Documento N°

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
N°__ 525005

NOME LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ASSUNTO Empenho referente a contratacio de empresa para o fornecimento de
medicamentos, correlatos, insumos laboratoriais e odontolégicos,
destinados a suprir as necessidades do Hospital Municipal e das Unidades
Basicas de Saude deste Municipio, conforme Contrato n°® 150801/2025.
Adesao ao Sistema de Registro de Pregos n° 023/2025 e Nota Fiscal n°

REQUISICAO

DOTACAO 02 PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.2003.2143.001 EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagao Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Valor Saldo Atual
369.101,38 300.163,68 68.937,70 60.042,66 240.121,02

Data Vencimento 25/05/2026




NOTA DE EMPENHO N° 525005

cépIGOo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

21 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

21.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.2003.2143.0000 EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAUDE - PAB

3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
300.163,68 68.937,70 60.042,66 240.121,02

FICHA..: 699 DATA. .:25/05/2026 DOCUMENTO. . : OUTROS
LICITAGCAO..: OUTRO NAO APLICAVEL N°..:

CREDOR. .: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 45.902.414/0001-44 CcODIGO: 463
ENDERECO: NESTOR CIDADE..: JOAO LISBOA [.F..:: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

N

Empenho referente a contratacdo de empresa para o fornecimento de medicamentos,
correlatos, insumos laboratoriais e odontoldgicos, destinados a suprir as
necessidades do Hospital Municipal e das Unidades Basicas de Satde deste Municipio,
conforme Contrato n® 150801/2025, Adesdo ao Sistema de Registro de Precos n°® 023/2025
e Nota Fiscal n° 987.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta
Prefeitura obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/05/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE




-

SRR

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 525005 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 699 DATA: 25/05/2026| REQUISICAO:
\
[LICI'I'ACAO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO: 25/05/2026
;
Fornededor: 463 LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ : 45.902.414/0001-44
ENDERECO: NESTOR JOAO LISBOA
— =
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
Empenho referente a contratacdo de empresa para o fornecimento de medicamento 60.042, 66
s, correlatos, insumos laboratoriais e odontolégicos, destinados a suprir as
necessidades do Hospital Municipal e das Unidades Basicas de Satde deste Muni DESCONTOS
cipio, conforme Contrato n°® 150801/2025, Adesdo ao Sistema de Registro de Pre
¢cos n° 023/2025 e Nota Fiscal n°® 987. 0,00
" _
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 60.042,66
\
{ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R
02 PODER EXECUTIVO
02 21 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAUDE - PAB
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
N P
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR R
60.042, 66 60.042, 66 60.042, 66 0,00
7= =
VALOR A SER PAGO R$ 60.042,66'
sessenta mil e quarenta e dois reais e sessenta e seis centavos * * * * * * * *
* *x * *x * *x ¥ k * * * * *k * Kk * * * * *k * * * * * * * * * *

-

v

( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi Realizada Davinépolis - MA, em: 25/05/2026

JUCERLENE SOUSA SENA
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

//,V DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 A‘\\



| INENTIFICACAO DO EMITENTE

LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

R NESTOR, 288 - CIDADE NOVA -

CEP:65922-000 - JOAO LISBOA - MA

TEL: (99)8154-4509

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |
I - SAIDA

CHAVE DF ACESSO

2126 0545 9024 1400 0144 5500 1000 0009 8713

9566 9174

N°000.000.987 fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-e

TUREZA DE OPERACAO

|_VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

4212600199

9677 26/05/2026 08:09:05

| INSCRICAO ESTADUAL

| 127508139

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ / CPF

45.902.414/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOML / RAZAO SOCTAL

