
Estado do Ceará
MUNICiPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4íí.531/0001-í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0004
DATA EMI DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO L,crrAÇÃo

2026.05.05.1

CONIRATO

09.06.0010 09/06/2026 24t0712026 6.931.00

CREDOR

DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
FUNCIONAL PROGRAMATICA E ÊONTE DE RECURSO

óaoÃo:
U. ORCAMENT

FUNçÃo:

SUBFUNÇÃO:

PROGRAMA:

ATIVIOAOE:

08

08.02

10

302

0064

2.056

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNctA HosprrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERJAL DE CONSUMO

ourRos REcuRsos vrNcuLADos À sAúoE
oRÇAMENTÁRIo

NATUREZA: 3.3 90 30 00

F. RECURSO: 16.59.00

TtPo cRÉDrro: i

DADOS OA RÊTÉNçÀO

NOME DA REÍENÇÁO VALOR RETIDO (R$)

1000.70.00.0 IRRF 83,17
Totâldâ Retenção: (R$) 83,17

H co

FFORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SEcRETARTA MUNtctpAL oE SAúDE DE ABATARA/cE

CONTA BAN NO DOCUMENTO VALOR DOC- (R$)
BB 32 025-0 ( Pt\,tA , MAPP 5580 Oukos 24070004 6.847,83

NO EÀIPÉNHO

cóotco DA RECEtrA

RUA EXPEDITO OLIVEIRÁ DAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARA CE

2026.05.26-0002

TIPO DOCUMENTO

)



L

Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í'1.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0004
DATA PAGAMENTO CON'RATO

2026.05.26-000209/06/2026 24t0712026 6.931,00

CREDOR

FUNCIONAL PROGRÂMATICA E FONTE DE RECURSO

SECRETARIA MUNICIPAL DÊ SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AstsTÊNcÁ HosprrALAR E AiTBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRsos vrNcuLADos À sAúDE
oRÇAMENTÁRro

oADos oÂ FEÍENÇÃo
cóDtco DA REcEtra NoME DA RETENÇÀo

1000.70.00.0 IRRF 83,17
Totalda Retênção: (R$) 83 17

HI lco

FFORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SEcRETARTA MUNtctpAL oe slúoe DE ABATARA/cE

CONTA TIPO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

BB 32,025-0 ( PMA - MAPP 5580 Outros 24070004 6.847.83

NO EMPENHO DATA EMIS VALOR PAGAMENTO LtcrTAÇÃo

2026.05.05.1

NO DOCUMENTO

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

09.06.00,t0

DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

VAIOR RETIOO (R$)

óRGÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNçÃo: 'lo

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRÁMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NÁTUREZÂ: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 16.59.00

TIPo cRÉDtro: 1



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NP

DADO§ DO €MPENHO

09060010 6 931.00

NOME: DROGA MED OISTRIBUIDORA DE IVEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P J: 18.739.858/0001-38 CcF: 067034357

NOTA DE PAGAMENTO . NÔ 24.07,0004

ORÇAMENTÁRIO

INSC MUN

VALOR RETIOO (R$)

EU, RÁUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASITII!,I GRÂÀGEIRO SIi,IPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUNIPRII,4ENTO A REALIZAÇTO DO
PAGAIYENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIEILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

CONÍA EANCÁRIA NPO OOCUMENÍO N'DOCUMEIITO val. oocut ENlo {Rt)
BB 32.025-0 ( PMA - À,APP 5580 ) OUTROS 24070004 6.847.83

Abaiara. 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO{A)

§rsrêná Gesrror MóÕuro de Execuçãô orçamenrána

NUMERO DATA EMISSÁO VALOR N E IRS) N'L CITAÇÀO NOCONÍRATO oBs
09t06/2026 ORDINÁRIO 2026 05 05 1 2026.05.26-0002

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90.30.00

FONTE: 16 59 000000

SECREIARIA 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

OUTROS RECURSOS VINCULADOS Â SAÚDE

DADOS OO PAGÀMENTO

SALOO ANTERTOR (R$)

6.931,00
VALOR DESÍE PAGÍO (R$)

6.93í,00
saloo DlsPoNrvEL (R§)

0,00

N'PROCESSO

24070004

24107 t2026
VALOR BRUÍO (R$)

6.931,00
vALOR REÍrDO (R$)

83,17
VALOR LTQUTDO (R$)

6.847,83

oaDos oÀ
CÓDIGO OA RECEIÍA NOME DA RETENÇÂo

Totalda Rêtênçãor (R$) 83,17

83,17

HIS'ÔRICO DO PAGÂi'ENTO

CERÍIFICAçÃO DO PAGAIIIENTO

FUI.ICIONAL PROGRAIIAÍICÂ Ê FONTE OE RÊCURSO

1000 70.00 0 IRRF

OADOS DO CREOOR

TELEFONE: 93523-7553

FFORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECÊSSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚoE DE
ABAIARÁ,/CE



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:2026

NP
NOTA DE PAGAíI'IENTO - NO 24,07,00(N

ORÇAMENTÁRIO

oÀDos oo EMPENr.to

09060010 oRDrNÁRro 6.931 00 2026.05.05 1

NOME: DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS EtRELt

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P Jr 18.739.858/0001-38 CGF:067034357 INSC,IUUN

FFORNECIMENTO DE I\TEDICAIVIENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA lilUNlCtPAL DE SAúDE DE
ABAIARAJCE

EU, RAUL DANTAS GO!,IES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASI,IIM GRÁI{GEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REÂUZAçAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBIUDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

N§ DOCUiIIENTO var. DocuilENro (Rs)

