ 2.400,00

R$ .1.060.00

RS t.600.00

RS 211.1:

R$ 470.i0

R$ 1.049,50

RS 462,00

R$ 2.i69.00

R$ 2.76i.00

RS 3.9iA00

RS 87.15

RS 96.60

R$ ?49.90

R$ 6.i00,00

R$ 370.65

R$ 2.080,00

R$:.560.00

R$ 2.198.40

R$ 2.400-00

R$ 960.00

RS 264.50

i98 Ê§PECT,Lo VAGINAI G
ESPECULO VAGINAI M

700 TND KOLPLA§T R§ 1.80
199

700 !,T'ID KOLPLAST RS 1.67
200 ESPÉCiILO VÀGINÁI F 1750 UND KOLPLÁST RS t.6l

,ô1
5 I]ND DYSTRAY RS 22-46

Comprimido TÊUTO R$ 0.23

Ampola LTNIAO QUrMlcÁ R$ 1"26

cxs FU]1rULM R$ 333.00

cxs FUJIFULM RS 400.00

cxs NTÍFLTLM RS 510,00

cxs R$ 600-00

INTD R$ 16,?4

tll.lID SI]ÀLON R_$ 4?.05

CX SHALON R$ 40.66

tN]D HILO RS 13.20

I,]ND CREMER R$ 3.67

UND CREMER RS 1,95

ON CAI,L PLUS R$ 7.90

LTNID MICRODONT RS ?.49

LNID M]CRODONT RS 2.76

IJND Supermedy R$ 5,95

LJND IMPACTO RS 13.00

216

:04

r{O DE

o

35

246

250

Felitoirá I0ong

lcroba&itql t00 mgrlral./injetável

FILME RAIO X 3OX4O CI1«J

FILÀ,IE RÁIO X 35X3J Ci100

FILME RAIO X ]5X43 C/100

FIO DÊ STJTURÁ MONOFILAMENTO NYLON 4-0

rIO DE §t,TI.'RA MONOFITAMENTO 6-0NTYLON

MONO NoFILÁMENTO; -0; 45CMPRETO; DE
A6 I/2

Fto

FITA ADESTVA HOSP]TAÁR 6M[.í50M
FITA ADESIV4 Pf AUTOCLAW

FITA GLDE ICEMIA ON PLcÁt1, US

EM

fRIz;FII MA EM ÂCÔ.

FITÁ METRICA REIXâIL 1 .5M

ro§rÁTÕ
FLUOR)

FLUOR TOPICO GEL TD( GL
,4.CIDULADO I .23Yó §ION

DE :6000

FRALDÀ GERL(TRICÀ G C/8

FRAIDÂ GERTIiTRICA M c/8
FRÁIDA CERúTRÍCA P cl8

soGES PEDRÁ ESPECIAL 4TII'O
GLICOSE PÀP I IQlJTFOTM

FILI\{E LA.IO X 24XiO C/l 00

EMIN

rn

500
206

EE

213

?15

214
13

É

t0

EM8Ár-4
E coM i00

211

226

:i9

2?2

22.1

35

500

reD

@

@

35

EM

35
ME

PA!Á

FRAIDA GERIÁTruCA GG CI8

FRAIDA INFANTIL G C/S

160

t0

m

5

160

md
m

232

1i3

2jj

234

UNlD DT'L RS 10.59

PROTFRAI- R$ 13.00

PCT PROTIRÁL RS 1600

PCT PROTT]RAL R$ 14.99

PCT PROTFÂÁ.I, R$ 1s.00

PCÍ V]C BÁ.BY R$ 6,00

PCT DURASTÔNE R§ 51.90

LÂts]TST It§ 1J6.79

@

E

E

Iil

E
@@

fllrlii

EI

Er

@@

6

FUJIFULM

SHALON

218

cAlx4

223

PCT

236

CÁIXÂ Rlr 1.i67.9ü
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CR..U DE BORR {C§Á PÁRA ESPATULAÇAO
DE ALC TO 5 TNID lrisuo R$ 47.Ii

RS 2.?75.50

RS 600.00

RS 3.136.00

RS.l3l.92

RS 4r.96

Rl 499.50

RS 4l.i7i-00

R$ 4.990.00

RS 7.650.00

R$ 6.I00.00

R$ 7.02i.00

R$ 2.61i,00

R$ 1.4r5,00

R$ 1.52i,00

R$ 770.80

RS I3,20

R$ 199"90

RS t.fi8-60

R$ 699.30

R$ 44.15

R$ 12i.52

RS i.091,65

R$ 1.0é0.40

RS 1.949.00

R$ 57.000_00

R§ 1?0.00

251
I.rõsao JASSEN R$ 7.91

25,1
Comp mido lÁssEN R§ 0,24

2i5

E

Halôpetidol decanoalo ?0,?5 mg/ol

Hâloperidol 2úr-q/ft1 sol oral 20ml

I.IEMOSPON

I{âloperidol 5mg

350

400

3500

Ampoia JASSEN RS 8.0q
256

LII!ID R$ 53"99
257 HEMSTÁB ÂNTICOÀCI'LANTE EDTÁ ) CAD(A RS 21.98
?58 I{EPARINA 40 It{G 50 AMP .ÊIJRO§'ARMA R$ 9.99
261 HIDROCORTISONA sOOMG. SIDIL 7500 AMP BLAU R§ 5"49
263 DÉ A]" + H]DROXIDO IiE

i 000 FRC E,M.S R$ 4.99
264 HIOSCINA COMPOSTA INJETAl'EL

INJETA\'ÊLHIOSCINA ES§tlúPL

IBUPROTENO IOOMG SU§P

IBUPROFENO sOOMG

5000 AMP I,NIAO qUTMICA R$ 1,53

5000 AMP UNTAÔ QIJ'IMICA R$ 1,22
266

2500 TRS TEUTO R$ 2.81
26'/

I7500 CPD PRÁII R$ 0,lJ
?68

FRS GEOLÀB R$ ?.83

FOSCA cx cll00

LAMINAS PONTA FO§CA C/50

LÁMINAS PONTA LISA CIJO

LAMINULA DE VIDRO X2l12vfr\4 c/ 1 00

DE \.IDRO;

DENTINA

MOVE

RÊSTÀ,T]RÂC sOE DE CAVIDADES, MCO
ADESAO Áo ÊSMÀLTE RPOour{L4. aL1!trct, FRASCO coM I 0 SGRA]úA

KIT CLINICO ODONTÔ INOX

IBL]PROFENO JOMG SUSP

LAMINA DE
S

S PÁRA TO DiJ

25 LN.IlD SSWHITE RS 6t.00

213
8 LND GOLORAN RS 96.15

275
À cx ICM R$ 53.30

281
10 llÊDIx R$ 19,99

282
t40 cxs D§YSLÀB R$ 8,99

?83
cxs DSYSLAB

5 CAIXÁ PRI']CtSTON R$ 8.81

3 UNID GOLCRÂN R$ 4 r.84
LqMPARINA ODONTOLOGJCA

LATEX ATO(ASLO)

LATÊX FATOR RELMATOM§287

28ó
o 5 CAIXA ASLO R$:18,33

3 CÁIXA MATLAB R$ I15.73
?88

5 CAIXA BIOCL]N R$ 208,08

100 UND DESCARPÁCK R§ 19-49

292

LUVA CIRURGiCA 8,0 ESTERIL

REArIVLATEX SDPCR c(PROTEINA
)

LENCOI DE§C.A.RTÁ VEL

3l À,{À4

7-SLUV ICACIRIJRC ESTERIL

N" ti,
CORTE

DE 4-5"DO
LOSARTÁNA IOOMG

LUGOL FORTE 2%

PARTf, ATIVÁ COM 40 LINID MAILLEFER RS 4ü83
?93

i50000 CPD EUROFARMA R$ 0,3829§
I CAIXA LU6 R§ 120-00196

PÁR su?ERÀ.r-Akx R§ 2.1I
29'7

70 PAR SIÍPERMÁRX R§ l-63 R:S 1t4. t0

RS 9,43

R$ i47.1S

RS 1.633.20

RS 147.70

Maquirâ

500

CAIXA

70 R$ 9,99
284

285

7A



Pli§§§,Írr*Á §&
pe§§,&,&ffiM
§ffi&wffi&

LUVA PAIA P§.OCÊDIMENTO ; EM LATÉX. NÁO
298 ESTERII-. TÀMÁNHO GRANDE. DE ACORI]O 250 CX

CAIXA COM IOO LTNI
l4EDrX R$ 22.50 R3 i.625_00

R$ 5.747.J0

R"$ i.?12.i0

R$ 5.460.00

R§ 3.136.00

R$ 1.290.00

RÍi 57.48

R$ 883.i0

R$ 1.?59,20

R$ r8.8i0.00

R$ r.396.50

R$ 158.86

R§ 38i.00

R$ 212.00

R$ 657,00

R$ 1.215,90

R$ r.147.65

Rl38-00

RS 115-50

R§ S88.00

CX À4tD1X R$ ?2.99

300

LATEX. NAO

I
, DE ÁCOFJO ÇOMESTERIL, TAMANHO MED]O

PÁRA
TAMANHO ACORDO

LUv NAOLA
E§TE.RIL. DEPEQI]ENO

NBRcoM OMc I00

CA]XA

25A cx MEDIX RS 22,85

303 LUVAS DE PROCEDIMENTO M cn00 210 cxs IúEDD( R§ 2í00
r04 uvÁsL DE II4§MOPROCED c/ 100 ua CXS MEDlX R$ 22-40
305

5 CX MEDIX RS 25&00

301

a

RODA;
PARÂ .ANCULO,§MBAIAGEM
IMDIVIDU

DE P
CONIRÁ

AI, CON§TANDO EXI'ERNAMENTE
MARCÀ. COMERCIÁT, E PROCEDENCIA DE

uvÂsL M CAffAS CAD'A§coM 0 CADÁ

Produzido

I Dç
descaúâvelPlotsção Com rrt'I' ICapuz 6og

TUaidade amarlho C/GG em
hidrof6bicoTIíI60g de 9*/ó(imp. COID)

dabactsriciffltração GTE 99yo\. total doProteção

3 ÚNID MEDÍX RS 19.16

308
I.,rNID CROMOX R§ 17-6?

LTND MD R$ 25,90

LTNID DFL R5119.90

'tB
RS 18,85

cxs R§ 39.90

Sl'PzuMED R$ 18.49

T'ND SIJPRIMED R$ r 9,00

cÀtxA BIOPET RS 212"00

CAIXA BIOPET R$ 219.00

cxs §HALON RS s7.90

cxs SHATON R$ i4.65

UND SKY R$ 7.60

30s

31,1

145
l5

Í00

lrl

ML

15

8

5
344

100

1

MlCRONEBLq,IZADOR ÁDIjLTÔ

INFÂNTIL

VÀI'IA[,TICROPIPET voL I,a{E VEL J í0
ÂRIÁ!'ELLvo r,À4E

000

.9olo;Visor: Tsmaúocolor;
E Filtro:

99 úrico; Vedâçào

FÁCIALÀ&isceaa REDE SPIRAÇÀO a2
VASO

.8ML;
3'Á,.

