
Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4'1 r.531/0001 -1 6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0001
DATA EMI DATA PAGAMENÍO VALOR PAGAMÉNTO CONIRATO

04.06.0002 04106t2026 24t07 t2026 3.9't 7,1 0 2026.05.26-0003

CREDOR

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT.:

FUNÇÃo:

SUBFUNÇÃo:

PROGRÂMA:

ATIVIDADE:

08

08.02

10

302

00&r

2.056

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÚOE

ASrsrÊNcrA HosptÍAtAR E AMBULÂToRtAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC . BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90 30.00 MATERIAL OE CONSUMO

r. neCUnSO: 16.59.00 OUTROS RECURSOS VTNCULAOOS À SAúDE
TtPo cRÉDtro: 1 oRÇAMENTÁRto

HrsróRrco

MEDICAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
UNTDADE sÃo rnaructsco, JUNTo A SEcRETARTa oe slúoe, DESTE MUNICIPIO,

DrscRrMrNAÇÃo aelxo;
CONTA

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 Outros 24070001

NO EMPENHO LrcrrAÇÃo

2026.05.05.í

N" OOCUMENTO VALOR DOC (RS)

3 917,10

RUA EXPEDITO OLIVEIRA OAS NEVES, N'70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARA CE

ÍIPO OOCUMENTO



Estado do Ceará
MUN!CíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 í.531/0001-í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07,0001
DATA EMI DATA PAGAMENIO CONIRATO

04.06.0002 0410612026 2410712026 3.917,10 2026.05.05.1

CREDOR

FUNCIONAL PROGRÂMATICA E FONTE DE RECURSO

óncÃo: og

U. ORCAMENT.: o8.o2

FUNÇÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90.30 00

F. RECURSO: 16.59.00

TrPo cRÉotro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AstsTÊNcA HoSpTTALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC . BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL-AIuB, E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRsos vtNcuLADos À SAúDE

oRÇAMENTÁRto

H

MEDIGAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
UNTDADE sÃo rRaructsco, JUNTo A SEcRETARn oe snúoE, DESTE MuNtctpto,
coNFoRME DrscRrMtNAÇÃo aearxo;

coNTA BANCÁRlA ÍIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

24070001 3.917,10BB 32.025-0 ( PTVIA - t\,tAPP 5580 Oukos

RUA EXPEDIÍO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARA CE

NO ÊMPENHO VALOR PAGAMENTO LrcrrAÇÃo

2026.05.26-0003

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI



Estado do CeaÍá
Municípiô: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERcícto:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO - NO 24,07,0001

ORçAMENTÁRIO

OAOOS OO EMPENHO

3 917,10

FUNCIONAL PROGÍ{ÂMÀÍ]CA E FONTE OÊ RÉCURSO

DÂDOS OO CREDOR

NOirE: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDTCOS E FARMACEUTT

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSÍA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: 01.722.29610001-17 CGF: 069842698 |NSC.MUN TELEFONE 8532568005

DAOOS OO PAGAIENTO
NO PROCESSO

24070001
§aLDOANÍERtOR (RS)

3.917, í 0
sALOO DTSPONTVEL (R$)

0,00
vÁLoR BRUÍO (R$)

3.9í 7,í 0
VALOR LIQUTDO (R$r

3.917,1024t0712026

VALOR DESTE PAGTO (R$)

3.9't 7,í 0
VALOR RETIDO (R$)

0,00

IVIEDICAIiIENTOS A SEREIII ADQUIRIDOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE SÁO FRANCISCO, JUNTÔ A
SEcRETARTA DE sAúDE, DESIE MUNtctpto, coNFoRi/E DtscRtMtNAÇÁo ABAtxo;

CERIF|CA9ÃO DO PAGAMENTo

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI'4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUI'IPRIMENTO A REAUZAdO DO
PAGAIYENTO DA DESPESA ORÂ DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIEIUDADE(S) FINANCEIRA(s) NA(S) CONTA(s) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

BB 32.025-0 ( PMA - lilAPP 5580 OUTROS 24070001 3 917,10

coNTA BÂNcÁFrÀ N" IOCUMENTO vÂl. DOCUMENTOlRS)

Abaia?. 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOITRE ROIA)

1

NUMERO DATA EMISSÃO VALOR N E (R$) N. LtclÍAÇÀo oBs
04060002 ORDINARIO 2026.05.051 2026.05.26-0003

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 1O

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3 3.90.30 00

FONTE: 16 59.000000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULÂIORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC . BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL,AMB, E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS Â SAÜDE

HETóRrco Do PÁcauENro

Srnemâ GesÍor lúódu o de Exêc!Çáo OrÇámêntár a

N" CONTRÁTO

04t06t2026

)

ÍIPO DOCUIIENTO



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA

PREFEIiURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . N' 24.07.0001

ORÇAMENTÁRIO

DAOOS DO EMPENIIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÉ

SAÚDE

ASISTÊNCA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEOIA ALTA COMPL.AMB, E HOSPILAR

MATÊRIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAÚDE

oaDos oo cREooR

NOME: PANORAMA COMERCIO OE PRODUTOS MEOICOS E FARMACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: O1 .722.29610001-17 CGF: 069842698 INSC.MUN TELEFONE.8532568005

OAOOS OO PAGÂMÊNTO

SALOO ANTERIOR (R$)

3.9í 7,í 0

VALOR OESÍE PAGTO (RI)

3.9í 7,10
sa!oo or§PoNrvEL (Rg)

0,00
VATOR BRUTO (RS)

3.9í7,1024t0712026
vaLoR LrourDo (Rs)

3.9í7,í0
VALOR RETIOO (R3)

0,00

I/IEOICAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE SÁO FRANCISCO, JUNTO A
SECRETARIA DE SAÚDE. DESTE I'UNICIPIO. CONFORME DISCRIIVIINAÇAO ABAIXO;

cERTrFrcaÇÂo oo P^GA[ Eitro

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAÍI,IPAIO, CERNFICO QUE DEI CUMPRIi4ENTO A REAUZAdO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBIUDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 24070001 3.917.10

N' OOCU'úENTO vaL. oocuMENTo{R3)

Abêieíâ 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIROIA)

rl

NUMERO DATA EMISSÁO 'lPo VAIOF N E (R!) N" LrcrTAÇÁo Nô CONÍRAÍO OBS

04060002 04t06t2026 ORDINARIO 3.91710 2026.05.05 1 2026 05.26-0003

HISTÔRICO OO PÁGAMENTO

Srslêmê Geslror Módulo de Erecução OÍçamenlaía

ÊUNCIONÂL PROGf{ÀüÂNCA € FONÍE OE RECURSO

óaeÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZÂ: 3.3.90.30 00

FONTE: 16.59 000000

N'PRCCESSO

24070001

ouTRos I

ÍIPO O@UMENIO



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53í/000í-16

UNIDADE GESIORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 24.07.0002

24t07t2026 47,00
CONTA EXTRA

100070000 - tRRF

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECOLHIMENTO DE IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 273015 EMITIDA EM 15.06.2026 -
EMPRESA PANORAMA COMERCIO.