OUTROS 24070004BB 32.025-0 ( PMA - |\,1APP 5580 6.847,83

Abâiâra. 24 dê Julho de 2026

NUMERO DATA EI!!ISSÁO VALOR N É (R$) N. LrcrÍAÇÃo N" CONTRAÍO OBS

49t06t2026

|U'ICIONAL PROGRAIIATICÀ E FONTE OE RECURSO

óncÃo: og

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

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

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

N" PROCESSO SALDO ANÍERIOR (R$)

6.93í,00
VALOR DESÍE PAGTO IR5)

6.931,0024070004

6.93í,00
VALOR REÍIDO (R$)

83,í 72410712026

DADOS DÀ RETE'\IçÃO
COOIGO DA RECEITA NOME DA REÍENÇÁo VALOR REÍIDO (R$)

IRRF

Totalda Retenção: (R$) 83,17

83,17

HlsróRlco oo PAGÂ[ENro

CÉRÍIFICAÇÃO OO PAGAMENTO

§rslêmá Gêslror lüóduo de Execu€o OrÉmenlána

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOUREIRO(A)

2026 05.26-0002

OA@S OO CREDOR

OAOOS DO PAGAMENTO

TELEFONE: 93523-7553

sALDO OTSPONTVEL (R$)

0,00
vaLoR Lrouroo (R§)

6.847,83

1000.70.00.0.

ÍIPO DOCUÍúENTO

)



Estado do Ceará
MUN!CiPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.531/0001-í6

UNIOADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 24.07.0005

24107t2026

100070000 - tRRF

SEcRETARIA MUNtCtPAL DE FTNANÇAS

CONIA EXTRA

DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)

CREDOR

UNIDADE ORÇAME

óneÃo:
U. ORCAMENT

08 SECRETARIA l\iluNlclPAL DE SAUDE

08 FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

H CO

CONTA BA

BB 32 025-0 ( PMA - l\ilAPP 5580 83,17OutÍos 24470005

TIPO DOCUMENTO N'DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

L

83,17

RETENÇÃO DE |RRF - NOTA FTSCAL 15454 DE 01.07.2026 - EMPRESA DROGAMED
DISTRIBUIDORA

RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARÂ CE



Estado do Ceará
MUNTCíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53í/0001-í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentá rio

No 24.07.0005

83,17

100070000 - tRRF

ÓRGÂo:

U, ORCAMENT

08 SECRETARIA l\iluNlclPAL DE SAUDE

08 FUNDO l\,lUNlClPAL DE SAUDE

DATA PAGAMENTO

SEcRETARIA MUNtCtPAL DE FTNANçAS

CONTA EXTRÂ

UNIDADE oRÇAMENTÁRn

I

!

iors

co

nereuçÃo DE IRRF - NorA FtscAL 1s4s4 DE 01.07.2026 - EMeRESA DRoGAMED
TRIBUIDORA

coNTA BANcÁRrA TIPO DOCUMENTO N'OOCUMÊNTO VÂLOR DOC, (RS)

Outros 24070005 83,17

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N' 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

24107t2026

BB 32.025-0 ( PirA - MAPP 5580



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:20

NP
NOTA DE PAGAMENTO - N' 24.07.0005

EXTRA

CON]A EXIRA

100070000 - |RRF
uNroaDE ORçÂIllENTÁRlÁ

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT

08

08 02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

OADO§ DOCREDOR

NOIúE: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREÇO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - CENTRO - ABATARA CE

C N P J: 07.411.531/0001-í6 CGF: INSC.MUN.: 0741153i TELEFONE

24t07 t2026
VALOR BRUÍO (R§)

83,17

VALOR RETIDO (RS)

0,00

vaLoR LroulDo (R$)

83,í 7

coMPETÉNca

06t2026 83,17
JURO§ E MULTA (R§)

0,00

DÁOOS DO PÁGAII'EN]O

BtsrôRrco Do PAcÂuENTo

REIENÇÃO OE |RRF - NOTA FTSCAL 15454 OE 01.07.2026 - EMPRESA DROGAiIED D|STR|BU|DORA

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUII'ICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASI,IIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUI4PRII4ENTO A REALIZAÇÃo Do
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APós VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCÁRIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

CONTA BÁNCÁRIA

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 24070005 83 17

T]PODOCUMENÍO N' DOCUII|ENTO val- Docu$ENTo lRil

AbaiaÍa. 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES OA SILVA
TESOUREIRO(A)

Srslema Geslror - Módúlodê Execuçáo O.çahenlára

CERIFGAçÂO DO PAGAI,ENTo



Estado do Ceará
Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NOTA DÊ PAGAII'ENTO . NO 24.07,0005

EXTRA

100070000 - tRRF
UNIOÂDE ORçAIIIENTÁRIA

óacÃo:
U. ORCAMENT,

NP

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDÊ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARIA l\íUNICIPAL DE FINANÇAS

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

C N P J: 07411.531/0001-16 CGF: tNSC.tItJN:07411531 TELE FON E

24t07 t2026
VALOR BRUTO (RS)

83,17
vALOR LtOUtDO (R§)

83,17
COr,,iPETÉNCA

06t2026 83,í7
JUROS E MULTA (R$)

0,00

DADOS OO CREOOR

cor'lÍA ÊXTRA

OÁOOS DO PÁGAIIENTO

HlsTóÍ{co Do PÂcaiaENTo

RETENÇÃO DE IRRF - NOTA FISCAL 15454 DE O1 07,2026 - EMPRESA DROGAIiIED DISTRIBUIDORA

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÁNGEIRo SAMPAIo, cERTIFIco QUE DEI CUI4PRIMENTo I neluze$o oo
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APóS VERIFICÁDA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) coNTA(s) BANCARJA(S) A
SEGUIR INDIC,ADA(S):

BB 32.025-0 ( PirA - MAPP 5580 OUTROS 24070005 83,17

Abaiara, 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOUREIRO{A)

cERTtFlcaçÁo Do PAGAitENTo

coNTA aÁNcÁRu N" OOCUI{ENTO val. DoCUMENTO (Ri)