I CAIXA COM 50 TTÍBE TES y''mpla

OLEO DE GIRÁSSOL c/ 200 ML
PA.LA r-ÁÀ4IN A§1

347

3.18

1000

21

35

2!

T4

3

15

I

3,tl

328

140

329

331

330

100Mc +
20.000

},IICRO LÁNCETA CI2OO

100 A

IIYLON 0-0 c,/Ac c/14

trYLoN ?-0 c/AG C/14

DE

rh]ID SIIPLRiTÍEDy R§ 7.70

FRASCO CIMED RS 5-88

C,ÀI]LÀ MAQUIILA R$ 39"00 R$ 39.00

R§ 388.i0

299
250

50

+
GEOI.AB

327
txl.

lÀiIJ

OPÍICA LIYRES DE
RE§ISTENIÉ

POR CALOR UMIDO OU
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OLEO MINERÁ! EM SPRAY ÁPLICADORE§
350 PARÁ II,Ú§RIFICACAO DE CANETAS DE ÁIIA E

BÁ]XA COM BAIXA
30 I,']$ID À4AQrnkA RS 43.00 R§ l.?90.00

R$ 791.00

R$ 375.50

R§ 1.119.50

R$ 2.096.i0

R$ 1.090,00

R$ 2.830.00

R$ 855-00

R$ l. r 9?.00

RS 1.8J9.O0

R$ 919.15

R$ 42i.55

37t IRÁPONIT UNIvERSAl AMAR.ELA 0-2OOULct 000 35 PCT R$ 22.60
3"t2 PORTA ACULHA DÊ MA1HIEU 5 LNID R$ 7J.r0
314 POVtDlNE DECÊRT4ANTE OOOML 35 FRS R$ 17-70
3"t 5 PovrDrNE Tóprco I ooorfl_ 1< FRS RIOQUIMICÂ RS 59-90

381
25 lINID R$ 43,60

383 REACENTE MEDONlC M
5 cÀtxA MAXILAB &.$ 566.00

385
LTNID R$ 34.20

:l86

POLIUERIZAWL; A2l coM

DENIÁRIOS,

REF1L
FOTÔ tlSURá,
BRILHO TR.ANSLE ucIDos ID sENTICO AOS
TECIDOS RESIST,ENTE§ AOS
FLTJIDOS SBUCAI E RÁDIOPACÁ,EMBALAGEM

BEM OU s 4GRAMÁ§

R$ 14,10

387 TRÁNSLUCIDES
DENIARIOS. . RE

PA

ROFIL DE
TOTOPOI]MERIZÀ )VEL; Á3, COM LISURA,
BRILHO cosIDE}I'ü o§

OSTEC]D .IENlESsls AOS
FLU]DOS UCB Al§ E RADTO cA. EMBALAGEM
ÊM OU Ut) 4 GRÀMA

R§ 36,78

388

STACOMPO
coM LISUR4

oENIIC AOSS
t)]TCIDOS rNtÁxtos RES I§TENTES AOS

FI- I.ND BUCOS sAi E ACÁ.RADIOP E}IBALÀCEM
GÁS U

25 L,NID irGll{ R$ 3?.59

389

§TA
OMA4;

BUCAl EMBÁLÁG
BI§NA

RESINA COMPO
FOIOPOLIMERIZA c LISURIL
BRILIIO E TRAN SLUCIDOS IDENTICO§ AOS

DTECIDOS ENTARTOS, RE§ISTENT§ AOS
FLUIDÔS s RADÍOPACA EM§M GÁ§ OU

25 tNID rc§.1 RS 17.i7

t90
POLÍMERIZAvÊL; 1i

DENTÁni

REFIL DE RE§INÁ
FOTO B coM LlsUR{.

EBRIL}IÕ IRA}ISL úcIDEs IDENTICOS Àos
TECIDO s os. RES1STÊNTÊS os
FLUIDOS BUCAIS E náDIOPACA. OEMEMBALA
EtvÍ BISNAG Uo SERINGAS

i5 r,NlD R$ 28,37

391 REFI]- DE RESINÁ CÔMPÔST.{
COMA3 35 UNID IC §.I R$ 17.58 R§ r.3 ti.30

R$ 939.75

CRAL PLAST

THiMON

RroQtnMIcA

35

50

§
DENTÁIJos- NESISTENTES AOS

.E

E

CIRLR,GICÁ; ÊMBÂLAGEM COM NO
?OG; COM DÁDO§ DC

COM ACAO ÁIíT1
REGENERATIVA DÔS

N" LOTE E

AICEOLEX

I; (;À,1

LN\ÍD t (iN{

L]NID rct\r

lr(i-\4
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BRILHO E 1RÁNSLUCIDOS IDENT]COS AOS
TEC]DOS DENTÂRIOS, RESI§TEMES AOS
FLI,DOS BUC,AIS E RÀDIOPACA.EMBAIAGEM

U AS 4CÀAMAS

R$ 436-80

RS 2. r 67.7i

R$ 1.i59.39

R§ 1.1i0.00

R$ i.J00.00

R$ LI00.00

R$ 1.449.00

RS ?.576,70

R$ 740.95

RS 467.5i

R$ 2,355.i0

l§ 2.031.90

..$ 292.75

RS 300.00

RS 
'86,60

RS 608.30

RS í9.r0
R§ l.-10250

R$ 1.415_50

R§ 1.401.00

392 RESINÀ FLOW.. NAIURAL FLOW UN]D ITGM

393
25 Di(,dinârni.a RS 86.7r

394 IITVELADOR ÀíÁN PIRÀIO x LIS1,5 7 GL
395 Risperidona 1*g 7500 Comprimido
396

7500 RS 0.20397

398
LTND MEDLÊY RS 14.49399 SACO COLETOR ITRINA ADLa 'rtTO CIT 00 70

401

LIXOHO§PIT4I,AR;
POLIETILgNO;
COIvIPRIMtrNTo;

CTANTE; II;

osAc PÂRA DE
CONFECCTONADO ÊM

39CM IÁRGURÁ x 58CM
BRÁNCO LE}TO§O; COM
IDSIT,BOI,O RES UO INFE CLA§SE

TIPO DE I 00

BIOBÁSE R$ ?1,17

41i
R$ 31,17

420 SERÍNGA DE 3ML clÁc cll00
RS 33,65422 SêRNVCÁ DESC 5ML C/AG c./100
R$ 29,0?

COM l000ML: ,4L
INDICá'Ô PARA A

ô&{DAl
2.syo;

TAME}ITÊ

sODA CL soDl0
SOI,UCAO ODONTO LOG FRÀSCrcÀ o

BACTEzuCIDA.
INSIRUCAO IRRIGACÀ')

IS R-AI)

I]]}IID A§F§R R§ 11.71

432 DE DEGEruvf4À4E
ED

FORT,ÍA FARMACEUTlCAsclLuÇÂo Euosôa EXCIPI§NTES FR^.SCo 25 I]NID ASFER R$ 13.00

433 SONDA oASPIRAÇÀ N1'rÁQULCI 06 c/l0 70 PCT R$ 8.J8434 SONDÁ TRAÁsPIRAÇÀO UEA],a N c/!08 0 7a PCT RS 8.694Js SONDA SPIRAÇÀO NTRAQUEÁL 0c/I 10 70 PCT MAXKMED R§ 8.13436
50 cÁlxA l!,rED]X R$ 2ó15437
50 CAIXA MEDIX R$ 28.31438 SÔNDA DE FOLEY 14
50

419
50 MÊDTX

@

E@
@ @ilr§[

E

@I@E

Etr
Tl*.?T R$ r-321.50

15

coMPOSTo DÊ
DE ZINCO EM CORPÓ

UMD

DPC

MEDLEY

Comprimido MEDLEY

MEDLEY &$ 0.?8

PCI MEDSONDA

?§ PCT

PANÁ LUZ VISIVEL. 15 [,NID FGM

cxs sR.