CONTA TIPO DOCUMENTO VALOR OOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - |VIAPP 5580 OutÍos 47.00

DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)

CREDOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
UNIDADE ORÇAME

NO DOCUMENTO

RUA EXPEDITO OLIVEIRÂ DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEp: 63240000 - ABATARÂ CE

24070002



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABATARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4'l í.53í/000'l -í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 24.07.0002

24t07t2026 47,00
CONTA EXTRA

100070000 - IRRF

DAÍA PAGAMENIO VALOR PAGAMENÍO (R$)

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
UNIDADE

ORGAO:

U, ORCAMENT

08 SECRETARIA l\iluNlolPAL DE SAUDE

08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECOLHIMENTO DE IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 273015 EMITIDA EM 15.06.2026 -
EMPRESA PANORAMA COMERCIO.

BB 32 025-0 ( PMA - |\4APP 5580 OuÍos 47.00)

co

coNrn geúcÁÂÁ ÍIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVÊS, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

24070002



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA I\4UNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NOTA DE PAGAMENTO . NO 24.07,0002

EXTRA

DATA

24tO7 t2026

RECOLHIMENTO DE IRRF INC!DENTES SOBRE A NF 273015 EMITIDA EM 15 06 2026 , EMPRESA PANORAMA COIVIERCIO

Abaiara. 24 de Julho dê 2026

VALOR BRUÍO (R$)

47,00
VALOR RETIDO (R$)

0,00

VALOR LIOUIDO (R$)

47,00
cotúPEÍÊNctA

06t2026 47,00
JUROS E MULÍA (R§)

0,00

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
rEsouRErRo(a)

100070000 - tRRF

ORGAO:

U. ORCAMENT.:

08

08.02

SECRETARIA I\,IUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO IV]UNICIPAL DE SAUDE

NOME] SECRETARIA MUNICIPAL DE FTNANÇAS

ENDEREçO: RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - CÉNTRO - ABATARA CE

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF: |NSC.MUN.:0741i531 TELEFONE

HISTôR]CO OO PAGAMENÍO

DAOOS DO PÁGÁT'ENTÔ

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
oRDENADoR(A) DE DEspEsA SENHoR(A) yasMrM GRANGETRo saMpAro. cÊRTrFrco euE DEI cut4pRIMENro A REAUZAGo ôó
PAGAÍ!4ENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APÓs VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARiA(S) À
SEGUIR INDICADA(S):

TIPO OOCUMÉNTO N! DOCUIIENTO VA!. DOCUMENÍOIRi)

24070002 47.00OUTROS)BB 32.025-0 ( P[rA - MAPP 5580

Sislema Geslror - Modulode Execução Orçámenlàflá

NP

CONTA EIIRÂ

UNIDAOE

DADO§ DÔ CREDOR

DO PAGAI'ENTO



Estado do Ceará
Município. ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCtO:2026

NP
NOTA OE PAGAMENTO . N' 24.07.0002

EXTRA

'100070000 - tRRF
UNIDAOE ORÇAIENÍÁRIÂ

óncÃo:
U. ORCAMENT.

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENOEREÇO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - CENÍRO - ABAIARA CE

C N P J: 07 411 531/0001-16 C G F: INSC.MUN I 07411531 TELEFONE

OAÍA VALOR BRUTO (RS)

24107t2026 41100

VALOR RETIOO 1R$)

0,00
COMPÉÍÉNCIA

o6t2026 47,00
JURO§ E MULTA (RI)

0,00

oaoos oo cREooR

OAOOS OO PAGAMENTO

Í- HtsróRlco Do PAGÀMENTo

RECOLHIMENTO DE IRRF INCIOENTES SOBRE A NF 273015 EMITIDA EM 15 06 2026 - EMPRESA PANORAMA COMERCIO

CERTIFICAÇÃO OO PAGAIIENTO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM.DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUI4PRIT4ENTO A REALIZAÇAO DO
PAGAI4ENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBIUDADE(S) FINANCEIRA(s) NA(S) CONTA(S) BÂNCÀRIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

coNÍÂ aÂNcÁRta

BB 32.025-0 ( Pt\rA - MAPP 5580 24070002 47,O0

Abaiara. 24 de Julho de 2026

RAUL DANÍAS GOMES DA SILVA
TESOUREIROlA)

TIPO OOCUIIENTO N. OOCUmENIO vaL. oocutENTo {Ri}

I Srsrema Cesrro - tuoa,t a6 ExeúÉo o.çàrenlá.1â

VALOR LIOUIDO (R$)

47,O0

L

OUTROS

Es.. 1;ll



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA [,ÍUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL

OADOS DO ÉMPENHO ORIGINAL

DATAETíISSÃO VALOR N E (RS) VAIOR ANULADO (RS) TIPO

04t0612026 04.06.0002 3.917,10 0,00 ORDINÁRIO

óncÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 1o

SUBFUNçÃo: 302

PROGRÁMA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDrro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNcn HoSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUOE

BLMAC . BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRsos vrNcuLADos À sAúDE

oRÇAMENTÁRIo

oaDos Do c

Telefone: 8532568005

DATA DA LIQU DAÇÀo

'19t06t2026

VALOR LTOUIDAOO (RS)

3.917,í0

VALOR DO OESCONTO: (RS)
I 
rreo oe uouroaÇÀo

O,OO COM NOTA FISCAL

SUB TIPO OA NOÍA F]SCAL

ELETRÔNICA DO PADRÁO NACIC

N. Dos FoRMUúRros

0

DATA LlMrrE PARÁ ExPEDTÇÁo

't5t06t2026
sÉRrE DÁ NorA,

1

N" Do PRorocoLo DE AUToRrz ÇÁo. sÉRrE Do sELo

0

No DO SELO FI§CALI OB§

cHAVE DE vERrFrcAÇÁo

DA LIoUIDAÇÃoHrsróRrco

MEDICAi'ENTOS A SEREI/I ADQUIRIDOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE SÂO FRANCISCO, JUNTO A

SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO, CONFORME DISCRIMINAçÃO ABAIXO;

ITENS DÂ LIOUIOAçAO

Cód90 ESPEcTFTcAÇÀo oo trEM UN DAOE QÍDE LIO VAL UNIT (R$) vAL. LrQ (RS) OTOE A LIO

98555

98558

98560

98561

98562

98563

98566

98567

98568

98570

98572
98573

98577

98578

98s80
98600

98601

98602

98605

NorepinefÍina 4mg/4ml

Enoxaparina sódica 60mg/0,6m1 seringa de 0,6m1

Cloreto de suxametonio 500m9

CloridÍato de Epinefrina l mg/ml 01 ml

Sulfato de atropina 0,25m9 1ml

Diazepam 5mg/ml
Fentanil somcg/ml 10ml

Fentanil 50mcg/ml 2irL
Ocitocina 5ul/ml '1ml

Haldol decanoato 50mg/ml
Adenosina 3mg/ml
Amiodarona 50mg/ml
Morflna '10m9/ml

Tramadol 50mg/ml 2ml

Solução de Glicerina 12% 120m9/ml 500m1

Captopril 25mg cx c/30 comprimidos

Luftal 75mg/ml 15ml

Lactulona 667m9/ml
Dinitrato de isossorbida smg (sub- lingual)