MUNICIPIO DE DAVINOPOLIS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

CNPJ/ CPF

12.013.889/0001-20

DATA DA EMISSAO

25/05/2026

LNDERECO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DE LIGACAO JOAO PESSOA, 281 CENTRO 65927-000 25/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
DAVINOPOLIS MA 17:07:15
CALCULO DO IMPOSTO
I - CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. iCMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSIT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N~ 3 & >
0.00 0,00 0,00 0,00 20.084,31 60.042.66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 60.042,66
T'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiUl]ID()(l\gl
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CGDIGO DC ST : VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR _| ALIQYOTAS
| PROD./ SERV. DESERICAQ DO PRODUTO  SERVICO NOM /S CrOR} UNID. | QUANT - {aarARIO TOTAL cALC.ICMS | 1EMS. el Tioms]
13106 CETOPROFENO INJ. 100MG IV 30049099| 060 5102 |AM 1.800,000f 3.50 6.300,00 0,00 0.00 0.00 0,00] 0.00] 0.00
3106 CLORETO DE SODIO 5% 100ML 30049099| 060 5102 [BL 25.800,000 1.65 42.570,00! 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00 0.00
3108 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG 30049099| 060 |5102 [CP 500,000, 0.38 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0.00
13106 COLETOR UNIVERSAL 50ML 30049099| 060 |5102 [UN 300,000 0.33 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
13106 F10 DE SUTURA DE NYLON:; N. 5-0; PRETO; 30049099| 060 [5102 [CX 5,000 40,66 203,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
45CM AGULHA 1/2 C/24
13108 HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL 20ML 30049099] 060 }5102 |FR 200,009, 7.93 1.586,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
13106 HALCPERIDOL DECANOATO 70,25 MG/ML 30049099| 060 |5102 JAM 150.000 8.09 1.213.50 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00/ 0.00
310A HEMOSPON 30049099] 060 |5102 JUN 4.000 53,99 215,96 0.00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0.00
% HEPARINA 40 MG 30049099| 060 {5102 [AM 10,000 9,99 99.90 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00{ 0.00
i3 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO 30049099| 060 |5102 [FR 500,000 4,99 2.495,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.,00| 0,00
DE MAGNESIO
13106 CEFTRIAXONA 1G 1.V S/DIL 30049099| 060 |5102 [AM 500,000, 3.90 1.950,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
3108 CETOCONAZOL CREME 30G 30049099| 060 |5102|TB 100,000 2,50 250.00 0.00 0,00 0.00 0,00} 0,00f 0.00
3106 CETOCONAZOL 200MG 30049099| 060 |5102 |CP 1.000,000] 037 370,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00f 0,00
{3106 CLORETO DE SODIO 5% 500ML 30049099| 060 {5102 |BL 500,000 5,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS [ 41 cetaauafnrom connbides om nereiiae
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER’ ,MAQ}HSWC AR LRAL AR i

Cliente: (7) MUNICIPIO DE DAVINOPOLIS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD - FUNDO

condigdes os materiais constantes neste

MUNICIPAL DE SAUDE - ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO N.2026.0406.16.121638
CONTRATO N. 150801/2025, BANCO DO BRASIL - AG: 554-1 C/C: 43-4

CST.: 060=60.042.66

Trib. aprox. RS 8.075,74 Federal e 12.008.53 Estadual, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

45 109

documento fiscal destinado a atender
2+ nzcessidades deste municipio.

; WG

R

Assinatura

e

Maxdata Sistemas




Recibo DANFE

N° 9902234537
Validacao do DANFE
569174
MENTOS LTDA
Inscrigcao Estadual
12.750.813-9
JNUDO MUNICIPAL DE SAUD
By
> 113.889/0001-20
Tata Emissao
25/05/2026
Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00
Quantidade Valor Unitario
iG IV 1800 3,50
oML 25800 1,65
500 0,38
300 0,33
FRETO; 45CM AGULHA 1/2 C/24 5 40,66
20ML 200 7,93
/ML 150 8,09
4 53,99
10 9,99
UE MAGNESIO 500 4,99
500 3,90
100 2,50
1000 0,37
ML 500 5,00
60.042,66
IENTO
Data de Emissao
25/05/2026
Nome

KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS

“ressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212605459024140001445500100000098...  1/2



Recibo DANFE

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacao
29/05/2026

KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS /
43595901304

cssaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212605459024140001445500100000098...  2/2



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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 15/07/2026.