70 cxs SR

411
25

MÀRK]VIED

MARIiTVEÍ)

t0

CAlXA MEDIX

CÁIXA
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,140 SONDA DE TOLEY 18 50 CÀIXA MEDÍX R$ 27,14 R§ 1.157.00

R$ 581..10

R§ 957.2i

R$ lji-50

R$ 465.50

R$ 790.50

R§ 558,2i

R$ 607-60

R$ 496,30

R$ 60i-i0

RS 
'4.90

R$ 10i.12

R$ 13i.10

RS 6r3"90

R$ ó7.00

RS 1.860.00

R$:.48i,00

R$ 6.250.00

RS 172-00

R$ 230.i0

R$ l.:2{^00

R$ 208.00

R$ ?77.80

R$ 2 ! 4-50

R$ 58r_00

RS 4.087-50

RS 710,00

R$ 1.313.69

412
R$ 32,10

446
35 aYc MEDlx

447 §ONDÀ NASOGASTRICA CLTRTA N'04 C/IO PCT MARKMED R$ 7.30
SONDA NASOGÀSTRICA CURTA N'IO C/10 35 PCT

451
50 PCT MARKMED

452 SONDA NÀSOGÁST§JCA LONGÁ N"2O CIlO PCT R$ 1i,95
4,4

4i5

456
ns 8,65

SONDÁ URETRáI N.16 C/IO
R$ 8-89

458
EMBRÁMÉD

4i9
3 R$ 3.r,04

460
CÀÍXA EBRÁM

463
AGUA

COI\rIATO

CAOSOTU E
DTCLORETO SODIO 0.y/6

DEIONTZAD o;IND1CACÀ ARENXá§U LENTE
DT G§LATrNos.d INÂLACAO USO§

o EM 03 1r&,

R$ 8,77

SULFATO ÂTROPlNÁDE INJOJ5MG
R$ 1.14

471 SULFATO DSMAGNESIO IO% 1OML 1000 R$ 1.86
474 Sulfato de morÍiaa solüçào injetável HIPOLÁ.BOR R$ 3.5i
4',77 SLLFATO FEIIRÔSO" SU§P. I@ML ÁIRELÂ

478
TÂCA PA&A
PROFILÂ)(IÀ; coMEL,IÊÁIA§EM
MED 100 R$ 1.72

419 T§RMOMETRO CLI}IICO D]GITÁI- ?5 T]ND G.TECB
432 TESTE RÂPIDO IGMIC§ DÉNGUE 5ct2

R$ 40e,00

491

10 ML

*
SOLU
FORMOL

P.;38V9 CRESOL \iEIcwo3§/q sa. r0 UN]D

d93 DE COÁ O4ML-TUBO COM
PCI 100 3 R§ 91.60

49.1 ÂTIVADÔRTL]BO COM DE coAGIJ'1"Õ clcx 00 3 CÁIXA R§ 71.i0
495 PAIIÀ AN DE

100
o 1

10 CAIX4. R$ t8"10
(G E)LATUBO TEX ARROT 5M

T-rND .toias latex R$ 8r,75
50i sódiodeValproato sol.oralf50mg/ml

ia I00 IEUTO
506 VICRYL O.O C/AG CI24LII{I) 7 SHALÔN

E @
E @

EA@

E r @E r
ET EEE r@ r@

E
kil

E Ef @

E r Eil
Rs 909.994,s2

RS 622.30

MEDIX

,150
RS 13.30

R$ 15.81

N'ARKMEI)

c/t0 EMBIiÁMED
c,'110 ÉMBRÁMED R$ 7,09
c/10 PCT EMBRÁMED

PCT ÊMBRAMED

EBRáM

R$ 41,70

LN{ID HALEXISTAR

AMP CRISTALIA

ÁMP SAMIEC

Arnpola

1150 IRS R$ 5.00

1 llNIDÁDE; tÍ{ID PREl-.EN

CEPAIAB

BIODINAMICÁ R$ 20,80

cAIIA FIRSTI-AB

FlRSTLAB

I.ÁBott IÀ.{p0R]'

R$ 7.lo

R$ 187,67
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2. CLÁUSULA SEGUNDA - vIcÊNCI,d

2'1' o prazo de vigência deste Termo d6 contmlo é de 12 {doze) meses, contados da assinaturâ do
Contrato, prorogável na fonna da Lei n l4.l3j,de2021.

3. CLÁusuLA TERCETRA _PREçO

O valor do presente Termo de Contrâto Total R$ 909.99{,52 (Novêêêútos e [ove mil, nov€centos
ê novenla € quâtro reds e cinqueata e dois cêntavos),
3'1' NÔ vâlor acima estãô kcluÍdas Íodas as despesas ordinárias diretas e indirctas decorrenÍes daexecuçâo coutraÍuar, inclu§iye aitluto§ e/ou i&posto§, sncargos §ociais, tabalhistas, previdenciários,
fisçais. e comerciais ineidentes, taxa de administraçao, 

-tiete, 
ssguro e ouaros iecessários aocmrprimento iniegal do objeto da coatrataçâo.

4. cLÁusuLA euARTA- DoTAÇÂo onÇ.qnlrxrÁ.nra

4'l' As despesas deco,,€ntes desta conta*ção €stão pÍogramadas em dotação orçamenária púpria-previsra no orçamenÍo do Municlpio" p*u o 
"*er.i";o 

AJi*ur" 
"r..ifi*Uâo abaixo:

I PREFEIT{,IRA MUNICIPAL DE PASSAGEM TAÁNCA
02 PODER EXECUTTVO
02 08 §ECRDTÂRIÂ DE SÁÚDE
O2O8OO SECRETARTA DE §ÂÚDE
I0 Saúde
l0 J0l Arençâo Básica
1O 301 OOO3 ÀDMINISTRÀçÂO E MANUTENÇÃO DO Str?OR
10 301 0003 2045 0000 MÀNI,rENÇÃO DAS ÁrrwDÁDri niircnrr,iru,r Di sAúDf3.3.90.30.00 MÂT§RL{L DE CONSUMO

4 TUNDO MUNICIpÂL DE §À-IJDE
02 PODER EXECUTIVO
02 r, TUNDO IUT,NICIPAL DE SAÚDE
O217OO FUNDO }IT'NrcIPAL DE SAÚDI
10 §aúde
10 301 Atençâo Básica
I0 301 0003 ADMÍNISTRÂÇÂO E M^NUTENCÂo Díl sÊTnp
t0 30r 0003 206e 0000 MANUTENÇÃo Dns oirv.^rii ní*r*rr*r.n ,O .nu,3,3.90,30.00MÀTEBIÀL DA CON§UMO

4 FUNDO MUMCIPÁL §§ §ÁÚDE
02 POI}ER IXECUTIVO

.i1
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02 17 FLI{DO'MI]MCIPAL DE SAÚDE
O2I7OO FUNDO MUNICIPAI" DE SÀÚDÊ
10 Saúde
10 301 Atençâo Brísica
10 30r 0091 §ÂúDE PARA TOD0S
10 3OI OO9I 2049 OOOO MÁNUT§NÇÃO DAS ÂTIVIDADES DÁ.S IINIDADES BÁSICÁS Df, SÂUDE3.3.90.30.OOMATERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MTJMCIPÀL Df §ÂÚDE
02 PO}E,B EXTCTTTIVO
O2 17 TUII"DO MUMCIPAL Df SAÚDE
O2T7OO FUNDO MUNICIPÂL I}E SÀÚDE
10 §aúde
10 301 Ateniào gásicâ
t0 301 0091 SÀúD& PÁRÀ TODOS
1-0jll gg-t ?0§3 

0000 MANUTBNÇÂo DAs ÁrrvrDADES BÁsrCAs DE SAúDD3.3.e0.30.00MATEnIÀL DE CON§UMO

4 FUNDO MI']VCIPAL DE SAÚ,DE
02I,(,DERE)(0CUTryO
02 17 FUI{DO ]!ÍTINICIPÀL DE SAÚDE
O217OO TUIYDO MT'NICIPAL DE SÀÚD§
t0 Sâúde

l0 302 Assktênda llOspirâhr e Ambulrtoriâl
r0 302 00el sÂúDE PâRÂ TODô§
IO 302 OO9I 205? fiX'O MÂNUTINÇÃO DAS ÂTIVIDÁDD§ DO IIO§PITÁL PNEFÊITO ÀFOI{§OCOSTA
3.3.90.30.00 MÂTERIAL DE CONSUMO

4 FUNDO MUMCIPAL DE SAÚDE
02 PODER EXECUTIVO
02 T7 FÜNDO MI.II{TCIPÁL DE SAÚDf,
O217OO FUNDO MUNICIPAL D[ SAÚ'DE
l0 Seúde
l0 30J Suporte prôíilático e T€rapêutico
IO 303 OO9I SAÚDE PARA TODOS
IO 303 OÍ)9I 206r {X}OO MA§Ii]TENçÂO DÁS ATIVI}ADE§ DO PROGBÀMA rÁRMÁCIÂ BÁSICA3,3.9OJO.OO MATf,RIAL U§ CON§UMO

5. CLÁUSULA QUINTA. PAGAMENTO

5.1',O pagamenlo seú feito p€lâ-Sçcrefâria Municipal responsável, em ftoeda corrente nacional,mçdianÍe Transferência Bancária Eretrônica, direto na conr.ou ôono**, ,,edianre a.apresentagãodâ compeknte Nota Fisçal ou Fatura:
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5'Í'r' A CONTRATADA deverá píotoçolar na sÊde d§§ta secreraria â soriciteçaô de pagamento.
assinada e carimbada pero repÍssenÍante legal da empresa em papel Íimbrado, contsndo o ro dc
processo lieitatório, âs informaçõss pa-ra crédito em conta correnre como; nome e número do Banco,
lome e núinero da Agência e número da conta, anexa&lo a Nota Fiscal devidâmentg alestâ. emilida
§eÍn ra§uã, em leka beu regivel,iuntamente com cópia do con§alo, cópia da nota de empeúo como
tâebém as demais certidões aüarüadas: cerriÍicado de Reguraridade de situação do rurao de
Garantia do Tempo de Seniço - FGTS, Ceúidão de Débitos Trúalhistas _ CNDT, Cerridão Negativa
de Débito junto à Frevidência Social _ CND, Ce$idão Conjunra Negativâ dR Débitos Relativos a
Tributos Federais e à Dívida Ativa da Uniâo, expedida po, O.gao. au-S*"r"r*ird;R;;;#;;";
do Brasil e da Procuradoria Gerar da Fazenda Naionar. e cerãdoes nega.tivas de débitos expedidaspor órgâos das Secretarias de }azenda do sstado e do Municipio.
5'2' como condição para Administagão efetuar o pagamsnto, a lieitante vencedora deverá manler
as mesmas condições de habilitagão;
5'3' o rccebimento não exclni a rEsponsabilidade da cóntratada pelo perfeito desempenho doproduto fomecido, cabendc'lbe sanar quaisquer irreguraridades detectadâs qüaüdo da utilização doreferido programa;
5'4' A note fisca,/farura.deverá ser emitida pera própria conrratada, obrigaioriamenk com o númern
{e lslieao no CNpJ' c,nsante da Nota de impeúo e do conüato. não se admiÍhdo notasfiscaiVfaturas Emitidas çom ouho CNpJ, mesmo dç filiais ou da m:rtiz.