§rsremá GesiroÍ ' Móduô dê Éxêcuçáô orçâmênrárá

VALOR RETIOO (R5)

0,00

fIPO DOCUMENTO



Estado do Ceará
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO:2026

NE
NOTA DE .06.0010f, EM PEN H o 09

OAOOS DO EMPENHO

oara EMrssÁo MoDAIIDADE / N" LICITAÇÁO Dr0

0910612026 PREGÁO / 2026.05.05.1 2026 05 26-0002

CENIRO OE CUSÍO oBs

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

ónoÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMÉNTO: 09

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDtro: 1

PCASPi

EMÉNDA:

oEMoNsrRÂÍlvo oo saLoo DA DoraçÂo
§ALDO ANÍERIOR IR$) VALOR DO EMPENHO {R$) SALOO ATUAL (R$)

597 100.183,01 6 931.00 93 252.01

OADOS DO CREDOR

NOMEr DROGA MED DISÍRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

CNPJ: 18.739.858i0001-38 C G Fi 067034357 INSC MUN Telefone: 93523-7553

OO EIllPENHO

VALoR EI,PENHADo PARA ATENDER DESPESAS COM CONTRATAÇÁO DE EMPRESA PARA FORNECIMENÍO DE

MEDTcAMENTos. PARA ATENDER AS NEcESstDAoEs DA SECRETARIA MUNIcIPAL DE sAÚoE DE ABAIARÂCE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OÊ SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLOGICO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

FUNCIONA! PROGRÂMATICA E FONTE DE RECURSO

ITEN§ OO EMPÉNHO

UNIDADE OUANÍ vaL uNrrÁRlo (R$)cóorco EsPEcrFrcAçÀo

517,00

248,00

232.00

240,00

436,00

700,00

1.330,00

219,00

309,00

520,00

2.180,00

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLÂ

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA

AI/llPOLA

AMPOLA

AMPOLA

100

200

200

300

100

100

100

50

50

100

5.17

1.24

1 ,16

0,80

4,36

7,00

13,30

8,76

6,18

10,40

21,80

98540

98531

98532

98533

98518

98519

98542

98550

98551

98544

98547

CEFTRIAXONA SÔDICA 1G IV

DEXAMETASONA 4MG/ML 02 ML

DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML O3ML

DIPIRONA SODICA 1G 02 IVL

HIOROCORTISONA SUCCINATO IOOIuG

HIDROCORTISONA SUCCINATO sOOIUG

LEVOFLOXACINO OsMG/ML 1 OOML (BOLSA)

LIDOCAíNA 2% C/ VASO 2OML ANESTÉSICO

LroocAiNA 2"/" si vASo 2oML ANESTÉstco

MEROPENEi' sOOG F/A

PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G+0,5G
Totaldos lten§: (R$) 6.931,00

S sleína GsskoÍ - Modulo de E!6úéo O.ç3mentá.iâ

NCCONÍRATO

oRDrNÁRro

Il

t17



Estado do Cêará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

Eu, YASMIIí GRÂNGEIRO SÂMPAIO, no uso competente das manhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
TIUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações
desta Nota de Empenho No 09060010. A(os) 9 de lunho de 2026

-l-*.:- r d*-Í--', Yasmim

Sec

):'

Foi

LJI\,1 CONSULTORIA ADI\,4INISTRATIVA E SISTEMAS
Respôôsáverpero seto.

YASI\r1lM IRO SAi,4PAIO
OROENADOR(A)

S st6ma Gestror - Módulo d6 Exêcução Oryàmêniáía



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

OAOO§ DO EMPENHO

DATA EIV SSÀO MODALIDADE / N' LICITAÇÁO DID

PREGÂO / 2026.05.05.1 2026 .05 .26-0042

CENÍRO OE CUSTO OBS

CentÍo de Custo Padíão (para todos os Empenhos)

VALoR EMPENHADo PARA ATENDER DESPESAS colvl CoNTRATAÇÁo DE ElvlPREsA PARA FoRNECIMENTo DE

I\,1EDICAI\,IENTOS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAÚDE DE ABAIARÁ'/CE

óacÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3 90.30.00

SUBELEMENTO: 09

FONTE: 16.59.000000

TlPo cRÉDrro: 1

PCASP:

ÉMENOA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUIVIO

MATERIAL FARMACOLOGICO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORçAMENTÁRIO

DEMONSIRATIVO OO SALDO OÁ ooraÇÃo
SALDO ATUAL (RS)

6.931,00100.183,01

NOIúE: DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\,ÉNTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRAÍO CE

C N P J: 18.739.858/0001-38 CGF: 067034357 Íelefone: 93523-7553INSC,MUN

ITENS OO EMPENHO

vAL uNirÀRlo (R$) VAL ÍOTAL (RS)QUANTESPEcIFICAÇÀO

517,00

248,00

232,00

240,O0

436,00

700,00

1.330,00

219,00

309,00

520,00

2.180,00

100

200

200

300

100

100

100

50

50

100

5,17

1,24

1 ,16

0,80

4,36

7,00

't3,30

8,76

6,18

10,40

21,80

AMPOLA

AMPOLA

AIIPOLA

AI/lPOLA

AMPOLA

AMPOLA

BOLSA

AIUPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

98540

98531

98532

98533

98518

98519

98542

98550

98551

98544

s8547

CEFTRIAXONA SÓDICA 1G IV

DEXAMETASONA 4MG/ML 02 ML

DrcLoFENAco sóDlco 75MG/|\,IL 03l\rl

DIPIRONA SÓOICA 1G 02 ML

HIDROCORTISONA SUCCINATO 1 OOMG

HIDROCORTISONA SUCCINATO 5OOI,lG

LEVOFLOXACTNO 05MG/ML 1 00ML (BOLSA)