AMPOLF

UND

AMPOLI
qMPOLI
qMPOLT

AMPOLI
qMPOLF

AMPOLF
qMPOLT

AMPOLF

AMPOLTa

AMPOLÂ

AMPOLP

AMPOL}
:RÁSCC

CAIXA
:RASCC
:RASCC

CAIXA

1,600

21,380
24.590

1,280
0,920

0,940

3,960

2,460
3,850

5,880

11,010

3,530

2,350
1,340

10,160

8,470

15,930

31,010

7.400

't60,00

427.60
245,90
128,00

46,00
188,00

198,00
'123,00

38,50

588,00

330,30

35,30

1'17,50

402,00
101,60

84,70

318,60

310,10

74,00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Srsrema G6slíoí Módllo de Exec!çáo Orçãmênláíia

NOTA DE LTQUIDAçÃO - No 0003560

N" EMPENHO

FUNCIONAL PROGFIAUÁÍICA E FOTITE OE RECURSO

41,t

NOME: PANORAI\rA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZÂ CE

C N P J: 01.722.29610001-17 CGFI 069842698 lNSC.lrUN.:

DADOS DA LIOUIDAÇÁO

T PO OA NOÍA FISCAL

MERCADORIA

NO DA NOÍA FISCAL

2130'15

DATA DA EMrssÃo DA NorA

15t06t2026

sÉRlE Do sELo oE auÍENÍrcrDAoE

INTERNETCE

CI]AVE DE ACESSO

232606017222960001í7550010002730151002732013

100

20
10

100

50

200
50

50
't0

100

30
't0

50

300

t0
10

20
10
'10



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O: 2026

NL

3.9'17,10Valor Líquido:0,00Retênções3.917,10Vâlor 8Íuto:

Abaiara, 19 de Junho de 2026

Yasmim
iro SamP;lo

P o",a:
t7a,'e?

YASi/IM GRANGEIRO SAMPAIO

Srslêmá Gêslror - Módllo de Exêcução OçaínênláÍia

RESUMO

,aa

LIQUIDANTE



Estado do Ceará
Municipiô: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL

OAÍÂ €MISSÃO N" EMPENHO VALOR N E (RS) vÂtoR ANUL OO (R5)

04t06t2026 04.06.0002 3.917,10 0,00 ORDINARIO

FUNCIONAL PROGRÂIATICA E fONTÉ DE RECURSO

óncÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

suBFuNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NAÍUREZÂ: 3.3.90 30.00

FONÍE: 16 59 000000

TtPo cRÉDtro: 1

SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

MATERIAL OE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAÚDE

ORÇAMENTARIO

Telefoner 8532568005

OATA DA LIOUIDAÇÃO

19/06/2026

VALOR LIOUIDAOO (R5)

3.917,'t0
VALOR DO OESCONIO: (R$)

0,00

ÍIPo DA LIaUIoAÇÃO

COM NOTA FISCAL

ÍIPO OA NOÍÁ FISÇAL

MERCADORIA

SUB IIPO OA NOÍA ÊISCAL

ELETRÔNICA DO PAORÂO NACIC

N" oos FoRMUúRDS

0

oAÍA LIMIÍE PARA ExPEDIÇÀO

í5/06/2026

sÊRtE DÁ Nora:

1

sÉRrE oo sÊLo oE AUÍENÍrcrDADE

INTERNETCE

N" Do PRoÍocoLo DE AUÍoRrzÁÇÀo sÊRrE oo sELo

0

N'DO SELO FISCAL OBS

crlAvE oE AcEsso

23260601 7222960001 I 75500't 0002730 t 51 00273201 3

cHAVE DE vERrFrcAÇÀo

MEDICAMENToS A SEREM AooUIRIDoS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIOADE SÁO FRÂNCISCO. JUNTO A
SECRETARIA DE SAÚDE. DESTE MUNICIPIO, CONFORME DISCRIMINAÇÁO ABAIXO;

ITENS

Ca'digo EsPÊcrFrcAÇÀo oo rÍEM UN]DADE OTOE LIO VÁL UNIT (RI) vAL LtO (R3) oÍoE A Lro

98555

98558

98560

98561

98562

98563

98566

98567

98568

98570

98572
98573

98577

98578

98580

98600

98601

98602

98605

NoÍepineÍrina 4mg/4ml
Enoxaparina sódica 60m9/0,6m1 seringa de 0,6m1

Cloreto de suxametonio 500m9
Cloridrato de Êpinefrina 1mg/ml 01 ml

SulÍato de atropina 0,25m9 1ml

Diazepam 5mg/ml
Fêntanil 50mca/ml 10ml

Fentanil somsg/ml 2ML

Ocitocina 5ul/ml 1ml

Haldol decanoato 50mg/ml
Adenosina 3mg/ml
Amiodarona 50m9/ml
MorÍina 1omg/ml

Tíamadol 50mg/ml2ml
Soluçáo de Glicerina 12% 120m9/ml 500m1

Captopril 25mg cx c/30 comprimidos
Luftal 75mg/ml 1sml
Lactulona 667m9/ml
Dlnitrato de isossorbida 5mg (sub- lingual)

AMPOL}

UND
qMPOLI
qMPOLI
qMPOLA

AMPOLA
qMPOLê
qMPOLÊ

qMPOLÁ

AMPOLÁ

CMPOLI
AMPOLÁ

{MPOLA
qMPOLA

:RASCC

CAIXA
5RASCC

:RASCC

CAIXA

100

20

10

100

200
50

50

10

100

30

10

50

300

10

10

20

10

10

1,600

21,380
24,590

í,280
0,920
0,940
3,960

2,460
3,850

5,880

11,010

3,530

2,350
1,340

10,160

8,470
15,930

31,0í0
7,400

160,00

427.60

245,90

128,00

46,00
188,00

198,00

123,00

38,50

588 00

330,30

35,30

117 ,50
402,00
101,60

84,70

318,60

310,10

74.00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Srstêma Gostror - Módulod€ Ex6cuçào Orçãmsniárla

NOTA OE LIOU|DAçÃO - No 0003560

OADOS OO EMPENHO ORIGINAL

oÂoos oo cREDoR

NOME: PANORAiIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P Ji 0'1.72229610001-17 CGF: 069842698 INSC.MUN.:

DADOS DA LIQUIDAÇÂO

N' OA NOTA FISCAL:

2730't5

oATA oA EMrssÁo oA NorA

1st06t2026



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCrO:2026

NL

3.9't 7,10Valor Líquido:Retênçóes: 0,003.917,í 0Valor Bruto:

Abaiara. 19 de Junho de 2026

Yasmlm
Sec

erro San

P o(ar taii .'.-

YASMIIU GRANGEIRO SAMPAIO
LIOUIDANTE

Slstêma Geslror Módu o de Ex€cuçàô Orçame.lána

RESUMO



EXERCÍCtO: 2026

NOTA DE EMPENHO . NO 04.06.