6. CLÁUSULA SEXTÁ - REAruSTf, E ALTERAÇOES

6.1. O prego contrarado é fixo e irreajusrrível.
62. Eventuais akeragÕes co ratuais rsgpr-s6-ão pela disciplinà da Lei t4.133 dç 01 de abril de 202i.

7. CLÁU§ÚLA §ÉTIMA . ENTRf,GA § R§CEBIMDNTo Do oBJETo

7'1' A coNrRÁTADÁ só deverá sxecut& os sewiços rcferidos no presmte To no de Referência.cujo prazo de execução coincidirá com.o de vigêncà do conÍr.ato.
7'2' As condições de eqtrega e rçcebimenb do serviço sâo aquelas previstas ro Termo deReferêncla, doeumento integranÍe e âpenso s este cotltrato.

8. CLAÚ§ULA OITÀYA - FI§CALIZAÇÃO

11.. l_fr::r]*nro da execução do objeto será efetuada por Representânte designado pelaCONTRATÀIffi, na tbrma esrabelecida nci tei Municipal.

9. CLÁU§ULA NONA - OBruGAçONS OE CONTRATANTE E DA CONTRÂTADA

9.1. As obrigações da CONTRÁTANTE e da CONTRATADA são âquelas uevistas no Termo deReferência.
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r0. cLÁusul,A DÉcrMA- sANÇÕEs nomlxrsrRATrvas

1.1. Comete infi'ação admiqistrativa nos teiuos da Lei n. 14.133 de ?021, â Contratada que:
1.1.1. inerecutar 1otal ou parcialmente qualquer das obrigações assumidas em deco§ência da
eontlêlãção;

1.1,2. eosêjar o rstardamento da execução do objeto;
1.1.3. Êaudar na oxecução do cont!.atô;
1. 1.4. compoÍhÍ-se de modo i'ridôneo;
L1.5. comçter &aude Íiscal;
1.1.6. não manÍiveÍ a pÍoposta.
1.2. A conaatada quê cometer qualquer das inli'ações discriminadas no subilem acima ficará
sujeita. sem prejuízo da responsabilidade civil c criminal, às seguintes sanções:
1.2'1. advertência por faltâs reves, assim gntendidas açelas que rão aca.'stem prejuízos
signilicirtivos para a Contata{te;
1,3. multa moÉtôiâ de 0,3% (zerc vírgula três por cenlo) por dia de ahaso injustificado sobre o
valor da parcela inadintplida, ató a data do efetivo inadimplemento, observando o lirnite de 30 (trinta)
dias;

1.3.1. multa coÍlpensatória de 10% (dez por cento) sobre o valor total do cônbato. no caso de
inexecuçào total do objetol
1'l: em caso de iuexecução p.âÍcial, a murta eompensa6rh no mesmo percentuar do subitern
acima, será aplicada de forma proporciooal à obrigação inadimplidq
1.3.3. suspensão de licitar e impedimento de contrataÍ com o órgáo, entidade ou unidade
administrâtiva pôla qual a Administração ?ública opera e atua eonsetamente. pelo prazo de até dois
al]os;

l'3 4' impedimento de licitar e con'atar com o Município de passagem Franca,/MA com o
consequente descredeaciamenro no sisrema de cadàsllo próprio da pMpl/ryIA pelo prazô dc aÍé
cinco a!os;
L3.5. dsslardção de inidoneidade para licitar ou contrâtar com a Adminisrração pública, enquanto
perdurarem os moÍivos dererminanÍes da punigâo ou até que seja promovida a reâbiliração pBrante a
própria autoridade que aplicou a peralidade, que seni concedida sempre que a consatada ressarcir a
Conlratânte pelos Fejuízos causados;
1.4. Também ficglln sujeitas as penalidaries da Lei 14.1331202i, a Contratâda que:
1 4.1. tenha sofiido condenaçâo defiaitiva por prâticar, por meio dolosos, tlaude fiscar no
reco lhimento de quaisquer tritrutos;
i.4.2, teúa prâlicado atos illcilos visando a frustrar os objetivos da licitação;
l'4'3' demonstÍe não possuir idoneidade para con&axar com a Adminislração em virtude de atos
ilícitos praticados,

1'5' A aplicaçâo dE qualquer das peualidades previstas realizâr-se-á ern proca55o adrninisbativo
que asseguratá o conÍraditório e a ampla defesa à ContraÍada. observandc.se o procedimento previsto
la Lei n§ 14.133 de 20?1.
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1.6. A autoridade competônÍeJ na aplicação das sanções. levani em consideração a gavidade da
eonduta do infator, o caniter educativo da pena, bem como o dano.causado à Administração,
observado o principio da proporcionalidade.
1.7. As penalidades serão obrigatoÍ'amenÍe rsgistradas no Sistema de Cadasho próprio da
PMP/MA.

II. CLÁUSULA DÍCIMA PRÍMEIRA* Rf,sclsÃo

111' o prôsôfie Termo de contralo poderá ser rescindido nas hipóteses predstas na Lei
14.133/2A21, sem prejuizo dx sançôes aplicáveis.
11.2" É adrnissível a fusão, sisâo ou ineorporação da contratada conr/em ouha pessoa jurídica,
desde que sejam observados pela.nova pessoajurídica todos os requisitos de habilitaçâo exigidos na
licitação original; sejam mantidas as demais eráusuras e condiçôes do contraro; não hafa prejuízo à
execução do objeto pactuado e haja a anuêocia expressa da Administração à continuidade do
conixaÍo-

113' os casos de rescisão contarual ser'ão frrmalmente motivados, assegurando-se à
CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa.
I 1.4. A CONTRATAD.A. rec.oúe ce os direitos da CONTRATANTE em easo de rescisão
administrativa prevista na Lei 14.133 de 3021_

0 telmo de rescisão será precedido de Relatório indicativo dos s€guintôs aspeclos, coÍforme
11.5.

o çaso:

11,5-1. Balanço dos evôntos conlratuaisjá cumpridos ou parciafunente cumpridos;
11"5,2. Relação dos pagâmeatos já efefuados e ainda devidos:
I 1.5.3. Indenizações e multas.

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - VEDAÇÔES

1.2.1.. É vedado à CONTRÂTADA:
12.1.1. câucionar ou utilizar êste Tçnno de Conaato para qualquer opemção financeira;
12.1.2. iuterromper a execução conbúual sob alegação de inadimplemento por pafie da
CONTRATANTE, salvo nos casos previsro5 e1n lei.
12.1.3. Subcontrâtar.

13. CLÁUSULA DÉCIM,q, TERCEIRA _ Dos CÀso§ oIIfl§§oS,

13'l' os 6aso§ omi§sos serâo decididos pera C0NTRATANTE, §egundo âs disposições contidas
na Lei n'14'133, de 2021 e demais hormas gerais de licitaçôes s conlrâtôs administrativos q
subsidiariamente, segundo as disposições contidas na Lei n. t.oza" oe 1990 - código de Defesà do
Consumidor - e normas e princípios gerais dos contratos,
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14. Cr,;lúsur,a oÉeIMA euARTA- puBl.rcAÇÃo

14 .l ' Incumbirá à cONTRATÁNTE proaidencia' a pubticação deste instrum€nto, por exffato, no
Iliário Oficial do Municipio, no prazo previsto na Lei no 14.133, de 2021.

15. CLÁUSULADÉCIMAQUINTA-FO§O

15' 1. o Foro para solucionar os ritígios que deconerem da execução deste Termo de conhato será
o da Comar.ca de Passagem Franca/MÂ.
Pare,firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em três (três) vias de
igual teor, que, depois de lido e achailo em ordem, vai assinado pelos conu.aentes.

Passagem Franca - MÁ, 06 de novembro 2025.