LIDOCAÍNA 2% C/ VASO 2OML ANESTÉSICO

LrDocAlNA 2% s/ vASo 2oML ANESTESIco

MEROPENEM sOOG F/A

PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G+0.5G
Total dos ltens: (R$) 6.931,00

s stema GêstÍoÍ ' Módulo dô Erecuçáo Orçameniána

NOTA DE EMPENHO - N" 09.06.0010

N' CONTRATO

oRDrNÁRro09t0612026

FUNCIONAL PROGRAi'ATICÀ E FONTE OE RECURSO

VALOR DO ÊMPENI]O (R§)SALDO ÀNTERIOR (R§)

93.252,01597

DADOS DO CREOOR

OO EMPENHO

UNIDADEcóDrco



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO:2026

NE

Eu, YASMIM ônlUeffnO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condiçôes e especificações
desta Nota de Empenho No 09060010. A(os) 9 de Junho de 2026

l ! ú*-l---, Ya" m Sei

tci
LJI\,'I CONSULTORIA ADI\.4INISTRATIVA E S!STEI\rIAS

Respo.sávelpelo Selor

YASMIM IRO SAIUPAIO
OROENADOR(A)

s'srema Gêslrôi - lúódllo de ExêcuÇáo orÇamentària



Estádo do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA
PREFEITURA I\iIUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:2026

NL
NOTA DE LIOUIDAÇÃO . No 038

DAÍa EMrssÂo VALOR N E (R$) VALOR ANULAOO (R$)

09.06.0010 6.931,00 0,00 ôRDrNÁRro

FUNCIONAL PROGRAMAT'CA E FONTE DE RECURSO

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRÁMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDtro: 1

DÂOOS OO CREOOR

NOME: DROGA lrED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P J: 18.739.858/0001-38 CGF: 067034357 tNsc. t\,1uN Teleíone: 93523-7553

DADOS DA LIOUIDAÇÁO
oAIA DA L OUIDAÇÀO

0610712026

VALOR LIQUIOAOO (RS)

6.931,00

VALOR OO DESCONTO:(R$)

0,00

TrPo DA L ourDAÇÁo

COM NOTA FISCAL

T PO OA NO'TA FISCAL

MERCADORIA

SUB TIPO DA NOÍA FISCAL

ELETRÔNICA OO PAORÃO NACIC

N. oos FoRMUúRros:

0

DATA DA EIúISSÃO DA NOTA:

ot to1 t2026

DAÍa uMrrE PARA EXPEDTçÃo

01to7 t2026

sÉRrE DA NorA

E

SERIE DO SELO

0

N" OO SELO FISCAL oBs

CI]AVE DE ACESSO

232607't 8739858000'i 385501 700001 545400001 54547

CHAVE OE VER FICAçÁO

HtsróRrco oa LtQUroaçÃo

CONTRATAÇÁO DE EIV]PRESA PARÂ FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE DE AEAIARÁ/CE

s stema Gestror - Móduo de Erec!çáo Orçamêntára

VAL LIO (R$) QÍOE A LIOI.]NIDADE QÍDE LIO vAL. UN|T (R$)ESPEC F CAÇÀO DO TEIú

4,360

7,000

1,240
1,160

0,800

5,170
13,300

10,400

21,800
8,760

6,180

436,00
700,00

248,00

232,00

240,00

517,00

1.330,00

520,00

2.180,00

219,00

309,00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

AMPOLA
qMPOLA

AMPOLÁ

CMPOLA
qMPOL}
qMPOLF

BOLSA

Ai/lPOLÁ
qMPOLÁ

CMPOLê
qMPOLA

100
'100

200
200
300

100

100

50

100

50

98518

98519

98532

98533

98540

98542
98544

98547

98550

98551

Hidrocortisona succinato 1 00mg

Hidrocortisona succinato 500m9

Dêxametasona 4mg/ml 02 ml

Diclofenaco Sódico 75mg/ml 03ml

Dipirona Sódica 1g 02 ml

CeÍtriaxona Sódica 1g lV
Levofloxacano 0smg/ml 1 00ml (bolsa)

Meropenem 5009 f/a

Piperacilina + tazobactan 4gr0,59
Lidocaína zyo cl uaso 20ml anestésico

Lidocaínâ 2% s/ vaso 20ml anestésico

OÀOOS OÔ ÊMPENHO ORIGINAL

NO EI\4PENHQ

09/06/2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AstsrÊNcrA HosprrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

oRÇAtvlENTÁRtO

N' DA NOTA FISCAL

í 5454
sÉRrE oo sELo oE auÍENTrcrDAoE,

INTERNETCE

N, Do PRoÍocoLo DE AUToRrzÀÇÀo

ITENS DA



Estado do Ceará
l\/unicípio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL

Abaiara,6 de Julho de 2026

Ya, 
* -

7i1iz 2ô.GP
F úLa

YASMIM G PAIO
LIQU DANÍE

Valor Bruto 6.931,00 Retençoes: 0,00 6.931,00Valor Líquidq:

S slema Geslrôr - Módulo de Execuçáô Orçamentáia

RESUMO



Estado do Ceará
l\rlunicípio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:2026

NL
NOTA DE LIQUIDAçÃo - N" 0003827

DAOOS OO EMPENHO ORIGINAI
DATA EÍ"IISSÃO NO EMPENHO VALOR N E (R§) VALOR ANULADO (R$)

0910612026 09.06.0010 6.931,00 0,00 ORDINARIO

Ft]NCIONAL PROGRAMÀTICA E FONTE DE RECURSO

óRGÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 1O

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDAOE: 2.056

NATUREZA: 3 3.90.30.00

FONTE: 16 59.000000

TIPO CREDITO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AIilBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC . BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL,Ai/lB, E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

oRÇAMENTÁRro

OADOS DO CREOOR

NOME: DROGA [rED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P Ji 18.739.858/0001-38 CGF: 067034357 INSC,I\,1UN TeleÍone: 93523-7553