N'CONÍRAÍOOAÍA EMISSÁO TIPO MODALIDADE / N' lICITAçÀO

2026.05.26-000304t06t2026 PREGÃO / 2026.05.05 1

o8sCENTRO OE CUSÍO

Centro de Custo Padíão (para todos os Empenhos)

FUNCIONAL PROGRÂMATICA E FONTE OE RECURSO

óRcÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: íO

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59.000000

TIPO CRÉDITO: 1

PCASP:

EMENOA:

SECRETARIA IIUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AI/IBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE iilEDIA ALTA COMPL,AMB, É HOSPILAR

fuIATERIAL DE CONSUMO

IUATERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

DEMoNSTRATtvo oo saloo oa DorÂçÁo
SÁLOO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (R§) SALOO ATUAL (R$)

597 78.100,11 3.917,1 0

DÀOOS DO CREOOR

NOIúE: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS ITEDICOS É FARMACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: 01 .722.296t0001-17 CGF:069842698 lNSC.l\rUN Telefone: 8532568005

H OO EMPENHO

VALOR Ei,IPENHADO PARÂ ATENDER DESPESAS COM Ii|EDICAIVENTOS A SEREM ADOUIRIDOS PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA UN|DADE sÁo FRANcrsco. JUNTo A sEcRETARtA DE SAúDE, DESTE MUNlclPlo, coNFoRME DlscRllillNAÇÃo
ABAIXO;

lrENS DO EMPENHO

VAL TOÍAL (R$)vAL uNlrÁRto (R§)UNIOAOEESPEcTFIcAÇÃocóDrco
30

í0
't0

10

100

200

10

20

50

50

100

10

20

50
't 00

10

'10

50

300

11,01

3,53

8,47

24,59

1,28

0,94

7,40

21,38

3,96

2,46

5,88

31,01

15,93

2,35

1,60

3,85

10,16

o,92

1,34

330,30

35,30

84,70

245,90

128,00

188,00

74,00

427,60

198,00

123,00

588,00

310, í 0

318,60

1't7,50

160,00

38,50

101,60

46,00

402,00

Srslsma Gêslroí' Módulo de ExotuÉo Orçamentária

Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA NE

OADOS DO EMPENHO

OD

oRDrNÁRro

74.183,01

QUANÍ

98572

98573

98600

98560

98561

98563

98605

98558

98566

98s67

98570

98602

98601

98577

98555

98568

98580

98562

98578

ADENOSINA 3MG/ML

AMIODARONA 5OMG/iTL

CAPTOPRIL 25MG CX C/30 COMPRIiTIDOS

CLORETO DE SUXAMETONIO SOOMG

CLORIORATO DE EPINEFRINA IMGiML O1 ML

DIAZEPAM 5MGi IUL

DINITRATO DE ISOSSORBIDA sMG (SUB- LINGUAL)

ENOXAPARINA SÓDICA 6OMG/O.6IuL SERINGA DE O,6ML

FENTANIL sOMCG/ML lOML

FENTANIL 5OMCGiML 2ML

HALDOL DECANOATO SOMG/ML

LACTULONA 667MG/ML

LUFTAL 75MG/ML 15ML

MORFINA I OIuG/ML

NOREPINEFRINA 4MG/4ML

OCITOCINA 5UUIUL 1ML

soLUÇÃo oE GLIcERINA 127o 1201\ilG/ML 500M1

SULFATO DE ATROPINA O,25MG 1ML

TRAMADOL sOMG/ML 2ML

AMPOLA

AMPOLA

CAIXA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

CAIXA

UND

AMPOLA

AMPOLA

ÂMPOLA

FRASCO

FRASCO

Al/llPOLA

AlilPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

AIVIPOLA



Estado do CeaÍá
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíClO:2026

NE

Eu, yASMtM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO

úúnfCfpll DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações

desta Nota de Empenho No 04060002. A(os) 4 de funho dê 2026

t**.t
Tasm m br Sa-i

u.O*-L., :êa'a
Poí:r â i

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS

ResponsávslPêlo Sêtor

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO

OROENAOOR(A)

Sistêma Gêstror - Módulo de Er6cução Oçâmentáriâ

VAL IOÍAL (R$)vAL uN[ÁRto (R$)UNIOADE OUANÍ
cÓDtGo ESPEcrFtcaÇÃo

Tolaldo§ ltens: (R$) 3.917,10

ITENS DO EMPENHO



Estado do Ceará
Municípro: ABAIARA
PREFEIIURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

DATA EMISSÀO TIPO MooALrDÂDE / N" LtclTAçÁo NO CONTRÁTO DID

04106t2026 ORDINÁRIO PREGÃO / 2026.05.05.1 2026.05.26-0003

CENTRÔ DE CUSÍO OBS

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59.000000

rPo cRÉDrro: 1

PCASP:

EMENOA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALÂR

OUTROS RECURSOS VINCULAOOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

SALOO ANTERIOR (RS) VALOR OO EMPENHO (R$) SALOO AÍUAL (RS)

597 3.9í 7,10 74.183,01

NOME| PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARiTACEUTI

ENDEREÇO: AVENIOA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: 01.722.296/0001-17 CGF: 069842698 INSC.MUN Telefone: 8532568005

VALOR EMPENHADO PARA AÍENDER DESPESAS COM MEDICAMENTOS Â SEREIU ADOUIRIDOS PARA ATENDER AS
NEcESSIDADES DA UNIDADE sÁo FRANCISco, JUNTo A SECRETARIA DE SAÚDE, DESTE MUNICIPIO, CONFORI,E DISCRIMINAÇÁO
ABAIXO;

98572

98573

98600

98560

98561

98563

98605

98558

98566

98567

98570

98602

98601

98577

98555

98568

98580

98562

98578

AMPOLA

AMPOLA

CAIXA

AMPOLA

AIUPOLA

AIVIPOLA

CAIXA

UND

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

AiTPOLA

FRASCO

AMPOLA

AMPOLA

1 
,l,01

J,CJ

8,47

24,59

1,28

0,94

7,40

21,38

3,96

2,46

5,88

31,01

15,93

2,35

1,60

3,85

10,16

0,92

1,34

330,30

35,30

84.70

245,90

128,00

188,00

74,00

427,60

198,00

123,00

588,00

310,10

318,60

117,50

í60,00

38,50

101,60

46,00

402,00

ADENOSINA 3MG/ML

AMIODARONA 5Oi/lG/ML

CAPTOPRIL 25MG CX C/30 COMPRIMIDOS

CLOREIO DE SUXAMETONIO sOOMG

CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1MG/ML 01 I/|L

DIAZEPAM sMG/ML

DINITRATO DE iSOSSORBIDA sMG (SUB- LINGUAL)