GEÁNE C.ARIIO§O MENE
CP'F N'2&!:912,983-00

FUNDO MUNICIPAT D§ SAUDE DE PASSAGEM FRÀNCA.MÀ
CNPJ N"12.009.r8/0001-18

CONTRATAI{TE

Asshado de formà digital por
LíOER FARMA DIÍBIEUIDORA
DE MÊDICAMENTOS
LTDA:4590241 40001 {4
Dadosr 2025.1 1 .Oó 1 1 .461 2
-o3,00,

H§LCIO LEÀL BARBOSA CAVALCANTE
cPF N" 037.977.693-6S

LIDER F'ARMÀ DISTRÍBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTI}À
CNPJ N" 4s.902.414/0001-44

CONTNÂTADA

LIDER FARMA
DISTNIBUIDORA DE

MEDICÀMENIOS
1TDA45902414000144

{**e*,



REr: PROCESSO Nõ 0&12025 - PARIES: SECRETARIA MUNICIPAI
OE SAUDE DE PASSACEM FRANCA - MA, ATRAIES DO FUNDO
MUNIC'PAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA.MA E A EMPRESA
LIDER FARMA DISTRIEUIDORÂ DE MÊOICAMENÍOS LTDA, CNPJ
N. 45.902.414i0O01-44- OSJETO É O REGTSTRO DE PREÇO PÀRA
FUTURÂ E EVENTUAL CONÍRAÍAÇÃO DE EMPRE§A PARA
FORNECIMENTO DE MEDICÀMENTOS, CORRELATOS, INSUMOS
PARA LABORATÓRIO E ODONTOLÓGICOS. VISANDO §UPRIR AS
NECESSIOADES DO HOSPITAL POSTOS DE SAUDE E NAS
UNIDAOÉS BÁSICAS DE SÀÚDE (UBS), - VALOR GLOBAL: R$
9S9,394,52) NOVECENTO§ E NOVÊNTAE NOVE MIL. NOVECENTOS
E NOVENTA E OUAIRO REAIS E CINOUENTA E DOIS CENTAVOSI.
DOTAÇAO ORçAMÉNTÁRIA 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE
PASSAGEM FRANCA 02 POOER EXÉCUTIVO 02 08 SECRETÀRIA
DE SAÚDE O2O8OO SECRETARIA DE SAÚOE 10 SAÚDE 10 301
ATÊNÇÃO BÀsICA 1O 301 Ooo3 ADI,INISTRAÇÀo E MANUTENÇÃo
DO SFTOR 10 301 0003 2045 0000 MANUTENÇÀO DAS ATIVTDADES
DA SECREIÂRIA DE SAÚDE 3.3.90,30.00 MÀTÊRIAL DE CoNSUMo
FUNDO DÊ SÀUDE 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
IXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SÀÚDE 02Í7OO TUNOO
MUNtCtPAL DE SAÚDE 10 SAÚDE 10 3O1 AIENÇÀO BÂSICA 10 301
0003 ADMIN|STRÀÇÃO E I,íANUTENÇÁO DO SETOR 10 301 0003
206S 0000 MANUTENçÃO DAS ÀÍ|V|OADES ADM|N|STRATIVA DO
FMS 3.3.9O.3O,OOMAÍERIAL DE GONSUMO4 FUNDO MUNICIPAL DE
SÂÚDE 02 POOER EXECUÍIVO 02 17 FUNOO MUNICIPAI DE
SAÚDE O217Oo FUNDÔ MUNICIPAL DE SAÚDE íO sÀÚDE 10 3o1
ArENçÂo BÁS|CA 10 301 0091 SAúDE pARÀ ToDos 10 301 0o9t
2049 OOOO MANUTENÇÂO DAS ATIVIDADES DAS UNIBADES
BÀSICAS DE §AUDE 3.3.90.30,00 MAIERIAL DÊ CON§UMO 4
FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE 02 PODÉR EXÊCUTIVO 02 .17

FUNDO MUNICIÊAL DE SAÚDE O217OO FUNDO MUNICIPAL DÊ
SAúDE 10 SAúDE ro 301 ATENÇÀo BÂslcA 10 30i oosl SAúDE
PARA TODOS í0 301 00s1 2053 0000 MANUTENÇÃô OAS
AÍIVIDADES BASICAS DE SAÚDÊ 3-3.9O.3O.OOMATÉRIÁL DE
CONSUMO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 .17 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE O217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 1O SAÚDE IO 302 ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 1O 3O2 OO91 SAÚDÊ PARA TOOOS
10 302 0091 2057 0000 MÂNUTENÇÂO DAS AIV|DADES DO
HO§PITAL PREFEITO AFONSO COSTÀ 3.3.90,30.00 MAÍERIAL DE
CONSUI\,IO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 02 PODER
ÊXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDÉO217OO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE IO SAÚOE 1O 303 SUPORÍE PROFIúTICO
E TEPAPÊUÍICO 10 303 OO91 SAÚDE PARÂ TODOS 1O 303 OOSI
206' OOOO MANUTENÇÀO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMÁ
FARMACLA BÁSICA 3 3,90,30,00 MATERIA DE CONSUMO PRAZO
DE VIGÊNCA: 12 (DOZÊi MÉSES, A CONÍAR DÂ DATÁ DE SUA
ASSINATURÂ. ÊASÊ LEGAL: LÊI N6 14.1332021. SIGNATÁRDSj
SÉCRETÀRA MUNICIPAL DÊ §ÂUDE A SRÀ. GEANE CARDOSO
MENEZ€S PÊLA CONTRATANTE E E HOSPITALIA DISTRIBUIDORA
DE MEDICÂMENÍOS EIRELI CONÍRATADA
PASSAGEM FRANCA . MA. 06 DE NOVEMBRO 2025,

TIAGÚ PONTES SAIÊS
AGENTE DE CONTRATAÇÃO

ld€,rtifi cedor: 2780-€53§ô54682bcâê4âô€5c5c391 B3dS240d87cêbe

EXECUIIVO

DrÀRl§ ,rclAl; I e&§rôiPro úÊ pA§§ÁGEM FRÂt'LA - AÀ
voL. !x - N,2143/2025- 05 0É OEZE MBRO OÉ 2025

tssl.a .29§5,?{3xIlúnrs sncml
Municiplô de Pâssagem Franêâ - MA

piiliài'ü
FnÀxcÂ

. É}alr1ÀL ôô {:ôNÍàÀÍ3 rt! 1 t /ra25iP!!PÊ

§§1.l :tg,Vfg,,q§§§l..&fÊ'Jt wwl,,.passasemrÍânca.ma.sov.b.
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CONTRÀTO N" I'4NO2s/PMPF
PROC. ÀDM. N'094/202§
ADE§ÀO N" O28NO25

rRIM§IRO TE,RMO DE AFO§TILAMENTO
DO CONTRÀTO N' fi4â025 FIRMÂDO
§NTRE A §BCRETARIA MUNICIPÀL DE

SAÚDE DE PA§§AGEM TRANCA-MA T À
EIIIFRESA IIDTR §ARMA DISTRIBUIDORÂ
DE MEDICAMENTO§ ITDA.

A alrâvés do
FUNDO
Campos,
por sua

I 88/0001' I 8, neste ato representâda

Cardoso Menezes, RG no

06003241

modificar
pela legisl

nesta cidade, resolve

e pelas cláus

CLÁU§ULA

O presente Termo de Apostilamsnto tem como objeto o a inchsão das dotaçôes orçamsntiái:ias

M EM FRANCA 02 PODE

OOOO MÀNT'TENCÀO DÂS ATIVTDÂÍ}ES DÁ SECRETÁRTA DE SAÚDf, 3.3.90.30.00
MATERTÂI p§ coN§uMo 4 IUNpO MUNICIPÁL pE SAÚpE 02 POD§R EXECUTTVO

M
10 f,01 AteÍcáo Básicâ 10 3OI OM3 ADMINI§T&ÂCÀO E MANI NCÀO DO S-ETOR 10

TN,ÀTIVA D{'
3^3^90_30-ílí)M ?ERIÀI, D' Cf'N.qIIMíI d NI)f! MII§ICIPÀI, Í}N §A 02 PODER

IO
OOOO MANI]TENCÀO DÀS DÀDN§ DAS IJNIDÀDES 8Á§ICÀ§ DE §AUDE
3.3.90.30.0qMATERrÀL DE CON§UMO 4 rUNpO MUNlCtpAL pE SÂúDs 02 pOpER
EX§CUTIVO 2 17 F'UNDO MUN la-lPÀt, E SATJDE 021700 FUNDÔ NICITAL DE

Q nnncarneslDExTc MÊDtcE,s/N - cENTRô. pAssAcÊM FsAitcA- cEp:6s&Bo-ooo

-S. cNur ro.+3s.§7oln§01-rr

na R Siqueira

§OCNETARIA DE §AÚDE O2O8OO SECRETARJA DE SAÚDE 10 §â'Td9ISIO1_Á!§!§áO
BáSiCâ IO 3OI Oü)] ADMTNISTRACÀO E MANUTENCÀO DO SETOR IO 3OI OOOJ 2045



PA§§ÂGEM
FRANCÂ

SA 2053

EXECUTIV 7F
I

Assi§t&cia ll$oitalar e âmbulâiorisl l0 3{}2 m9l §AÚDE PÁRAI-O."pos lÜ 302 0091 2057

1

relativâs

labor*
unidades

de 2025,

CLÁUSU

As despesas

seguinte

§ SAÚDE para o empeúo das desPesas

unícipal de Saúde, para o exercÍcio

emoenhadas também na

"t

Àtencâo Blósics r0 pOt o{pr SÀÚDE PARr{f,,IoDO§ 10 30{ 0091 20" 0000

o BÁsIC
DÀ

021

FUNDO MUNICIPAL DO §AÚDE l0 Sâúde 10302 Assistônciâ Hosbifr!4rç Ampulâtorial

DE 4 NDO

lvlU

I

I

pAAçAPRE§II)ÊNTE M§DleE. S,/N - CENTRü. PÂ§SÂCÊM FÊANCA - CEP: 65ó80-0O0

§ ClrlFJ : 1O.438.3OlO001-II

PtÊi*llunÀ DE

Administração, tendo como objeto

côrr€lâtos, insumos para

10 3p4 009I SAÚDE paRÀ TODO§ r0 30? 0091 2057 0000 MANUTENCÀO DÀS
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DE §AÚDE 3.3.9O3O.OOMATERJAL DX CON§UMO I,62T,00 3OO.OO2 EMENDÀ

02 7

§âúde l0 3012, AssistÊncie Hospitalar € Ambulatoriâl l0 302 0091 SAÚDO P4B+ TODO§

PARLAIVIENTAR"4 FUNDO MUNICIPAL }E SÀÚ}T 02 PODER EXECUTIYO 02 17

AL

7

DE

ooA

TARLAME§TÀR

CLÁUSULA TERCEIRA. DA RETITICAÇÀo

Ratificam-se todas âs demais cláusulas e condiçôes anteriormente acordadas do ÇoftÍato n
174/2025, perrr,anecêndo viálidas e inaheradas âs nâo exprossamcnte modificadãs poÍ este
.lnsüumento.