Cédigo de controle da certidao: 6DDF.B9B7.2254.D238

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



29/05/2026. 09:45 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

@ Receita Federal B Q Entrar com g vhb

= Servicos da Receita Federal

o3 €3 > Resuitado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periocdo
£5.202.414/0001-44 28/05/2025 a 29/05/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle = Tipo Data - Hora de Emissao = Data de Validade & Situacao =
5DDFBSR7.2254.0233 Positiva com efeitos de negativa 16/01/2026 - 17.3101 15/07/2026 Valida
F74F.D3B2.0F4E.32B8 Positiva com efeitos de negativa 16/07/2025 - 08:39:04 1270172026 Expirada
£517.D7BA5B88 4A32 Positiva com efeitos de negativa 16/07/2025 - 06:4541 12/01/2026 Expirada
Exibir: 5 Nt 1-3de 3itens Pagina: 1 N

Expirada: A data de vealidade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidac permanecem

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

& Voltar W Avaliar Servico { Q Nova Consﬁ )

nttps:/servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 1/



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 075788/26 Data da 09/04/2026 15:25:56

inscricao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Raz3o Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

S~

Certificamos que, apds a realizagao 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 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam debitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 08/07/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes” e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/04/2026 16:03:32

- — 53



29/05/2026, 09:46 .- Certidao Negativa de Débito :::

M S e el Mo patie d Yo DUy

dgspuids ™
andalbihd ik F debdidmiod

Resultado da Validagéo da Certidao Negativa de Débito

N© da Certiddo: 075788/26
Data de Validade: 08/07/2026
Data de Emissdo: 09/04/2026 15:25:56

Inscricio Estadual: 127508139
CPF/CNPJ: 45902414000144
LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

T o ] i |

Razao Social:

//sistemas .sefaz.ma.gov.brlcerﬁdoes/jsp/va|idacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf

https:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 033370/26 Data da 01/04/2026 08:58:09

inscrigao Estadual: 127508139 CPF/CNPJ:45902414000144

Razdo 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, apoés a realizacédo 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 (Cdédigo 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 certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certiddao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



29/05/2026. 09:46 .- Certiddo Negativa de Débito :::

o

T s Cartida Viagalied Uzt Dt Alad
\ PETTEIETPERt I R

Resuitado da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 033370/26
Data de Validade: 30/06/2026
Data de Emissao: 01/04/2026 08:58:09
Inscricio Estadual: 127508135

CPF/CNPJ: 45502414000144
Razdo Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

L A | ot |

tivaDividaAtivaIvaIidacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf

/Isistemas .sefaz.ma.gov.br/cerlidoesljsp/validacaoCertidaoNega

https:




06/05/2026, 14:29

Consulta Reguiaridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.902.414/0001-44

Razao
Secial: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderecgo: RUA NESTOR 288 / CIDADE NOVA / JOAO LISBOA / MA / 65922-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:23/04/2026 a 22/05/2026

Certificacdo Namero: 2026042322376250731175
Informacdo obtida em 06/05/2026 14:29:49

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

|

htzps:s’:’consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageS/consultaEmpregador.jsf



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
~"azdo social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Resultado da consulta em 29/05/2026 09:46:59

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Consulte o Histérico do Empregador




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 45.902.414/0001-44

Certiddo n®: 3756298/2026

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

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

Certifica-se gque 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 Consolidacéao
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 Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidaéo condiciona-se a verificacdo de sua
utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
nternet (http://www.tst.jus.br).

ertidio emitida gratuitamente.

O H D

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac&o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoré&drios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacéo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



29/05/20286, 09:50 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validagdo de certiddo de débitos emitida

O servigo de validagao de certiddes emitidas destina-se ao 6rgaoc
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidao
apresentada.

Operagéo efetuada com sucesso.

https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA
SECRETARIA DE FINANCAS
CNPJ: 07.000.300/0001-10

Avenida Imperatriz, 1331 - Centro, Jodo Lisboa - MA, CEP: 65.922-000 '
09/03/2026 16:43:(
ANONYMOL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E DA DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CND N° 134/2026
AUTENTICAGAO: 91YF-ESEI

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

Ressalve-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados, ou que
venham a ser apurados, hipotese prevista no Codigo Tributario Municipal - CTM e prerrogativa legal prevista no
artigo 149 da Lei Federal n° 5.172/1966.