ENOXAPARINA SÓDICA 6OMG/O,6ML SERINGA DE O,6IuL

FENTANIL sOMCG/ML lOML

FENTANIL SOMCG/I/lL 2ML

HALDOL DECANOAIO 5OMG/i'L

LACTULONA 667MG/ML

LUFTAL 75I\4G/ML 15ML

MORFINA íOMG/ML

NOREPINEFRINA 4IuG/4I\íL

OCIÍOCINA 5UUML ,IML

soLuÇÂo DE GLtCERTNA l2% l2OlVlG/ML 500M1

SULFATO DE ATROPINA O.25MG 1ML

TRAMADOL sOMG/ML 2ML

30

10

10

10

100

200

10

20

50

50

100

10

20

50

100

10

'10

50

300

UNIOADE OUANÍ vAL. UNITÁR|o (Rt)cóorÇo ESPÊctFrcAÇÁo

Srsrêma Geskor - Módllo de Execuçáo Orçãmentária

NOTA DE EMPENHO - NO 04.06.0002

OADOS DO EMPENHO

FUNCIONAL PROGRAIIATICA E FONTE DE RECUR§O

OEMONSTRÂT|VO DO STALDO DA

78.100,11

DADOS OO CREOOR

Hlsró^lco Do EUPENHo

ITENS DO EMPENHO



Estado do Ceará

Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
NE

Eu, yasMltit GRÂNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atÍibuições de ordenado(a) da Despesa do(a) FUNDO

úlr,rrciplr- DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações

desta Nota de Empenho No 04060002. A(os) 4 de Junho de 2026

l**'+ l ,r0---l---, c Sa'r;::,;

LJM CONSULTORIA AOMINISTRATIVA E SISTEi/lAS
Responsáv€lPolo Seior

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO

ORDENADOR(A)

Sistêma GeslÍor- Môdulo dê Exêcuçáô Orçame.láriâ

VÂL ÍOTAL (R$)vAt. uNlTÁRto (R$)QUANTUNIDAOEcôDrco ESPECIFICAÇÁO

Totaldos ltens: (R$) 3.917,10

EXERCíClO:2026

ITENS DO EMPENHO

\. - :



rT
::::

PREFEIÍURA DE

RBAIARA 04.411.53U0001-16
JUNTOS CONSÍRUINDO O FUÍURO

ORDEM DE COMPRA NO2026.06.09.1 (
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Solicitamos à Empresa Panorama Comercio de Produtos Medicos e Farmaceuticos LTDA.
inscrita no CNPJ: 01.722.29610001-17, o lomecimento dos produtos abaixo especificados. constanles
no contrato n' 2026.o5.26-o003, decorrente do pregão eletrônico n. 2026.05.0s.1.que tem como
objeto o fomecimento de medicamentos diversos para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saúde, Medicâmentos destinados a Unidade São Francisco. conforme quantidades
descritas no uadro a se

R$ 1 
'17,50

R$ 508,00

@ prefeitura deabaiara

Q https://aba iara.ce. gov. br/

Item Especificeção Unid. Marca/Modelo Valor
unitário Valor TotaL

0001 NoÍepinefÍina 4mg/4ml AMPOLA 100 HYPOFARMA Rs 160,00

0002 UND 20 VIATRIS .
MATRZ RJ

R$ 21,38 R$ 427.60

Cloreto de suxametonio 500mg AMPOLA 10
UNIÃO

QUIMICA .
MATRIZ

R$ 24,59

0004 Cloridrato de Epinefrina 'l mg/ml 0'l
ml AMPOLA 100

HIPOLABOR
. MATRIZ R$ 1,28 R$ 128.00

0005 SuÍfato de alÍopina 0,25m9 1ml AMPOLA 50 FARIVIACE RS 0.92 R$ 46.00
0006 Diazepam 5mg/ml AMPOLA 200 SANTISA R$ 0,94 R$ t88,00

Fentanil somcg/ml'loml AMPOLA 50 FRESENIUS
KARI

R$ 3,96
R$ 198,00

0008

Fentanil somcg/ml 2ML AMPOLA 50 UNIAO
QUIMICA .
MATRIZ

R$ 2,46

Rs 123,00

0009 Ocitocina 5ul/ml l ml AMPOLA 10 BLAU R$ 3,85 Rs 38,50
Haldol decanoato 50mg/ml AI\,4POLA 100 UNIAO

QUIMICA -
MATRIZ

Rs s,88

R$ 588,00

001 1

Adenosinâ 3mg/ml AI\4POLA 30 FRESENIUS
KABI

R$ 1 1,01

o012
Amiodarona 50mg/ml AMPOLA 10 HIPOLABOR

. MATRIZ
R$ 3.53

R$ 330.30

R$ 35,30

0013

Morfina 1omg/ml AMPOLA 50 UNIAO
OUIMICA -
MATRIZ

R$ 2,35

0014
Tramadol 50mg/ml 2ml AMPOLA 300 HIPOLABOR

. MATRIZ
R$ 1 ,34

R$ 402,00

00'1 5
Solução de Glicerina '12%

120m9/ml 500m1
FRASCO 50 EOUIPLEX Rs 10.16

0016
Captopril 25mg cx c/30
comprimidos

CAIXA 10 CIMED R$ 8,47
R$ 84,70

00'1 7
Luftal 75mg/ml '15m1 FR 20 EMS R$ 15,93

f,4..,'J-ll-i;.§[ Aaa, ml- I d
Ruâ Expedíto Otiveira das Neves

N' 70, Centro - 63240-000 - Abaiara-Ce

Qtde.

R$ 1 ,60
Enoxaparinâ sódica 60mg/0,6m1

seringa de 0,6m1

0003 R$ 245.90

0007

0010

R$ 318,60



PREFEITURÁ DE

JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO

04.411.s3U0001-16

rT
.,,...;

aaaa 1r.,.:::ltttt 
it:;i.ll-t'

m,\ry, ABAIARR

0018
Lactulona 667m9/ml FR 10 I\,4AYBEN R$ 31,01

R$310,10

0019
Dinitrato de isorssobida smg osub-
lingual

CX 10 EMS R$ 7,40
Rs 74,00

VALOR TOTAL R$ 3.917,10

valor total: R$ 3.917,10

o^ta l.rtoriraçeo, Ü.1 t CE t #

Y
í0 ).