DADOS DA LIOUIDAÇÃO
DATÁ DA LrourDAÇÃo

06t07 t2026
VALOR LIOUIDADO:(RS)

6.931,00

VALOR DO DE§CONTO (R$)

0,00

TLPo DA LraurDAÇÃo

COM NOTA FISCAL
T PO DA NOTA FISCAL

MERCADORIA

SUB ÍIPO DA NOÍA FI§CAL

ELETRÔNICA OO PADRÃO NACIC

NO DA NOTA FISCAT:

1í.51
N" Dos FoRÍvuLÁRros

0

DATA oA EMrssÂo DA NorA

01t07t2026
DAÍA LTMITE PARA ExPEotÇÂo

01t0712026

N" Do PRoÍocoLo DE AUToRtzAÇÁo oBs

CHAVE DE ACESSO

232607't 87398580001 38550't 70000'r 54540000í 54547

CHAVE DEvERrFtcaÇÁo,

HrsróRtco oa LteuloaçÃo

CONIRATAÇÃO DE EI\4PRÉSA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAITENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
[,lUNICIPAL DE SAÚDE DE ABAIARA./CE

rÍENs DA LleutoaçÃo
ESPEC]FICAÇÀO oO ITEIú LJNIOADE QTDE LIO vAL UNrÍ (R$) vAL. LrO {RS) OTDE A LIQ

98s18

98519

98531

98532

98533

98540

98542
98544
98547

98550

985s1

qN,4POLP

qNIPOLP

qMPOLÁ

qNIPOLP

qN,I POLÁ

C[,1POLÁ

BOLSA
qtulPOLp

qN,POLÁ

C[,1POLÁ
qMPOLT

100

r00
200

200

300
't 00

100

50

100

50

4,360
7,000

1 ,240
1,160

0,800

5,170

13,300

10,400

21,800

8,760

6,180

436,00
700,00
248,00
232,00
240,00

517,00

1.330,00

520,00

2.180,00

219,00
309,00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Sríema G6stroí - Môdllo de Execução Orçam§nláíia

TIPO

sÉRIE oo sELo DE AUÍENÍrcroaoE

INTERNETCE

sÉRrE DA NorA

E

NO DO SELO FISCALsÉRtE Do sELo

0

Hidrocortisona succinato'l 00mg

Hidrocortisona succinato 500m9

Dexametasona 4mg/ml 02 ml

Diclofenaco Sódico 75mg/ml 03ml

Dipirona Sódica 1g 02 ml

Ceftriaxona Sódica 1g lV
Levofloxacino 05mg/ml 1 00ml (bolsa)

Lileíopenem 5009 ía
Piperacilina + tazobactan 49+0,59
Lidocaína 2o/o cl vaso 20ml anestésico
Lidocaína 2o/o sl vaso 20ml anestésico



Estado do Ceará
l\4unicípio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL

Valor Bruto: 6.931,00 Retenções 0,00 Valor Líquido: 6.93t,00

Abaiara, 6 dê Julho de 2026

i)

\i.-' . _

-G?

N.
- -.2\

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIOUIDANTE

S'stema Geslror lúôdu o d€ Execuçáo O.çamêntárlá

RESUMÔ



ABAIARA 04.411.53 U0001-16

PR'ÊEI IURA DÊ

Item

0004

0005

IT

Valoí
Total

-l's6 m
700 00

z.ra ú
232.00

,
aaaa
laaaJUNros cousTRUtNào o FUTURo

oRDUM D}] CO]\tPRA No2026.0ó.08.0{
SEC'ITIiTARIA 1\I T J\ICI PAL DE SA[' I)T]

Solicitamos à l:mprcsa I)rogamcd I)istrihuidora «lc Metlicanrentos. inrcrila no ( \lrJ;
1li 7i9.li5Ít 0001-.18. o lbmccimcnto tios prertiutrrs abaixo cspccilicados. consrantüs no ('onrrato ll
2{}?5.05.2ó-0002. dccorrcntc «lo prcgiio clelrirnico n" 202ó.05.05.1.q ue tcnr ctrmo rrhjcto rr
!irrnccimcnto de ntcdicatncntos dircrsos para atcndcr as nccessitlaclcs da Sccrcuria Ntunicipal tJc
S:rú.1e. \ledicamentos desiinados a Unirladc São l'rancisco. conl'ormc quantidadcs dcscritas no
tlu:tdro lr scguir:

Espêciíicação

Dexmelasona 4mg/ml 0Z ml

Drcloíenaco Sódrco 7smg/mt O3mt

100

100 - BqU
U OUIMICA

Qtde.
Valor

unitá n o
000r Hrdrocoítsona suconâto I 00mg AMPOLA
0002 Hrdroconsona succtnato 500m9 AMPOLA
0003

4.36

] AMPoLA

AMPOLA FARMACE

FARMACE

200

200

FARMACE

7,00

1 ,24
'l ,16___-_+_

r -__ _--+ DrprÍona Sódc€ 19 02 ml AMPOLÁ i 3OO

0OOg Prperacrhna +lazobaclan 49 POLA 100 TEUTO

0c09
Lrdocaina 29o c vaso 20mt

i anestesrco
TAMPOLÁ 25 HYPOFARMA

Lrdôcaina 2?c s/ vaso 2oml
I âneslésco

50 HIPOLABOR 6.r8

0011
lv'leropenem 5009 íla AI,4POLA 50 iFRESENIUS 10,{0

Vr\l OR 1O I Ât

Valor total: R$ 6.9.] 1.00

0,80
5,17

21.80
:-^õ./O

21_0jg

5_17,m

1330.00

2 180 00

219,00

309.00

520.00

ó9r|.()(,

0006

0007

' CeÍt naxona Sódca 1g lV AtúPOLA rABL
oxacno 05mglml 100mt
)