CLÁU§ULA QUARTA _ DA PUBLICAÇÀo

A §ECRETARIÂ MUNTCIPAL D§ §AÚDE providenciará â püblicação resumidâ do presente
Termo, que é eondição indispensável para sua e{icáci4 atd o quinto diâ útil do mês seguinte ao de
sua assinatur4 parâ ocoÍrer no prazo de vinte dias daquela datÀ no Diifuio Oicial do Munieípio.
conforme previsto em lei.

Q nnnçe nnesrosNTg MEDrcE, s/N - cENTRo. sAssArEM FnÂscA - cEF: 6s6r§-ooo

& cN Ht: 1o.r+3&szolooot-u

r0 302 90?12057 0000 MANUTENCÀO pÀS ATTVIDApE§ pqEg§rrrAl rRnFErrg

l0 301 Arenc:ro Bá§icâ l0 301 0091 §AÚDtr. pÀna ToDos t0 301 0091 2()53 0000
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PA§§A§EM
FRAhI§A

Passagem Franca- MA, 07 de novembro de 2025.

GEÁNE CARDO§O MENEZE§
DE SAÚDE DE PASSAGEM FRÀNCA-ÚIA

S rn*ça rnrstDENTE MErllcE. s/N - cEN?Ro. pAssAcEM FRANcA - cEp: á56g§-00o

§ cNnr, ro*a&s7oloool-11



CoNTRATO ',174t2025
Entê: Passagem Frânca Entidâdê Licit ntê: FUNDO MUNICIPAL DE lD Procêdímênto: 440282025

sAUDE (FMS), 12.009.1 88/0001-18

lD Coot âto: CT1742025 Número Contnto/Ano: 17412025

l{úmeío Procêsso/Ano: 094/2025 Data AsainâtuÍa: 06/1 i /2025

Data Fim: 06/'1112026 VatoÍ: R§909.994.52

Objeto:
contrataÉo dê emprêsa pe€ fornecjmento de medicamentos, corÍelâtos, insuúos para
hospitâ|, postos de saúdê e nas unidades básicrs de saúde (ubs)

laboÍatóÍio e odonlológicos, visando supÍir as necessidades do

Cpf Cnpj: 45.902.414l0001-44

Data lnicio: 06/1 1/2025

Stâtús: lnformaçáo aceila

Ente: Passagêm Franca

NúmeÍo Procêdimento/Ano: 28/2025

Sistêma Pregào: -

Valoí Estimado: R$ 909 994.52

Enúdâde Licitanto: FUNDO MUNICIPAL DE
sAUDE (FMS), 120091880001 18

Datâ Publicacào: -

ProcedÍmento

SanÇâ0 Contratado

Númêro Piocesso/Ano: 094/2025

CÍitério: -

Da!â Adê3ào: -

Dete Sessào: -

Núm€Ío Loi/Ano:
Sprocedimenlo. n u meroLêi/$procêdimento a noLel

Finalldád€: 1 -AlienâÇáo de bens móveis ou

Regime Exêcuçáo:5 - Fornecimento

cPF Autoíidede: 282.912.983-00

Procêdimento: AA - Adesào a Ata de Registro dê

Entidade ContÍâtánte ContÍâtado Data lnicio Dátâ Fim

Total Sançõesi 0

Alteração Contratual

CpfAutoridadê Tipo Têrmo Data lnício oetâ Fim

Total Alteraçáo Contíatual: 0

Substitutivo Contrato

Entidade Contrâtãnte Contratado

Total Substitutivo Contrâlo: 0

págin a 1 dê 1

a&mAnUfDEcorlrAs

Íipo Amplitude

Entidade Contratante

ld Contrato Pncp
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PA§SÀOEM
FRANCA

P]ORTARIA N'78 DE 14 DE TEVEREIRO DE 2025.

Dispõe sobre a DESIGNÁÇÃO de Jiseal de

Contrãtos

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

legais,

RESOLVE

tur. l' DÂ SILVÀ portadon da Caúeira de

Identi 3,378.463-03, lotada na Seoe!íria de

Saúde, Assisârpia Farmaçêutica, po.rtaria
61/)^1<

perante a Adoinistração Pública
Municí

Art. 2" -

Publiqu

fevereiro de 2025.

FRÁNCISCO MENf,ZE§ §OUZA
Prefeito Municipal

PRAçA PRESIDENTE MEOICE §lN - CENTRO, PAS§AõEM FRANCÂ - C§P: ó5ó80-oB9

-& cnr:, ro*r8.570/o0or-lr.
I



SOLICITAÇÁO Dtr PAGAMENTO

À pnrrnrruru MUNrcrpAL DE pAssAGEM FRÂNCA-MÀ
DEPÀRTAMENTO FINÀNCDIRO

LIDER FARUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAIIENTO§ LTDA, solicita os pagamentos das notas Íicais,
referenle â aquisigão de medicamentos, insumos e coírelâlos de interêsse da secretaria municipal de saúde de
Passagem Franca/MA, conforme descriçáo e vâlor âbâixo:

coNTRATo 174r2025tpupF - pRoc. ADM. 94/202s - ADEsÃo 02sl2025

DAoos BANGÁRIo
Banco: BANCO DO BRASIL - AG: 554-l C/C: 43-4

NF

634
63s
636
637
638
639
tro

EMrSSÃO

17/03/2026
3uB/2A26
3110312026
3tlc312A26
3L10312026
3t/03/2026
3uA3/2026

Jôão Listoa - MA, 31 de mârço 2026

LIDER FARMA DISTRIBUIDO Âssinado de fonna digilalpor LIDER

ÍARMA DISTRIBUIDORA DE

VALOR

29.764,85
51.L66,35
52.700,25
26.427,74
68.634,08
35.047,86
26.240,W

DE MEDICAMENTOS

ITDA:459024I 4000 1 44
ITDA:459O24I 40ool 44

2026.03-31 09:03:41 {3'00'

LIDER FÀRMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n' 4s.902.41 4/0001 -44

Hélcio Leal Barbosa Cavalcante
CPF: 037.977-693-69
RG: 0169862620014
(Socio - Propietârio)

D I5TR IBU IDO R A DT MT.DI(ÁMTNÍO5
Lider Farma

lluâ §qitôr. ,2,§§ r},Ciiràd§ §aiô
loào Lisboa - MA 165922-OOO lee)ill,::Jôirçtiiá§:§riádrrau rz,ís osal.*





E LIDER FARMA DISIR]BUIDORA DE M ÉD CJMÊITOS LTOÀ OS ROOÚÍOS' SRV ÇOSCONSTANTES DA NOÍÀ FISCÁL ND CÂDO AO LÂOÔ

EMI§ÀO 3163,2026. DEST /REM FUNOO MI]NICIPAL OESAUDE, PASAGEM FRANCA MA. VA].OR ÍOTA L: R§ 26
N F-e

No 000.000.640

SÉRIE ool
OENTIF CAÇÀO E Â§]NATLIRÁ OO R€CEBEOOR

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
l\il EDI CA l\,4 ENTOS

;ãm
EM

R NESTOR, 288 , CIDADE NOVA -
cEP65922-000 - -OAO LTSOA - MA
TEL:(99)815+d50S

OENT F CAOqÔDOEM]TETE

DANFE
DOCUM ENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

No 000.000.640 ft. 1 /1
sÉRrE oo1

2126 03/5 9024 1400 0144 55@ 1000 006 4010 287 9898

Cqi§ltâ cle alentic! clde rlo poÍtd naiond cla NF-e
www.rÍef z€.da gov.bí/Poítd

ou m §lê da Sáz A úorizdoÍa
FeoÍocoro o-r[icuF(]M

421:60012183386 01/0,í4026 08:23:55

í27508139

N$i çÁO ÉTAOUAL OO SJBí ÍRB

45.q2.414tm1-4

ilrfl fl il|l tilllililililililt fliltilililillllllll I llll llillil lil llll I lll

V EN DA i.í ERCA DORIA DENTRO U F - SA I DA

FUNDO I\4UNICIPAL DE SAUDE. PASSAGEM FRANCÁ-IuA 1 2.009. 18&0001- 1 B 31tBtn26

RUA SQUEIRA CÁ|\4PO§ §.1 CENTRO 6568&000 31t0tst2026

PASSAGE[?í FRANCA

DEST NÁTÁR O/REMETENTE

cALCULOOOrMPO$O

I RÂ NSPORTA OOR / VOL UM ES ÍRANSPORTAOOS

9 - SÉI\4 FRETE

oaDÔsDo PRoDUTO/SÉRV|ÇOS

DÂDOSADICIONA!S

0,m 0,00 8.m,28 26.240,000,00

0,m 0,m 0,00 0,m

CLoRETO OÊ SOD|O 5% 100M1 060 51ô2 000 0.00 000 000
3106 CLoRETO OE SOD|O 5% 250ML m0 5102 BL 2 5oO.OOd 400
3106 CLORETO DE SODIO 5% sOOML 5102 BL r Too.ood
31C6 EQUIPO ALIME NTACAO ENTERAL UN soo oool 280 00 000 000 00
3t c6 EOUIPO MACRO GOÍAS 060 riN 000 000 0 00 000
3r36 EOUIPO MACROGOTAS CNNJETOR 060 1 ooo oo1 400,00 000 000 000