Ordenador de Despesas

n"tr, 0{r 06rroâa

Setor de Compra-s

Data de Recebimentoi I I

Panorama Comercio de Produtos Medicos e Farmâceuticos LTDA
CNPJ: 01.722.29610001-17

@ prefeitura deabaiara

Q https://abaiara.ce.gov.brl

Ruâ Expedito oliveira das Neves

No 70, Centro - 63240-000 - Abaiara-ce

Iffi{":rl /

;': iirim

-1;'".-...- â ç fi*,^-
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anorãma

PANORÂ§(A COM. DE PRODUTOS
N'IEDTCOS E FARMACEUTICO LTDA
AV. PREIiÍDI]NTE COSTA E §ILVA, 23E2 . MONDUBIIII

60752-691 FORTALEZÀ - CE
(E5) 3256-8005

O.ENTRÂDA
I.SÂiDA

27.1.0t 5
SÉRIE I

FOLHA I/2

t

lllllllllllilililillI tililililil tilil1 ililti1tililil ilililfliilflil ilil

2326 0601 't222 9600 0 t 17 5500 1000 2?30 l5 t0 c273 20 r3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

a.sov.br/Dortal

ou oo site da Sefaz Autorizadom
r.rer unrz.r o,r orerÀ(Ão
VENDA MERC. ADQI.NR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A

PROT(XOLO DE ÁL|IORIZÁCÀO DE USO

223260061Et7t75 l5/06/2026 I5:30:10
INS']RIçÀO ESIADUAL

06 .984 .269-8
INSCRIÇÃO ESTÁDUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

0t .7 22.29610001 -17

oEsTtN,\'rÁRro
NOL{E I RAZAO S(XIAL
MLINICIPIO DE ABAIARA I827

CNP]

07.411.531/0001-r 6
DAT,\ DA EMISSAO

t5/06/2026
ENDE\EÇO

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES.TO
AAIRRO'DISTRITO

CENTRO
CEP

63240-000
Ml;r_ICIPIO

ABAIARA CE
FONE ] FÀX

(88) 98833-9446
INSCRICÀO ESTADUAl-

06.920.222-2
r ATUÍI{ / T' UPLICÀTÁ

2730 r5/001 15/0'7 t2026 3.91'7,10
C. r.ct t-o Do INIrosTo

TOTAL DOS PRODUToS
3.9 17,10

3.917,10

NOME R^Z.AOSOCIAI

TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Remetente
CODICO ANTT PLACA DOVEIC

06. 135.590/0001-46
EÇO

ROD BR I I6 KM 23 S/N
MUNICIPIO

AQUIRAZ CE
rliscRlçÁo EsrADúAL

06 .689 .941-9
QU,\NTIDADE

5
ESPECIE

DIVERSOS
NUMERÂCAO PESO IJRUTO

t2,904
IESO LlQlrlDO

t2,904
Í)aDos Dos lRolrulos/ sERvrcos

0.00

INI,OK\ÍAÇ I]S CONIIILTNI!NTARLS RESERVAT» AO TISCO

ROI Ar IPED.: 3l l?76lVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERÂL 12.'l4ll12.
R1.210.82 (30.9l 9'o)Fonle I IBPTITRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI
IÍ)147i2OOO:3.9]7,10 N,FANT,: ABAIARA PREG GABINETE DO PREFEITO -VEND:
BRUNO ICMS RETIDO POR SUSBSTITUICAO TzuBUTARIA CONFORME DECRETO
3ó617,/2025 REF. OCr 2026.05.29.4 - PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL- AG. 3515-7
Ci C I06760.5, MERCADORIA SERA ENTfu]CUE POR CONTA E ORDEM DO

^DQUIRINTE. 
ENDERECO DE ENTRECA: RUÁ JoSIAS LEI'I E TEIXEIRÀ, S/N -

ABAIARÁ'/CE,I FAVOR CONFERIR PRODI,"TOS NO ATO DA ENTRECAI

cóDl(jo
IRODU']'O

DESCRTÇÃO DO PROD(JrO / §ERVTCO cóDIGoDE NCMSII cs1' CFOF UNID QU,\NT

t00
TINIT

%DESC B cÁL(
tcMs tcMs IClls

8,113 NOREPINEFRINA.íMG/4ML (+)
Lore=AI]-016/2óM val=ll/08,202? Qtd-100 PMC=0,00
R.ANVISÀ- I I 143012ó0012
ENOXAP^RIN^ SODTCA ó0MC/0,6ML (+)
Lote-.AcI30418 VaF3,/10202ó Qtd=20 PMC=0,00
R.ANVISA=l 883000760144

7898123907817

7898560664977

10049099 560 540.1 AÀIP 1,60 00 160,00

0.r,u 427.60

000 245,90

0.00 128.00

0.00 0.00

0.00t4t6i 100,19099 7ó0 5401

5401

SER 20 21.18 0.00

I lt.1 ct.oRET0 DE SUXAMETONIO 500MG (+)
Lore=2ó12182 Val=31/03/2028 Qrd=10 PMC=0,00
R.ANVISÂ=1049702060044

7896006289609 100,í9099 560 At!lt, tc)

ll)r)

24.59 0,00

0.00

0.00

0.00221

2990

l.t ll

CLORIDRATO DE EPINEFRINA IMG/ML OIML (+)
L.tc=D ü05126[Í val-30r06/2027 Qld=100 PMC=0,00
R.ANVISA- l l:t,11000 t00 t 6

sul t,^-r o DE ATRoPTNA 0,25MG IML (+)
Lole=AT2ó 003 Val=3r/12/2027 Qrd=50 PMC=0.00
rr.AN vrsA= I I 085001 70026
u^z[PAÀr íBl) 5MC^4L (+)
L(lrc=2or01416 Var=lr/01/2028 Qrd=200 PMC=0,00
R.ANV tS^:10186003ú00 t r

7E98123900023 30049099 5ó0 5103 AMP t.28

78981óó04t0t I 100t9099 060 5:l0l 50 0.92 000 46,00 0.00 0,00

7898404220671 10019074 060 540:l AMP 100 0,94

1,96

2,46

l,s5

0.cs

0.00

188,00 0,00 0,00

-10?06

ll08r)

l1l8g

FENTÀN|L (Al) s0MCGTML l0ML(+)
Lote=2ól 1756 Val=31/03/2028 Qrd=50 PMC=0,00
R.AT"VISA= 10497026401 3 I

789600ó2 t8ó16 101119069 560 5401 A]!ÍP 50

50

t0

198.00 0.00

0.00

0.00

FEN fANIL (AI) sOMCC/ML 2ML (+)
L.rc=26021.18 vál=3liol/2028 Qtd:50 PMC=0,00
R.ANTtSA=r 0.19702ó40081

OCITOCINA 5UI/ML IML (+)
IÍ)re=2ó010017 Val-31/1212027 Qtd-10 PMC=0,00
R.Ai'n/tsÁ=t I ó3700720030