BOLSA

100

loo BLAU 13,30I Lêvoílllborr"

LAAMPO

1-J--
I

l)etr .turorizrçlo: -[l_ l):t tlt: .f11 íLL-t l

()rJsntdor rl( l)c\pc\x\
t't,rr ,

' .r ! .

l).rt, (lr Rt.ebt,nrntl,i

llti,.,.lr,!1t | )r..lrr rll,,!,rr.t r!J \ll(tr. rrr1\.Íil,).
( \l'.1 lr -i,, liN Inlrl-i§

Unid. Marca/Íúodelo



DETOG^. 
'ZWteA-

DROdAMED DISTRTE DE Mf,DICÀME:TTOS EIRf,LI
RUA INACIO FERRERÀ TELÉS. IO}

§^o ro§E - ótB].r6t
CI^TO . CE fo.dF|t t52l-755j

\T]YDA SUBS. TPJS'I" }]C S§TADC

()6703.Í3i17

DEIÍx^r iro/rtx;aÀn
-wúsi.

PRET. MUNIC. DE ABATI"RA í1«)}

- !u4!MDIIq!!!tr!RA DÀs mvE§ 70

ABATARA

nm- ool
v.óc. úto7a6.ró
vrlô. lÜ 6.9t1,00

ãffi oofrroêro-

0,00 0,00

ililililililffi illlIilIililtililll ilfl iilililtil til illlt lil liltfl I Itil

DANFE
D6uE rúo 

^uiÍâr 
dâ Nora

Fi.al Elcüronicâ

O. ENTRADÁ
I - sAiD^ t

No. m0.015.454
Série 001

2326 0718 739t sE00 0l3t 5500 1000 0t5.í 5416 72.t9 lf,60
Côtrsula dc erati.idâd. oo poÍial Er.ionÂt da NF-c

wi,w.ú..fazcndr.gov.bÍ/poíd ou tro sitc d! Scfaz Arúorizádom

223280068&96í I - 0í /07 t2O26 17 i3,t:33

I t.739.&5t/000 l -3E

(r:

07.,Íl1.5.1I/0001-ló

ó.]210-000

tJ69202272

0Ut)7t2026

01t0112026

l7:31:J2

0,00

t§.0u0

('u\TRO

0,00 0,00 0,00

(lJ8)96E1+6977

vrjr,rl1]ltlmÊi
0,tx)

o'm o,oo 0,00

6.9J1,00

ó.931,00rr xsrotTÂDor / voLmfi§ rx^tysrorr ]xx

DROGÁ]!'I]D DISTRIBT:IDOR{ Df, !IT]DI('AMf, N'I'OS EIRf, LI

RUA )IELSON ALENCAR

1(» }]mÍc"!e

( R{ TO

l{

l,iCV / SII O/CSI CFOP L\]D QUAI,'T 'vLR ttüT DESC

]00.t20t9 0ó0 5,t01 
^MP

100 5.1700 O,$tN/r

It.739.83&mO r -3r
}Àtüçrôdut
cE 0678dr57

CAI\T 0,{too
DÁo{x Do rroD! ro. srnvr(o6

coD DEscNçÀo Do pRoDr,"To / sEÂvtÇo

^NtÀocorrtr-loôÀúqInii-,À(lsRcfôÀrl3ois D.r2$
(TEUTO)
Lr. 2t958 I 5 Fú 08,t9/202§ Y d rUO9nO27 PF, O!, Llír ( - )
VBCST 0,m VICMSST 0,Oo CEST trOOlOO

vÂ]'oR B cÁl,c va]-oRÍOÍAL ICMS I'M§
:1S.OO 0.00 0.oo

^LietcMs IPI
ALio

IPI

Lot : ,a)(8o00ó Fr! laO22O26 Vrl. t ar'O2,2o2t tiÍ. (+ ) VBCST:
0,m vtcMssr o,0o cEsT Molm

oô0 5a0]
Lor.. D)a26BOl I fó Or/02r202ó vd 3ool2o2t LiÍrt-)

_ VBCST O.Oo VICVSST ().OOCEST I]ooIOO
41t D-ieFMiiúõIújrG @tfl!-FÊNAco DE soDto, ,ooreo., 060 54ol

t !: DC25II ItIô:08/t tt2025 Vrl !I/0t/2O27 Liú (+) VBCST:
0,@ VICMSST o,mCEST tr@100

r r§,l ;ptr;;;oü-c;Jri nu: zr.E'ippnoxer rr,r,luA) rooreoee oóo 54or
Lor.: DP26C07I Fú tttort79lÁ 9.1 |,ú2t2O2A Liu(.)VBCSI:
0,m VTMSST 0,m CEST tr0o2@

{ÀtÍ-cúrocoRT looMc 0\:, íÀl}DRocodTSôNA) íFRESE-) 
_ 

3m412,0 odÍ'_i4or
l.rc 7aul-5t@ Fú. 2Vt ll2o2, v.t. 2tlt t,2027 Lirr (+) vBcsT
0.m VICMSST q@ CEST ll@loo-irõi mEaii;ftsirNÀlilourr i,^ nr-eLn rm4oo;r oôo raol
Lor. 2ôD0lJ5 fú Ia0a4O2ô V.l. 10042028 Lir. C) VBCST
0,m TICMSST: 0,m CEST: l30o20l