NÊORMAÇÕ6 MMFtEMENTÂRES

Cli€nte (523) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA - FUNDO
IV UN ICI PA L DE SAUDE DE PASSAGEM FRA NCÁ.I\4A - HGSHTA L , POSTOS DE SA UDE E
NAS UNTDADES BASCAS DE SAUDE (UBS). DEACORDO COM O CONTRATO N. 17412025,
AD 028/2025.(CORRELATOS HOSSTALAR)
CSf .: 06G26.2,l0,m
Trib. +rox. R$ 3.529,28 F€d€íd ê5.2,í8,m E$dud, FoÍÍe.tBpT/€ÍnpíêsoírÉro.coÍn_ú

§1

O. ENTMDA fI
1 - SAIDA I I 

I

5ool s5ooool oool oool o.ool ooo

lsro: lur
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,.1-
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0110412026. 10:12

§ccRsr*nt.( n.{ §ÂessDÂ

Recibo DANFE

No 9902207132

Validação do DANFÊ
CHAVE DE ACESSO
21 2603459024 1 40001 4455001 000000640 1 028779898

NUMÉRO DO PROTOCOLO TED
996535605

DADOS DO ÊMITENTE
Nome/Razão Soeial
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Município / uF CPF / CNPJ

2105500 - [rA 45.902.4141000144

lnscrição Estadual

í 2.750.813-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PASSAGEM FRANCA-MA

Município / UF CNPJ

2107902-MA 12.009..188/0001-18

DÂDOS DA NOTÂ FISCAL

_' da Nota Fiscal No Formulário
640 0

Ba§e de cálculo do vabr do rcMS

0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

26.240.OO

Base Cálculo do lClúS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

ITENS DÂ NOTÀ

Dêscrição do Produto

CLORETO DE SODIO 5OlO 1OON4L

CLORETO DE SODIO 5% 25OML

CLORETO DE SODIO 5OlO sOOML

EQUIPO ALIMENTACAO ENTERÁL

EQUIPO N1ACRO GOTAS

EQUIPO [4ACROGOTAS C/IN]ETOR LATERAL

Quantidade
4000

2500

1700

500

100

1000

Valor Unitário

1,6s

4,00

5,00

0,56

0,60

0,80

fTAL DOS ITENS 26.240,OO

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N' da Nota de Empenho / Contrato

1742025

Dala de Emissão

31103t2026

DADos Do nrsporvsÁve I
CPF

28291298300

Nome

GEANE CARDOSO MENEZES

RESERVADO AO P BLICO PARÂ
vaLrDAçÃo

Data da Validação
oLl04l2026

GEANE CARDOSO MENEZES / 2a29129A3OO

https://sistemas 1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpÍêssaoDanfe.do?method=imprimirDânfe&numeroDanfê=21260345902414000144SS001OOOO00640.l0... j l2

Data Emissão

31t03t2026



01/04/2026. 08156 CónsuÍlâ Râgulâddade do Emp.€gâdor

Voltxr lrnprirnlr

§atxÂ ,Õ,{ FEDÉRÂL

Certilicado de Regularidade
do FGTS - CRI'

Ins€rição:
Razão

45-902.414/0001-44

IIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICÀMEhIIOS LTDA

RUA NESTOR ?88,/ CTDADE NOVA / IOAO LTSBOA / MA / 65922-000
t:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lêi 8.036, de 11 de maio de 1990, ceÉifica que, nesta data, ã
emprêsa acima identificada encontre-se em situação regular peÉntê o
Fundo de Garantía do Tempo de Servico - FGTS.

O pr€sente C-ertificado oâo servirá de prcva contra cobrança de
quaisquer débitos refurêntes a contribuições elou encargos devidos,
decorrentês das obrigaçõês com o FGTS.

Endereço:

validade!15/03 /2026 a 13íA4/2026

CeÉiÍicação Número: 2026031505076250731160

hformação obtida em AflO4/2A26 08:56:38

A utilização destê Certificado pa.a os fins prêvlstos em
condicionada a verificação dê autenticidãdê no sitê da
www.ceixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

hlpsi/consultâ-cri.câixã-gôv.b./conêü[ac.Í/Fg6sr'consultâEmprêgedor.isí
'Ú1



§
.tJ

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V - 2

§ituoçõo de Reguloridode do
Emprcgqdor

A EMPRESA abaixo identiflcada está REGULAR perante o FGTS:

lnscriçãor 45.902.4 1 4l0AO1 44
Ra-áo socialr LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 0110412026 09:41:25

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

Voltar

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



Página 1 .le 1

PÔDER JUDICTÁR]O
JUS?ÍÇÀ OO TÊÀBÀLHÕ

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS

NOME: I,IDER FARMÀ DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS I'ÍDA (MÀTRIZ E

FILIAIS )

cNP,Í: 45 .902 .4L4 / 000L-44
cerridão n" | 3756298 /2026
ExpêdiÇão:'t-6/oL/2026, às 17:26:00
validade: ]-5/o7/2026 - 180 (cênto e oitênta)
de sua expedição.

dias, contados da data

certifica-se que T,IDER FàRttÀ DISTRIBUIDORÀ DE I'iEDICÀI{ENTO8 LTDÀ (ltAÍRIZ

E FItlÀrs), j.nscrito (a) no CNPJ sob o n" 45. g02'4L4/OOoL-44' NÂo

coNSTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devêdores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts- 642-A e 883-À da ConsofidaÇão
d.as Leis do Trabalho, acrescentados pelas Í,eis ns.o L2'44o/201-L e

L3.467 /201,7, e no Àto OL/2o22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '
os d.ados constantês desta cêrtidão são dê rê sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos. agências ou filiais.
A aceitação desta cêrtidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internêt (http: / /www.tst. jus.br) .

certidão emitida gratuitamente .

INFOR ÀçÃO IUPORTÀITTE
Do Banco Nacional de Devêdores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pêssoas naturais e juridicas
inad.implentes perante a ,JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhístas, j-nclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrêntes
d.e execução de acordos firmadôs perantê o Ministério Público do
Trabatho, Comissão de Conciliação prévia ou demais títulos que, por
disposição lega]. contiver força executiva.

Dúvidâs ê sugesaõês: ci:dtr):s:. jus.br



01 10412026. 09:43 Certidão Negativa de Débltos Trabâlhistâs

Validaçáo de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgáo

licitante ou ao interêssado em conferir a autenticidade dâ certidão

apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

§,nitir Ce 
'"tidãÕ

Va!idar Nova Cêrtidãô

httpsr//cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.Íaces
1t1

I
i

I



ii|INISTÉRIO DA FAZENDA
SêcrêteÍia da Recelta FedêÍal do BÍasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nâcional

CERTlDÃO POSITIVA COÍII EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAI§ E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA'ÚENTOS LTDA
CNPJ: 45.902.414/000144

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do su.ieito passivo acima identiícado que vierêm a sêr apuradas' é certiÍicado quê:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rêceita Federal do Brasil (RFB) com

êxigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5172, de 25 de outubro de '!966 -

Coáigo tributáiio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

descãnsideragâo para fins de ceíificação dâ regularidade Íiscal, ou aindâ não vencidos; e

2. não constam inscriçóês em Dívida Ativa da união (DAU) na Procurâdoriâ-Geral da Fazênda

Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, estê documênto tem os me§mos êfeitos da cêrtidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e §uas fitiais e, no caso de ênte Íederativo, para

todos os órgãos e Íunàos públicos da administraçáo direta a êlê vinculados. ReÍerê-se à situação do

sujeito passivo no âmbito dâ RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alÍneas 'a' a 'd' do parágraío único do art. 11da Lei no 8.212, de 24 de julhode l991.

A aceitação desta cêrtidão está condicionada à vêriíicação de suâ autenticidadê na lnternel, nos

endereços <http://íb.gov.br> ou <http://www.pgÍn.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no '1.75'1, de 211012014'

Emitida às 17:31:01 do dia 1610112026 <hoê e data de BrasÍlia>
Válida ãté 1510712026-
Código de controle da certidão: 6DDF .8,987.2254.D238
Qualquer rasura ou emendã invalidará este documento.

I



01 10412026 , 09:43 Rgsultado da Consulta dê Certidão dê Pessoa JuÍídica

E q Entrar com g{§rI*,9*"0*
= ServiÇos da Receita FedeÍal

-*
â ) E ) Rêsitâdôc,nsuuá

ResuLtado da ConsuLta de Certidão

Retação das certidões emitidas por data devalidade

Códigodê Controte ê Tipo , Dâtâ - Hôra dê Emissão ? Dâta dê VãtÍdade 3 sjtuâção 9

6DDFB9B72254.D238 Positi\,ã corn êfeitos de negativa 16/OV2O26 -17:31A1 15/O7/2A26 VáliCa

Válidai Prazo de validade da certidáo êinda não vencido. A certidão pode ser utitizada em quaLquer ato em que for necessána.