789600ó224808 300í90ó9 5ó0 5403 000 123.00

38.50

0.00

0.r)0789601465422: 3004:r92: 560 5401 AMP 0.00

TOTAL

Dâniela Go alves Sobrêira
Fiscalde co râs, pare os

Contralos eBe hs de
Consumo e PêÍmanentes

Portariâr 01/2026§MS

BASE CALC ICMS
0,00

VALOR ICMS
0,00

BASE CÀLC ICMS ST
0,00

VALOR ICMS ST
0 00

0,00
VALOR SEOT]RO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00 0,00

UniNE NI.OPEN Sdurce \rN

DANFE
DOCUMENTO
AUXILLAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICÀ

CHAVE DE ACESSO

T R,| NSPORT,\DOR / \'OLUI\IES TRÀNSPOETADOS

Iõnr RÂinr s p--------
l 0,00

râloelàaa



DAN['E
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
I.SAiDA

213.015
sÉRrE I

FOL A2t2

I
CI'\VEDEACESSO

2326 060t 7222 9600 0t l7 5500 1000 2730 15100273 2013

Consulta dc autenticidade no portal nacioral da NF-c

www. n fe. fazenda. sov. br/portal

ou no site da Sefaz Autodzadora

NATUREZA DA OPERÁÇÀO

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A
PROTOCOLO DE ÁUTORIZAÇÃO DE USO

2232600618E?E75 l5/06/2026 15:30:10

INSCKIÇÀO ESTADUÀI

06 .984 .269-8
INSCRIÇÃO E§TADUAL DO SUBST TPJBUT

0t .7 22 .29 6 t000t -t7

;iP3no-"r"a"mê
ililililil ililllilililililililil tilililililfiil ililililil iilfl ilIil ilil

PANORAMA COM. DE PRODUTOS
MEDICOS E I,'ARMACEUTICO LTDA
A\/. IRESIDaNTE COSTA E SILVÀ 2382 - ITONDUBII\t

60752-694 FORTALEZA - CE
(rs) 32s6-800s

r) rDos Dos SRoDU ros / sERvrÇos
cóDrco DÉSCRICÀO OO PRODTITO / SERVICO cóDlco DÊ

BARRAS
N(MSll csT ÜNID QUANT

T,INIT 10t aL
a.cÁLc

ICNIS tcMs
ÂLIQ
lCMS

15s,l?

IMPORTÀNTE, ARMAZENAR A TV'EDICACAO SOB
REFRICERACAO ENlRE2 a 8 GRAUS CENTIGRADOS
(GELADEIRA), NAO CONCELAR. NAO COLOCARÀ
MEDICACÀO NO CONCELADOR,/TREEZER,
IIÀLDOL DECANOÀTO (Ct) 50MC/ML (-)
Lrle=2ó105.14 Vâl=31/03/2028 Qrd=100 PMC=0,00
R.^NVISA=104971 lll00l6
ADENOSINA 3MGÀ{L(+)
t te=78xD1284 vãt=10/042028 Qrd=30 PMC=0,00
R ANVISA=l íXMl 02i10040
{MIODARONA 5OMGAíL(+)
Lole=AD-04025 Val=31/07/202? Qtd=10 PMC:0,00
R.ANVISA= l 1 1430: 220022
MORFINA (AI) IOMG/ML(+)
tá1e=260715 5 Val=28/02/2028 QId:50 PMC=0,00
R.ANvISA- I 0497 145501 65

TP.AlrlÀDOL (42) 50MG/ML 2ML (+)
tote=Aw{ó8/2sM Vâl=31/08/2027 Qrd=300 PMC=0,00
R.At'{VISA=l I 3430 I 560044
SOLUCÀO DE GLICERJNÁ I2% I2OMGÀ,íL sOOML(+)
t 1e=2ó1005ó vâl=3l/012028 Qrd:l0 PMC=0,00
R.ANVISA=l I 77200100041
CAPTOPR - 25t\,ÍG (+)
l,r€=16ó6802 Val=ll/03/2028 Qtd:10 PMC=0,00
R.,{NVtSÀ=l 0370045201 8ó
LUFI 

^L 
75À,lC/l\,lI- l5liíL (+)

Lore=sF00ól vâl=3 l/12/2027 Qrd=20 PMC=0,00
R.ANYTSA=0000000000000

7896006261629 10049099 560 5403 5.88

ll.0t

:r,51

0.00 588.00 0.00 0.00

0.0078994986093 r3 100J9079 060 5.{01 t0

l0

0.00 330,30 0.00

1898123901749 10049054 5ô0 5101 AMP 0.00 15.30

I]7.50

0,00 0,00

:15ú1 7896006220008

7893121909130

30019099 5ó0 5103 AIvIP 50

t00

:.35 0.00 0.00 0.00

954.1 300t9049 560 5401 AMP

FRA

t,34 0.00 402.00 0.00 0,00

ll2ll 789800767,1170 10049099 060 5103 l0,lú 0.00 t01.60 0.00 0.00

26,141

t06rl

I l:9

78961l2r I óó60 300490ó9

-100.19099

060 5{0-l l0 S.:17 0.00 84.70 0.00 0,00

789600,1790800 060 5101 I,l(s 2A 15.91 0.00 0,00 0.00

0.00rÁcIULON^ 667 MOlML (+)
t rc=2J1.ó44 Val=.]1,'0512028Qrd:10 PMC=0,00
R.^NVT5A=0000000000000

7898969126122 21069010 0ó0 5{03 FRS lrl 31,0t 0.00 I t0.10 0.00

lllti DINI'I'&ATO DE ISORSSOBIDA 5MG (+)
tÂte=4ztst1 v õl=31i07 i2027 Qrd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=ll5ó9001 J0041

7894916550011 30049059 060 540r lll ?.40 0.00 74.00 0,011CX 0.00

CNP,,

2n

l0

í8óo

II



'Tanomma,),, ..,, ., .-.,, ,,,

?ANORÀMA COM, DE PRODUTOS MEDICOS E EÀRMÂCEUTICO ],TDÀ
CNPJT 07.'722-296/0001,-1,7 - cGE: 069842698
AV, PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 , CEP | 60?52694 - MONDUBIM

FORTÀIEZA-CE - EoNEs: (85)3256-8005 / 185)3071-'t250
panoramacome!ciodep!odutosG gnaif . com

Numero: 127033

RECIBO

Rs

RECEBT (EMos) DE MUNrcrpro DE ABATARA a rplpoRtÂucta DE
10(três mi1 novecentos e dezessete reais e dez centavos )

A(O) PAGAMENTO DA NOTÀ EISCAL No.: 273015, PELO QUE EIRMAMOS
RECIBO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGÀIS.

3. 917,10

R9 3 .917,
, REEERENTE

O PRESENTE

A EEETIVA QUITACAO DESTE RECIBO SO SE DARA APOS A COMPENSACAQ
CHEQUES ÀBAIXO RELACIONADOS EM NOSSA CONTÀ BÀNCÀR]A OU CONEIRMACAO
DEPOSITO BANCARIO DE IGUAL VALOR, EM NOSSA CONTA CORRENTE.

MEIO VALOR BANCO AGENCIA CONTA No.DO CH PRE PARA

Eorta.leza,

DOS

DO

n#ffis#**,
CiIPJ: 01 722.296/0001'17



Fortaleza

Finrn§!i SECRETARIA MUNIC|PAL DAS FINANÇAS - SEFTN

ceRrloÃo NEGATIvA oe oÉgttos DE TRTBUToS MUNlctpAts

Cêrtldáo Ns 20261254615

CPF/CNPr: 01.7 22.29610001-17

Nome ou Razáo Soci.l: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS 14EDICOS E FARMACEUIICOS LTDA

Enderêço: AV PRS COSTA E STLVA 2382 **'** PARQUE DO|S |RMÃOS CEP 60863-503

Certificamos, para fins de comprovação perante terceiros, que a pessoa acima identiÍicada, até a presente data, não possui débitos
de natureza tributária para com o Município de Fortaleza, ressalvado, porém, à Secretaria Municipal das Finanças, o dirêito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas êm seu nome na forma da lcgislação vigente.

Qualquer rasura ou emenda invaiidará este documento

cERTTDÁo Et.!|TIDA vlA INTERNET
httpi//www.seÍin.Íortaleza,ce. gov.br

Fortalêza, 18 dê Maio dê 2026 (13r5a:13)

certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autentrcidade desta certidão dêverá sêr confirmada no endereço elêtrónico da Secretaria Municipal das Finanças - SEFIN êm
www.sef in.fortaleza.ce.gov.br.

Vállda até L6loal2o26



MINISTÉRIO OA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBlTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA OA UNIÃO

Nome: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 01 .722.296/000í -17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiíicado que:

l.constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. '15í da [.ei no 5.172, de 25 de outubÍo de 19ti6 -
código TributáÍio Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para Íins de certiÍicaçáo da regularidade Íiscal, ou ainda náo vencidos; e

2. náo constam inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoriâ-Geral da Fa:enda
Nacional (PGFN).

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

Estâ certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGI-N e abrange inclusive as contribuições sociâis previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. '11 dà Lei no 8.2'12, de 24 dê julho dê 1991 .

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rrb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida graluiüamente com base na PoÍtaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l'1012014.
Emitida às 08:26:33 do dia 18/05/2026 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 1411112026.
Código de controle da certidão: 4C18.8D11.0128.EoCO
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



,ii'. )lll-. , lr.: I ' :.r.:r '.

CERTID'IO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS TR]ABÀIHISTÀS

Nome: PANORÀMA COMERCIO DE

(PIATRI Z E EI]-IÀIS)
CNPJ: 01 .122 .296 / 00At-17
Certidão rt": 487 9237 4 / 202 6
Expediçáo: 79/05/2026, às
Va.Iidade : 15 / 11/ 2026 - t80
de sua expedição.

PRODUTOS MEDICOS E FARMÀCEUTlCOS LTDA

09 :1'7 :1-2
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que PÀNOR AMÀ COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FÀR!'tÀCEUIIcos

LTDÀ (MÀIRIZ E EILIÀIS), j-nscrito (a) no CNPJ sob o no OL .722 .296/ OoOf-
1?, NÃo coNsÍÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedor:es
Trabalhi stas.
certidão emiti.da com base nos arts. 642-A e 883-À da Consoiidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.44A/20LL e

1-3.461 /20L1 , e no Àto 01/2022 da CGJT, de 2lL de laneiro de 2022 -

os ciados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Trlbunais do Trabalho,
No caso de pessoa juridlca, a Certidão atesta a emPresa em relaÇào
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticldade no portal do Tribuna.I Superior do Trabalho na
lnternet (http: / /www . tst , j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

II{FORMÀçÃO IMPORTÀI{TE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os claCos
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e juríriicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em iulgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
reco Ihimento s p r e v i d e n c i á r i o s , a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do

Trabalho, Comj.ssão de Conciliação Prévia ou demais Eitulos que, por
disposiÇâo l-egal, contiver força executiva.



2410712026, 14,13 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

CAT-Ká
-ÀIXA 

=CCTNÚ[,I 'Ê 
FÉ C E'?TiL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

o1.722.296/OOOt-77

PANORÁ['lA COf4ERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARI'4ACEUTICOS L

AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CE /
60752-694

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validader 08/07 /2026 a 06/08/202.6

Certíficação N úmero: 202607 OB 137 t06 14833380

Informação obtida em 24/07 /2026 74it3i4L

A utllização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.ca ixa.gov.br

https://consulta-cú.caixa.gov.bdconsultâcí/pagês/consultaEmprêgador'isf
1t1



24iC712026, 1414

Voltar Ímprimir

C/|.IxA
cAtxA EcoNôMIcA FEoERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

0L.722.296/OOO7-77

PANÔRAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARI4ACEUTICOS L

AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CÉ /
60752-694

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 1.1 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações ccm o FGTS,

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
concJicionada a úerificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov, br

https:/lconsulta-cí.caixa.gov.br/consultacrí/page§/consultaEmorêgadorjsf
1t1

Consulta Rêgularidade do Empregador

Validade: 0B/o7 /2026 a 06/08/2026

Certificação Número! 2026070813110614833380

Informação obtida em 24107 /2026 74].13i4t



24/07 /2O2.' - BANCo DO 8RAsIL - L2i2!i16
230902300 sÊGUNDÂ VrA OOOT

COI1P ROVÂNT E DÉ ÍRANSFEREiJCIÂ
, DE'COI{ÍA CORRENTE P/ CONTÀ CORRENTE

CLIEl,lÍ€: ,TUNICIPIO IIAPP 5580
ÂGENCIA: 23OO-O COtlÍÂ: 32.O25-A

DAÍÂ pÂ TR-AI{SFEREiTCU 24107 /2A26
NR. DOCUIENÍo 613.515.800.106.760
vÂLoR TOTÂL ).A7O,O9
****** TRÂNSF€RIDO PARA:

CLIENTE: PANORA},IA C P I'I F LTDA
AGENCIÂ: 3515-7 COflTA: 106.7€,0-5
NR. oocutrENTo 572.3qO .OOO .O12.O25

l,lR; ÂLrÍ El,lTICAaAo E I FB6,588.940, sDg .299



24/07/2026 - BANCO 0O BRÀSII- - 72t27146
230002300 SEGUNDÂ VrÂ 0001

COI4PROVÂNTE DE TRAI{SFEREIICIA
. DE,CO',ITA CORREI{TE P/ CONTÀ CORRENTE

CLIETITEI IIUNICiPIO IÍAPP 5580
ÂGEÍ{cIAf, 2300-0 coNÍA: 32.o2s-g

DATÂ DA TRÁNSfERENCIA 24187/2926
NR. DOCU ENTo 612.300.066 .074.536
VALoR ToTAI 41,00
rrr*** TRAIsFERIOO PÀRA:

CLIEIiTE: P I'I A D R DEVOLUCOES

ÂGENCIÂ: 230O-e CONTAi 14'536-x
NR. oocuÍirENTo 672.300 .OOO .OJ2 . O25

NR. AUTENTTCÂCÀo 5 .964.95C.2^O.EC7 .250