N
DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 45.902.414/0001-44
Raz3o Social: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NESTOR, 288 CIDADE NOVA
Inscricdo: 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

informacoes Adicionais:

Observacgdes:

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

JOAO LISBOA-MA, 09/03/2026.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS - MA
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO N° 2026.0406.16.121638
i CONTRATO N° 150801/2025
A
Empresa: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n°: 45.902.414/0001-44
Enderego: RUA NESTOR, 288, CIDADE NOVA, Cep: 65.922-000, JOAO LISBOA - MA
Telefone: (99) 8154-4509 / (0000) 0000-0000
E-mail: liderfarmadistribuidoraltda@gmail.com
ATT.
Sr(a). Helcio Leal Barbosa Cavalcante
MD.

Prezado(a) senhor(a),

1. Autorizamos o fornecimento/servigo de contratagdo de empresa

para o fornecimento de medicamentos, correlatos, insumos para laboratério e

odontoldgicos, visando suprir as necessidades do hospital, postos de satde e

nas unidades de basica de saude (UBS), do municipio de Davindpolis/ MA, de interesse do(a)
Secretaria Municipal de Saude , conforme item(ns) e quantidade(s) indicado(s) abaixo.

1.1. A(s) especificagdo(des) do(s) item(ns) deverd(do) atender as exigéncias minimas contidas no
termo de referéncia do edital da licitagdo na modalidade Adesdo SRP N° 023/2025 realizada por esta
prefeitura.

2. Prazo maximo para entrega: 05 dias Uteis .

3. Quantidade solicitada:

ITEM ESPECIFICAGAO UNID. QUANT. PREGO PREGO TOTAL
UNITARIO

125 | CETOPROFENO INJ. 100MG IV AMP 1.800 R$ 3,50 | RS 6.300,00

133 | CLORETO DE SODIO 5% 100ML BOLSAS 25.800 RS 1,65 R
$42.570,00

144 | Cloridrato de tramadol 50mg Comprimido 500 RS 0,38 R$ 190,00

151 COLETOR UNIVERSAL 50ML UND 300 RS 0,33 R$ 99,00

216 | FIO DE SUTURA; DE NYLON; CX 5 R$ 40,66 | RS$203,30

MONOFILAMENTO; N° 5-0; PRETO; 45CM DE
COMPRIMENTO; AGULHA 1/2 C/24

253 | Haloperidol 2mg/ml sol oral 20mi Frasco 200 R$ 7,93 | RS 1.586,00
255 Haloperidol decanoato 70,25 mg/ml Ampola 150 RS 8,09 | R$1.213,50
256 HEMOSPON UNID 4 RS 53,99 RS 215,96
258 HEPARINA 40 MG AMP 10 R$ 9,99 R$ 99,90
263 HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE FRC 500 RS 4,99 RS 2.495,00
MAGNESIO
122 CEFTRIAXONA 1G L.V S/DIL AMP 500 R$ 3,90 RS 1.950,00
124 CETOCONAZOL CREME 30G TB 100 RS 2,50 RS 250,00
123 CETOCONAZOL 200MG CPD 1.000 RS 0,37 RS 370,00

Secretaria Municipal de Saude
Av. lvanildo Jr, n°® S/N, Conjunto Habitacional Ivanildo Jr, Cep: 65.927-000, Davinépolis, MA, Brasil.
CNPJ n°12.013.889/0001-20 Home page: www.davinopolis.ma.gov.br
paginalde5
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

135 I CLORETO DE SODIO 5% 500ML l BOLSAS I 500 RS 5,00 | R$ 2.500,00
VALOR TOTAL RS 60.042,66

Observagdo: O(s) item(ns) devera(do) ser, obrigatoriamente, idéntico(s) ao(s) constante(s) na
proposta de pregos.

4. Local da entrega: ALMOXARIFADO DA PREFEITURA.

5. As despesas decorrentes desta ordem correrdo por conta dos recursos especificos
consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Davinopolis- MA.