* Avatiar serviço

(!t3t

Q. Nova Consulta

httpsJ/sêrvicos.rêcêitâfêderal.govbr/servico/cêúidoês/#/home/cnpj/consultâr/resultado 112

CNPI Pêriodo

459O2.414/OOO1,44 O7,/04,/2026 a 01,/04,/2026

F"ibir: 5 v

ê Voltar

i

:

Pàolna: I \./ < )
i



Ne Certidão: 010700126 Dâla de OglO112026 10:38:10

lnscriçãoEstadual: 127508139 GPF/CNPJ:45902414000144

RaáO SOCiAI: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

TeleÍone: (99)98Í 5,l450g Município: JOAO LISBOA

dê Débito"

CERfl DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉB|TO

UF: MA

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

substanciado pelos artigos 240 a242,da lei ne 7.7gg, de 1gl12l2}O2 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 sujeito passivo acima

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

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

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

Data lmprês§ão: o9lo112026 1 1 :40: 15



o1 10412026 . 09:42 : Certidão Negativa de Débito

*x*ffiffim*n}*r§*m
&K§r§l§*§e§**i,#

No da CeÉidáor 010700/26

Data dê vâlldadet o9lo4l2026 10r34:10

Data dê Emissáo: 09/01/2026 10:38:10

hscriçâo Estàduãl: 127508139

CPFICNPI: 45902474000144

RàZãO SOG|AII LIDER FARI1A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

Dêsenvolvid. ,et. SsiêzlCOTúC ' 21105_20il9

de DábitoRêsultado da da CêÉidão

liovâ Ccnsulis l!@

htlps://srstêmâs1 .sefaz.mã.govbr/cêrtidoes4spy'validacâocertidaoNêgativâ/vâlidacaocortidaoNêgativaRêsultedojsf 1t1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

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

lnscriçãoEstadual: 127508í39 CPF/CNpJ:45902414000144

Hazão Social: LIDER FARMA DISTRIBU|DORA DE MEDTCAMENTOS LTDA

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

Teleíone: (99)98í 544509 Município: JOAO LISBOA UF: MA

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

Íorma do disposto do adigo 156, da lei ne 2.291, de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei na 7.799, de 19112120O2, bêm 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 (novênta) dias: A0/06/2026.

A autenticidade desta certidão devêrá seÍ confirmada no endereço:
http://porta{.seÍaz.ma.gov.brl clicando no item "Certidões" e em êeguida em "ValidaÇáo de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERfl DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Dâta lmpressão: 01 10412026 08:58:09
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cERTTDÂô vÁLIDA!

o de cêrtidáo: 033370/26

Datr dê vali.lrd€: 3ol06/2026
Dôtã dê Elnissão: 01/0412026 08:58r09

Inscrlção Estaduâl: 127508139

cPFlC]{PJ: 45902414000144

RAZãO SOCi.II UDER FARMA DISTRIBUIDORA DE I,4EDICAIV]ENTOS LTDA

oesen!ôivid. p.lir S.íerl{Í}ÍEa - 2005-2Cc9

&

oívidaCêrtidãô NêsativaDivldâAtlvâ

-@

https://sistemâs1 .sefaz.ma.gov.brlcertidoês,/jsp/validacâocêrtidaoNêgâtivâDividâAtiva/vâlidacaocertidâoNegativaDividâAt;vaRosultâdo.jsÍ 1/1

::: Certidáo Negativa de Débito:::

,

T;. . =.1



PREFEMJHA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA

SECREIÀRIA DE TNAI{çAS
CNPJ: 07.fiF.31XtíÍ1O01-1 0

Âvenide lmpe.ettlz, 1331 - CêntÍô, João Lisbos' MÂ CEPi 66 W{00
091ffi,e026 16:43:01

ANONYMOUS

CERT|DÃO NEGATIVA DE DÉBITOS E DÀ DíVloAATIVA ÍTiUNICIPAL-CND NT 1341i2O26

AUTENTICAçÃO: 91 YF-E8EI

A Prêfêitura do Município dê JOAO LISBoA-MA GERTIFICA, quê o contÍiqu]llg ILD-EIF.IRMA
DtSTRtBUtDoBA DE MEDTCAMENTOS LTDA, dêyidamentê insóriio-ta) sob o CNPJ 45'W-2'414looo1-44 abaixo

quatiricado, en@nlra€e em situação regutar peranb a FÂZEN§ÃÉÚ:AL1ú UUNICIPAL DO MUNIÇíPIO DE

JOAo L|SBoA-MA não coflsanãã-dábüs miinicipais, inscritos ou não em Dívida Àtiva, até a pÍesênte data'

Ressâtuê-se o dirêito dâ Fazenda Municipâl inscÍêveÍ e cobrar débito§ postêÍioímênte comprwados' ou quê

venham a sêr apurados, hipótesê porlsta nó COOlgo TíibutáÍio Municipai - CTM ê preírogaüva legal preústa no

artigo 149 da Lêi Federal ne 5.17211966.

.-TJADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.41 4rcOA1 44
FIazão Socia|: LIDER FAHMA DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS LTDÂ
Endereç'o: RUA NESTOR,288 CIDADE NOVA
lnscrição: 640532-0
Enquadrâmênto: lss SIMPLES NACIONAL

Daia de lnicio: 0410412022
Atividade PÍincipal: 46,44301-COMERCIO ATACADTSTA DE MEDICAMENTOS E DHOGAS DE USO HUMANO
Nomê Fantasiã: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
lnf ormaç'oesAdicionais:
Observaçõês:

A RêÍêrida Certidão terá validâde até A6fi7i2426.

JOAO LTSBOA-MA, 09103/2026.



PA§§A§EM
FNANCA

PARECER DO CONTROLE INTERNO
Trata-se de análise de Solicitação de pagamento relerente ao processo

adm inistrativo 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 normas e Iegislação vigentes sobre a
matéria.

se aos glementos trazidos aos autos do processo em
referên
análise esta CGM se

responsa responsabilidade
a cada si mento, pareceres

tecnicos, documento oficial que durante a
lnstrução ento da presente despesa

ocume

I Comp
admin istialirtaii:i i.i r,l l

,..Pg4gill.9:,fl'"ul 
de contrato

2 . §ótiiitgçeóriddirPagamento da Empresa

_) ,rNóta Fiscál:&&stada

4 contrato e TermólrddlrâÉiiÉ&môiiidiiál
Contrato, Publicação do Extrato do
Côntrato e Errata no D.O.M

'ttCêíidões Válidas

5 l0 Nota de Liquidação

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituição Federal, bem
como nos princípios que regem a Administração Pública, Lei Federal n" 14.13312021 com
suas alterações, Lei Complementar n' l0l/2000 e Lei Federal 4.320164
CONCLUSÀO

Face ao exposto, considerando a instrução do Processo estritamente à análise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDAI)E do processo
Passagem Franca MA, 0l de abril de 2026.

GIZELLE MENEZES SANTOS YIEIRA
Controla

ROSÂNIA o OSTA
Agente de Controle

pRAç/\ Í,R§5lBÉh,rrE ,\,têt}lCê, S/F{ - CEa{:rFrO. Í3ÀSSAG€M FRANCIl - CEP: 65é€rO-§§{]

PROCESO ADMINISTRATIVO N" 010426015

OBJETO
Solicitaçáo de pagamento da Nota Fiscal de n'000.000.640 no valor de R§
26.240,00 (Vinte e Seis Mil, Duzentos e Quarenta reais). Referente a
contratâçáo de empresa para fornecimento de medicâmentos, correlatos,
insumos para Iaboratórios e odontológicos. Contrato 17412025/MPPF, Proc.
Adm. n' 094/2025, Adesáo n" 02812025. Atendendo as necessidades do Fundo
Municipal de Saúde do Municipio de Passagem Franca- MA.

CREDOR LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

& "** l"§-rr3§-570,/{:}Õ{r1-a}

sequência dos ',,àtos administrativos praticados, ou seja,

Ordem dê rFôiíêciiiiêiirei :t'1

Nota de Lmpenho

Comprovante de Envio do SINC-
Contrata



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAI\,IPOS
'12.009.188/0001-18 ExercÍcio: 2026

OROEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGÀMENTO 406014

DATA: 06/04/2026 vENcTo..37/03/2A26 PAGT)t 06/A4/2A26
Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.474/0A07-44 Cod:900
Endereço: RUA NESTOR

Cidade. . : JOAO LISBOA CEP:

Discriminação . . :

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA EORNECIMENTO
TOS,INSUMOS PARA T,ABORATOR]O E ODONTOLOGICOS,VISANDO
DOS HOSPITAIS, POSTOS DE SAÚDE E UNIDADES BÁSICAS DE

DE MEDICAMENTOS, CORRELA
SUPRIR AS NECES S Í DADES

SAÚDE. CONFORME >

Despesa Bruta: R§ 26.240,00

EMP/SUB Ii LOCA]- FUNCIONÀL NÀTUREZÀ vALoR ANULACÀo DESCoNTo LÍQUIDo

131601.,i-l...1 I IO a217AA 1 .2136.0000. rr 3 3 o.QQ-.t,t- , 'R$o,o 6.240,Q

!OTAL

Despesa Líquida :

R§ 26.24O, A0

R§ 26.240,00
R$ 0,00 Rs 0,00 R§ 26,240,44

PAGUE-SE / / GEAIIECARD OS O IúENEZES
SECRETÁRIO DE SAÚDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Rêcurso(s):
Conta Valor RS

26 746,:t: 40,00.r1

TOTÀL Rs 26.240,00

Despesa paga em 06/04/2A26 Com os recursos acima discriminados

..!.';,;tiiln":'t' tÍ ttr:t ';"t' ca

'/ "

.tonoutt.,t TRAUCtSCO DE SOUZA JUNIOR

SECRETARIO DE FINANÇAS

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

CGC/CPE

Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO

I Cheque



OGlO4l2O26 - BÂNCO D0 BRASIL - 72tr7127
24a262472 SEGU DA VIA gOO,.

COiTPROVÂXTE DE TRÁ}ISFERENCIA

DE COI{TA CORRETTE P/ C(»TA CORREI{TE

CLIÉITE: !lÁ 21O79O FllS EllEllDA
Â6El'lCIÀ: 2412-0 CONTA: 26.746-5

DATÂ OÂ TRÂiISFEREI{C

t{R. D(Xt Ei{TO
VÂLOR ÍOTÂL
t*t*t* TRÂ|{SFERIDO PARA:
CLIET{TE: LIDER F D T{ LÍDÂ
AGE CIÂr 0554-1
t{R , IX)CI }tEt{TO

o6/o4/2626
550,554.@9.W.O43

26.2&,0O

CO TA: 43-4
ss2.412.@à.026.746

t{R.ÂuTEriTrcÂcÂo 6.719,148.AÂ8.93C.BÂÂ