4Jl LEVOrLOX^CINO IMC íL INt lmML (CRjST) 100a2029 0ó0 540t AMP

]ó79 CEFIRIONA IC IV INJ rA (CEFTRIIIONA) (IRESEI

1^. 2tL1U l.b orllZno2' v.l.0t/t2OA7 Litut+)VBCST
l0,m VICMSST 0,mCEST tloozm

ió, LIDoc^lN^ i% o y rNi 2ow ffypopt
td. 250ó I rr4a Fú: 10/0ó/2024 Vd. tooóao2, Liír ( , ) racsT
0,@ VICMSST q@ CEST lrml@

ió_j - LmmÀ 2% c,1/E 2-oML (rÍypoF)
t rc 2507t@l Fó !0t01t2021y.t.10n1?021 Li§!{+) VBC§T
0.00 VICMSSTT 0,00 CE§T lloô100

,aiE 1mÁINÁ2.6 s,r/ ü,JJ 2oML (c,E» OrypoF)
l.lc 2ó010ó07 Fâb. ,0r'012025 V.l: 3lr032o2t Lis (-) VBCST
0,@ VICMSST: 0.@ CEST ll@200

iiià -raDóa^lliA 2ri s/v Drr 2or,s- oeôL)t t.2512ó5aFú 0l/tM02t v.l lt/t0,2027 Li§l (-) v8csT
r qoo vtcMssT, o,oo cÉsÍ: I.?oo2ot

8'iii - i,cRoÊÊNEM smMc r lFA6RfsE)
t rc 1w5752 Fú 23/07A025 Vtt 2VO7AO29 UÍr (+) VECST
0,00 VICMSSÍ 0,00 CESI ,3m2!0

??.§ ptpEr^aío{^ , T^zoBAJ\cr^N 4c.o,5c NJ F/^ (FtEsE)
t rc 264695 F.br 0l/012026 v.t:01/01/2010 Lií.(+)VBCST
0,00 VICMSST 0,00 CEST lr@200

:L
0,@a

5t7,00 0.00 0,@ 0,m 0,00 0,m

243,00 o,m o.oo o,oj opo .,6

212,00 0.00 0,00 0.m

240,m 0,00 0,00

0,m 0,@ 0,@

0,m o,ml 0,00 0,00 qoo

I,1600 0d)

1

qon

ô,o

.- 1
?,0@0

lljooo

700,00

ormátuopoi dm-100

_ .1.
8,7ó00 0,@/. 0,@ 0,00 0,00

10019051 0óo 5401 AMP

lmt905, 060 5,tol AMP

300490ó9 0óo 540.] AMP

l@49019 060 54ol AMr

:r

:5 0.m 0,@

6,1800 a,ué/o lrijo

t0 I0.4(m o.NlÁ

0.00 0,m o,m o,m

0.m

looa9o99 oóo i4ol Ài.D roo 2r,Bmo o,o@Á ,,to,oo
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$I(<: PREFEITURA DO CRATO
SECRETARIA DE FINANçAS

CERTIDÃO NEGATIVA CADASTRO ECONÔMICO

N', 0000001651

,l
r

PREFEITURA DO

CRATO
Razào Social

OROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
tNScRtÇÃO EcONôMtcA Documêntô

0000.1-113118 C.\.P.J.: 16139848000118

Localizedo R INAC|O FERRETRA TELES, 103 - _ CRATO-CE

BaiÍro

sÀo JosE
CEP

6313356s

DADos Do coNTRtBUtNÍE ou REspoNSÁvEL

lnscriqào Contribuinte / Nome

465403. DROGAMED DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço

R INACIO FÊRREIRÂ TELES, 103

SAO JOSE CRATO-CE CEP:63't33565
No. Requerimento

oo0aaa1657 / 2026

Documenlo

c.N.P.,,,

Naturezâ jurldicâ

Pessoa Juridica

18.739.858,/0001-38

CERTIDÃO
c:RTrFlco pâra fins de direito, que iêvendo os arquivos fiscais competentes rêfêrentes aos
evercicios an"eriores e o atua1, verificou-se que NÃo ExrsTÊM débito§ de natureza tributária e nâoiributár:a em nome do contribuinte acima identificado pefo que, expedimos a presentê certidão comprazc, na forma da Lei no 3.332 de 2? de setembro de 201? _ Código Tributário Municipal do Craro,
ressalvando o direito do Municipio de inscrever e cobrãr débitos âinda não registrados ou que venham
a ser apurados.

CRÀTO-CE,23 JUNHO DE 2026D9

R Lobo XenoÍb
Secretário Municipal de Finanças

Esta certidão é válida por 060 dias contados dâ data de emissâo
VALIDA ATÉ:21108/2026

coD. vALtDAÇÃo:00238134Àooooo,l654o3

E
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PREFEITURA DO CRATO
SECRETARIA DE FINANçAS

PREFEITURA DO

CRATO
VALTDAçÃO DE CERTTDÃO

Esta cERTloÃo NEGATIVa cADAsTRo EcoNÔUlco foi emitida peto sistêma SEFIN ontine sendo vátida âté 2í108/26

CRÂTO-CE, 23 DE JUNHO DE 2026

No: 2026/ 000000í651

DOCUMENTO: C.N.P.J.: .,8.739.E58/OOO1-38

DATA DE EMTSSÃO: 2310612026

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET
em 08/07/26 às 1í :44:48
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CERTTDÃO NEGÀTIVA DE DÉBITOS TR;ABJâ,LSISTÀS

Nome: DROGAMED DISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENToS LTDA
Pl LIÀ1S )

CNPJ: 18.739.858/0001-38
Certidão n": 6027 0485 / 2026
ExpediÇão: 08/07 /2026, às 13:59:40
Validade: 04/01/2027 - 180 (cento ê oltenta) dias,
de sua expedição.

(MATRI Z E

contados da data

CETL1fiCA-SE qUE DROGÀTiIED DISTRIBUIDOR,À DE I'EDrCÀ!íEI*TOS LTDÀ (I,ÀTRIZ EFrlrÀrs), inscritÕ(a) no cNpJ sob o n" 1a.239.858/ooo1-38, NÃo coNsrÀ
como inadimplente no Banco Nacionat de Devedores Trabârhistas.
Cerl-idão emitida com base nos arts . 642-A e gg3-A d.a Consol-idaÇào
das Lêis do Traba.lho, acrêscentados pelas Leis ns." lZ.44O/20:- 7 e
13.461 /201'7, e no Àto Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Cs dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Trlbunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Cêrtidão atêsta a empresa em refação
a todos os sêus estabeleclmentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verlficação de sua
autenti-cidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho naInternet (http: / /www. tst.jus.br) .
Certldào emit.ida gratuitamente.

TNFORMAçÀO IUPORTÀIITE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhist.as constam os dados
necessários à identificaçãô das pessoas naturais e jurídicas
lnadimpfentes perante a JustiÇa do Trabal-ho quanto às obrigaçÕes
estabel-ecidas em sentenÇa condenatória transitada em jutgado ou em
acordos judiciais L"rabalhj,sLas, inclusive no concernente aos
reco.Lhimentos previdenciários, a honorários, a cus tas, a
emolumentos ou a recol-himenLos determinad.os em Iei; ou d.ecorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério púb1ico doTrabalho, Comissão de Concj-1iação prévla ou demais titulos que, por
disposição 1egal, contiver força executiva.



&
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
1026 I 0t 14396

Emitida para os efeitos da fnstrução Normativa No 13 de O2tc'3/2OOt

IDENTIFICAçÂO DO(A) REQUERENTE

lnscrição Estadual:
06701.135 7

CNPJ / CPF:

I 87398580001 3 8

RÂZAO SOCIAL:

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MtII)ICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as d ívidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de d ireito, que revêndo os registros do
Cadastro de fnadimplentes da Fazenda pública Estadual - CADINE, verificou-sê nadaexistir em nome do(a) requerênte acima identificado(a) até a presente data e
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão.

EMITIDA VrA IN.TERNET É..M OAIA? / 2026, ÀS t3:Sg: r+
VALTDA ATÊ. 0610912026

A autenticidade deste documênto deverá ser comprovada via rntêrnet, no endereço
www,sefaz.ce.gov.br



2410712026. 14:14 Consulta Regularidade do EmpregadoÍ

Voltar lmprimir

CA'-Wá
cÀtxA ECoNôr,4icA FEoERÁL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscriçãoi
Razão

social!
Endereço:

18.739.858/0001-38

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

R INACIO FERREIRA TELES 103 / SAO JOSE / CRATO / CE / 63133.565

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.

Validade: l2/O7 /2026 a t0/O8/2026

Certificação Número: 202607 t2t2L12084924105

Informação obtida em 24/a7/2026 14:14:37

A utilização 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-cí.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
111

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.



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 18.739.E58/0001-38

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

constam dêbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objêto de decisáo judicial que determina sua
desconsideração parâ fins de certiflcação da regularidade Íiscal, ou ainda náo vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gêral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 2O6 do CTN, este documenlo tem os mesmos efeitos da certidáo
negativa.

Esta ceÍtidáo é válidâ para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A âceitação desta certidáo está condicionada à verificaçáo de suâ autenticidade na lnternet, nos
endereços <http:i/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portariâ Conjunta RFB/PGFN no 1.75'1, de 2t1Ot2O14.
Emitida às 11:40:29 do dia O810712O26 <hora e dâta de Brasília>.
Válida até 04101/2027 .

Código de controle da certidão: 8962.4F38.04F5.8í46
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



SISSB - sIsTE'.I,/T DE INFORI.IÂCOES 8AI]CO DO BRÂsIL
24/07/2026 - ÂUTOÂÍEND 4ENTo - L3.37.23
23eOOO23gO SEGUN9Â VrA OOOa

COMPROVANTE DE TRÂNSFERENCIA

corirP RovÀltT E 0E
ÍED . TRANSFERÉNCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIEi]TE: iIUNICIPIO flÂPP 5580
AGÊNCIÂ: 2300-0 CoNTÂ: 32.O25-O

FINALIDADE: 61 CREDITO EIí CONTA

REIíETENTE : ITUNICIPIO MÁPP 5580
BÂNCOI 104 . CÂIXÂ ECONOI'IICA FEDERAL

AGENCIAI S684-X . CRATO

FÂVORECIOO: ORCGAI.IED DISÍRIBUIDORA DE I,IEDICÁ}IEN

CPFlCNPI: I S.7i9. 852/eAOl-35
VÂLoR: R$ 6.847 ,93
DEBITO El.t: 24,tA7 /2O26

DoCUfiENTo: 072402
ÂUTEiIÍICÂC^OSISBB: D.87E,791.913.E48,081



24/e712026 - BANCo Do BRASIL - 13i23:st
230002100 SEGUi{DA VrA OOO!

COMPROVAi{TE DE TRÂNSFERENCIA

DÊ CONTA CORRENTE P/ CONÍA CORREÍ{TE

CLIENTE: IIUIICIPIO I.{APP 5580
ÂGENCIÂ: 23OO-0 C0 ÍA: 32.O29-O

DÂTA DA ÍRÁT{SFERENCIÂ 24/A7 /2626
NR. DOCUTTENTO 672 ,300.OOO .O74 .536
VALOR TOÍÂL a3,77
****r. TRA|{SFERIDO PARAr

CLIENÍE: P l'l A D R DÉVOLUCOES

AGENCIA: 230€-0 COt'lTA: 14.536'X
NR- txxul'lElrllo 612,300.$00.032.075

NR.AUTE TTCACAO 0.6A5.05E. 8C2. 819 . 7ÂC

Transação eíetuada com sucesso por: J1587329 NATHALIA HELLE N BELEM ARA{]JO,