6. A nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo a quantidade de cada produto(s).
Todas as faturas/notas fiscais deverdo vir acompanhadas da respectiva ordem, bem como atestadas
pelo(a) servidor(a) que recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certiddes abaixo relacionadas:

6.1. Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social — INSS mediante Certidio
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas “a”
a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

6.2. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo
Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual.

6.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa do
Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade
para com a Fazenda Estadual.

6.4. Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa a atividade
econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Municipal.

6.5. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa do
Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Municipal.

6.6. Certiddo Negativa de Débito, expedida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS,
comprovando a regularidade perante a Seguridade Social.

6.7. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal -
CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico.

6.8. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida
pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais
Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho.

6.9. A “Certiddo Negativa de Débito, expedida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS”,

Secretaria Municipal de Salde
Av. Ivanildo Jr, n® S/N, Conjunto Habitacional Ivanildo Jr, Cep: 65.927-000, Davinépolis, MA, Brasil.
CNPJ n°12.013.889/0001-20 Home page: www.davinopolis.ma.gov.br
pagina2de5
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sera substituida pela “Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de
Negativa, de Tributos e Contribui¢es Federais e Divida Ativa da Unido”, desde que esta tenha sido
emitida a partir de 20 de novembro de 2014, conforme Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014
(Ministério da Fazenda).

7. 0 pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da contratada, abaixo especificada, no
prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da emissdo do termo de recebimento definitivo e
mediante a apresentagdo das certiddes enumeradas no item 6 deste instrumento.

8. Nenhum pagamento seréd efetuado a contratada caso esta esteja em situacdo irregular
relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes enumeradas no item 6
deste instrumento deverdo estar validas para o dia do pagamento. Caso contrario, se quaisquer das
certidGes estiverem com prazo de validade expirado, o pagamento néo sera efetivado enquanto a(s)
mesma(s) nao for(em) regularizada(s).

9. Vinculam- se a presente ordem, independentemente de transcri¢do, todas as clausulas constantes
na minuta do contrato da licitagdo identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia,
ata de registro de pregos e a proposta de pregos da empresa acima mencionada.

10. Das penalidades:

10.1. Pelo ndo cumprimento das obrigages assumidas, garantida a prévia defesa em processo

regular, a empresa fornecedora ficara sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais
cominagodes aplicaveis:

10.1.1. Adverténcia;

10.1.2. Multa;

10.1.3. Suspenséo temporaria para licitar e contratar com a contratante;
10.1.4. Declaragao de inidoneidade.

10.2. A penalidade de adverténcia serd aplicada em caso de faltas ou descumprimento de clausulas
contratuais que nao causem prejuizo a contratante e sera publicada na imprensa oficial.

10.3. A contratada sujeitar- se- & a multa de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da respectiva
fatura, por dia de atraso, cobrada em dobro a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso,
considerado o prazo estabelecido para meta/ execugao deste contrato.

10.4. No caso de atraso na meta/ execugdo deste contrato por mais de 30 (trinta) dias, podera a
contratante, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, a seu exclusivo critério, rescindir o contrato,
podendo, inclusive, aplicar penalidade de impedimento da contratada em participar de licitagOes
publicas realizadas pela contratante por um prazo de até 05 (cinco) anos.

10.5. As multas previstas nos incisos do tem 10.1 desta clausula s&o aplicaveis simultaneamente ao
desconto objeto do item 10.5.1 da cldusula décima quinta, sem prejuizo, ainda, de outras
cominagdes previstas neste instrumento.

Secretaria Municipal de Saude
Av. Ivanildo Jr, n® S/N, Conjunto Habitacional Ivanildo Jr, Cep: 65.927-000, Davinépolis, MA, Brasil.
CNPJ n°12.013.889/0001-20 Home page: www.davinopolis.ma.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS - MA
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.5.1. Toda e quaisquer multas, indenizagcdes ou despesas impostas a contratante por autoridade
competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de regulamento a ser observado na
execucgdo do contrato, desde que devidas e pagas, as quais serdo reembolsadas a contratante, que
ficara, de pleno direito, autorizada a descontar, de qualquer pagamento devido & contratada, o valor
correspondente.

10.6. A multa serd descontada do valor da fatura, cobrada diretamente da contratada ou ainda
judicialmente.

10.7. A penalidade de suspensdo temporaria para licitar e contratar com a contratante, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, serd publicada na imprensa oficial e poderéa ser aplicada nos seguintes
casos mesmo que desses fatos nado resultem prejuizos a contratante:

10.7.1. Reincidéncia em descumprimento de prazo contratual;

10.7.2. Descumprimento total ou parcial de obrigagao contratual;

10.7.3. Rescisao do contrato.

10.8. A penalidade de declaragao de inidoneidade podera ser proposta se a contratada:

10.8.1. Descumprir ou cumprir parcialmente obrigagao contratual, desde que desses fatos resultem
prejuizos a contratante;

10.8.2. Sofrer condenacgédo definitiva por pratica de fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos, ou deixar de cumprir suas obrigagdes fiscais ou para fiscais;

10.8.3. Tiver praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao.

10.9. As sangdes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.3 e 10.1.4, poderao ser aplicadas juntamente com a
do 10.1.2 deste instrumento.

10.10. As penalidades de suspensdo temporéria e de declaragdo de inidoneidade, aplicadas pela
contratante, apds a instrugdo do pertinente processo no qual fica assegurada a ampla defesa da
contratada, serdo publicadas na imprensa oficial.

10.11. A penalidade de declaragao de inidoneidade, implica na impossibilidade da contratada de se
relacionar com a contratante.

10.12. A falta do(s) item(s) a ser(em) fornecido(s) para execugdo deste contrato, ndo podera ser
alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execugao ou inexecugao contratual e néo a
eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condigdes
estabelecidas.

11. Observacao(bes): Nao ha

Cddigo de controle: -OtUhOuWSIuFukicNbby

Secretaria Municipal de Saude
Av. Ivanildo Jr, n® S/N, Conjunto Habitacional Ivanildo Jr, Cep: 65.927-000, Davindpolis, MA, Brasil.
CNPJ n°12.013.889/0001-20 Home page: www.davinopolis.ma.gov.br
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Davinopolis (MA) 6 de abril de 2026

Jucerlene Sousa Sena
Secretaria Municipal de Salude
Contratante

Secretaria Municipal de Saude
Av. lvanildo Jr, n® S/N, Conjunto Habitacional Ivanildo Jr, Cep: 65.927-000, Davinépolis, MA, Brasil.
CNPJ n°®12.013.889/0001-20 Home page: www.davinopolis.ma.gov.br
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g g Emissao de comprovantes

e

G3371815073650651
18/06/2026 15:28:43

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:26:21
055400554 SEGUNDA VIA 00802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA

AGENCIA: ©554-1 CONTA: 98.666-6
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.000.043
VALOR TOTAL 60.042,66

*%¥¥%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER F D M LTDA
AGENCIA: ©554-1 CONTA: 43-4
NR. DOCUMENTO 558.554.000.098.666

NR.AUTENTICACAO D.B78.23E.497.04F.FCF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R LI JOAO PESSOA

12.013.889/0001-20 Exercicio: 2026
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 610046
DATA: 10/06/2026 VENCTO0:25/05/2026 PAGTO: 10/06/2026

Credor..: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MED CNPJ: 45.902.414/0001-44 Cod: 463
Endereco: NESTOR
Cidade..: JOAO LISBOA CEP: 65922-000

Discriminacgédo..:

Empenho referente a contratacdo de empresa para o fornecimento de medicament
os, correlatos, insumos laboratoriais e odontolégicos, destinados a suprir a
s necessidades do Hospital Municipal e das Unidades Basicas de Saude deste M

aWaXal o~

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 60.042,66

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuIDO

R$ 0,00 R$ 60.042,66

TOTAL . « = s R$ 60.042,66 R$ 0,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 60.042,66

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / JUCERLENE DE SOUSA SENA
Sec. Mun. de Saude

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

Banco | Conta | Cheque | valor RS

TOTAL. . . R$ 60.042,66

Despesa paga em 10/06/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA
Sec. Mun. de Finangas

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

/ / Nome :

- — Ass: CGC/CPF:




