
L

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0012

14.05.001s

DATA EMI

14105t2026

DATA PAGAMENTO

2410712026 2.682,22 2025.09.19-0003

óacÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZÁ: 3.3.90.30.00

CREDOR

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA
FUNCIONAL PROGRÂMATICA E FONÍE DE RECURSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASlsrÊNctA HosptrÂLAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

RECEITAS DE rMposros E DE TRANSFERÊNcA DE lMposros - sAúDE
oRÇAMENTÁRIo

lF.
TI

RECURSO: 15 00.10

Po cRÉotro: 1

DÀDOS oA RETENÇÃo
CÓDIGO OA RECE]TA NoME DA REÍENÇÀo

IRRF 32,19
Totalda Retençãoi (R$) 32,19

Hls Rtco

AQU|S|çAO DE MATERTAL MEDTCO HOSPTTALAR DESTTNADOS A MANUTENçÃO
DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAÚDE SÃO FRANCISCO MUNICIPIO DE
ABAIARA/CE.

coNTA BANcÁRtA
BB 32 025,0 ( PMA - t\rAPP 5580 OutÍos 24070012 2.650.03

RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABA|ÂRA CE

NO EMPENHO CONTRATOVALOR PAGAMENTO LrcrrAÇÂo

2025.08.13.1

VALOR RETTOO (R$)

TIPO DOCUMENTO N'DOCUMENTO VALOR DOC. (R5)

Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4íí.531/0001 -16

1000 70.00.0.



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53i/000,t-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0012
DATA EMIS DATA PAGAMENTO CONTRATO

2025.09.19-000314.05.001s 14t0512026 24t0712026 2.682,22

CREDOR

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90 30.00

F. RECURSO: 15 00.10

TtPo cRÉDtTo: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASrsrÊNctA HosptrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

REcÉtrAS DE tMposros E DE TRANSFERÊNcÁ DE tMposros - sAúDE
oRÇAMENTÁRIo

oaDos DA RETENÇÃo
cóDlGo DA REcErrA NOME DA REIENÇÃo

1000.70.00 0 IRRF 32.19
Totalda Retenção: (R$) 32,19

HIS Rtco

AQUIS|çÃO DE MATERTAL MEDTCO HOSPTTALAR DESTTNADOS A MANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAÚDE SÃO FRANCISCO MUNICIPIO DE
ABAIARA/CE.

CONTA TIPO OOCUMENTO N'DOCUMENTO
BB 32 025-0 ( Pt!1A - MAPP 5580 Outros 24070012 2.650,03

NO EMPENHO VALOR PAGAMÉNTO LrclTAÇÁo

2025.08.13.1

VALOR RETIDO (RS)

VALOR DOC. (R$)

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEp: 63240000 - ABATAFA CE

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA



Estado do Cêará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

óacÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNçÂo: 1o

SUBFUNÇÃoi 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3.3.90 30.00

FONTE: 15.00 100200

NO[,E: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

ENDEREÇO: RUA TRISTAO GONCALVES - - CRATO CE

C N P J: 09.632.818/0001-00 CGFr063641356

NO PROCES§O

24070012
SALDO ANIERIOR (R$)

2.682,22

EXERCíCtO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENÍO - NO 24.07.0012

ORÇAMENTÁRIO

N" LIcJTAÇÃo

ORDINÁRIO 2025.O8.13.1

FUNCIONAL PROGRATIÂ]ICA E FONÍE DE RECURSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

RECEITAS DE IMPOSTOS E DÊ IRANSFERÊNCIA DE IMPOSTOS - SAÚDE

OADOS DO CREDOR

INSC IVlUN TELEFONE: 9968-0930

VALOR BRUTO lR$)

2.682,22

_ AQUlslÇÃo DE MATERIAL t\rEDtco HosprrALAR oEsrNADos A |\TANUTENÇÀo DAs ATtvtDAoES DA UN|DADE MtsrA DE SAúDE
SÃo FRANCISco [,IUNIcIPIo DE ABAIARÁJCE.

cERÍrFrcaÇÃo Do pacaMENTo

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, IESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHoR(A) yasMrM GRANGETRo sauparo, cERTtFrco euE DEI cuf4pRlt4ENio n nelr-rzncao àó
PAGAMENTo DA DESPESA oRA DESCRITA, apÓs ventflcnoa A DISPoNTBTLTDADE(s1 rrrulúcrrna1s1 NA(s) coNTA(s) eANánia(si Á
SEGUIR INDICADA(5):

coNÍÂ BANGÁpJA ÍIPO DOCUII'ENTO N. DOCUIaE ÍO vÁ1. oocuitENIolRs)

OUTROS 24070012 2.650,03BB 32.025-0 ( Pt A - MAPP 5580

Abaiara. 24 de Julho de 2026

RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOURETRO(A)

OADOS DO ÊÚPENHO
DATA EMISSÃO TPO VALOR N E (R$) N'CONTRAÍO oBs

14050015 14t05t2026 2.6A2.22 2025 09 19-0003

OADOS OO PAGATIENTO

VALOR DESÍE PAGTO (R§)

2.682,22
sA!DO Or§PONML (RS)

0,00
VALOR RETIDO (RS)

32,'19

va!oR LrourDo (Rs)

2.650,03

VALOR RETTDO (RS)
cóorco DA REcErÍA NotvE DA RÊÍENÇÃo

IRRF

Totalda Retençãoi (R$) 32,19

32,19

8lsrôRlco Do PAGAtiÊNÍo

OADOS OA

24t07 t2026

1000.70.00.0.

Sríema Gesko. ' Móduo de ExecuÉô Orçamenlána



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

óRcÁo: og

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ÁTIVIDADE: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90.30.00

FONTE: 15.00.100200

EXERCÍCtO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO - N" 24.07.00í2

ORÇAMENTÁRIO

oaDos oo EriPÊNlto

ORDINÁRIO

DAOOS OO CREOOR

INSC I\,IUN TELEFONE 9968-0930

OADOS OO PÁGÀMENTO

NO PROCESSO SALDO ANÍERIOR (R$)

2.682,22
SALOO DI§PONIVEL (R$)

0,0024070012

2.682,22
VALOR L|QUtDO (R$)

2.650,0324t07 t2026

VALOR DESTE PAGÍO (R$)

2.642,22
vALOR REÍtOO (R$)

32,19

- AQUISIÇÁO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR DESTINADoS A MANUTENÇÃo DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAÚDE
SAO FRANCISCO MUNICIPIO DE ABAIARÁ,/CE,

CER'I]FICAçÃO DO PAGAMENÍO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YAS}IIM GRANGEIRO SA!,IPAIO, CERT1FICO QUE DEI CUMPRIIYENTO A REALIzAdo Do
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

BB 32 025-0 ( PMA - MAPP 5580 )

Abarara 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Sistema Gêstror Modulo dê ExecuÉo Orçãmentá.a ;,,d"iI

NUMERO DATA EMISSÃO VALOR N E (R$] N.LrCrÍAÇÁO N" ÇONTRAÍO o8s

14t05/2026 2.682.22 2025.08 13.1 2025.09.19-0003

FUNCIOIIAL PROGRAITATICÀ É FONTE OE RÊCIJRSO

OAOO§ OA RETENÇÀO

VALOR RET DO (RS)

32,19
Total da Retenção: (R$) 32,19

cóorco DA RECEtTÁ

1000 70.00.0 IRRF

HISTÔRICO DO IAOAi'ENTO

YIPO OOCUTENTO NO DOCUMENÍO VAL. DOCUTEN-rO {RI}

OUTROS 24070012 2.650.03

14050015

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

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERÊNCN DE IMPOSTOS _ SAÚDE

NOME: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

ENDEREÇO: RUA TRISTAO GONCALVES - - CRATO CE

C N P J: 09.632.818/0001-00 CGF: 063641356

NOME DA REÍENÇÃO



Estado do Ceará
MUNICiP!O: ABAIARA

PREFE]TURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53Í/0001-í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentá rio

No 24.07.0013
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)

24t07t2026 32,19
CONTA EXTRÂ

100070000 - IRRF
CREDOR

SEcRETARIA MUNTCTPAL DE FrNANçAS

óncÃo:
U. ORCAMENÍ

08 SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

08, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE

HI

RECOLHIMENTO DE IRRF

CONTA BANCÁRIA TIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

Outros 24070013 32,19BB 32.025-0 ( Pt\rA - MAPP 5580

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

l



Estado do Ceará
MUNICíPIOr ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.531/0001-16

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 24.07.0013
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)

32,1924t07t2026
CONTA EXTRA

100070000 - tRRF
CREDOR

SEcRETARtA MUNtCtPAL DE FTNANÇAS
UNIOAOE

óncÃo:
U. ORCAMENT.:

RECOLHIMENTO DE IRRF

TIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - t\rAPP 5580 ) Oukos 24070013 32,19

RUÂ EXPEDIÍO OLIVEIRA DAS NEVES, Nô 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARA CE

l

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CoNTA BANCÁRIA



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCtO:2026

NOTA DE PAGAMENTO . NO 24.07.00í3

EXTRA

CONÍÂ EXÍRÀ

100070000 - IRRF
UNIDADE ORçAIIIENTÁRN

óncÃo:
U. ORCAMENT

08

08.02

SECRETARIA IVIUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO I\,lUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARA MUNICIPAL DE FTNANÇAS

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

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF lNSC.[IUN.r 07411531

VALOR BRUTO (R$)

32,1924t07 t2026

DADOS DO PAGAIÚENTO

VALOR LIOUIDO (RS)

32,19
coMPETÉNctA

06t2026 32,19

vaLoR RETIDO (RS)

0,00
JUROS E MULTA (R$)

0,00

Abaiara. 24 dê Julho dê 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOURE RO(A)

EU, RÁUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIo, cERTlFIco QUE DEI CUI4PRII4ENTo A REAUZAçÀo Do
PAGAMENTo DA DESPESA oRA DESCRITA, lpÓs veatrtcloe A DrspoNrBrLrDADE(sy rrulrcrruls; NA(s) coNTA(s) BANcaRTA(s) A
SEGUIR INDICADA(S):

corra aaNcÁRta TIPO DOCUMENTO N' D@UI'ENTO VAL. DOCUÚENÍO (R')

OUTROS 24070013 32.19BB 32.025-0 ( PMA - iitAPP 5580

Srslema Gêslro. Módu o de Eiêc!Êo Orçãmênlár a

NP

1

DÁI'OS DO CREOOR

TELEFONE:

DOPÀGAMENTO

RECOLHLI\,1ENTO DE IRRF

DO PAGÀi'ENTO

)



Estado do Ceará
l\4unicipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO;2026

NP

24t07 t2026
VALOR BRUTO (R$)

32,19
VALOR REÍIOO (R$)

0,00
VALOR LIQUTDO (R$)

32,19
coMPETÉNclA

06t2026 32,19
JURO§ E MULTA (RS)

0,00

Abaiara, 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TE§OUREIRO(A)

100070000 - tRRF

ónoÃo:
U. ORCAMENT.:

08

08.02

SECRETARIA iIUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARIA MUNtCtpAL DE FTNANÇAS

ENDEREÇO| RUA EXPEDITO OL|VE|RA DAS NEVES, No 70 - CENTRO - ABATARA CE

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE

RECOLHIMENTO DE IRRF

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEN4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHoR(A) yasMru cRÂNGErRo saupAro, cERTrFrco euE DEr cut4pRrr4ENio n nerLràçlo àó
PAGAIYENTo DA DESPESA oRA DESCRITA, lpós vrntrtclol A DTSPoNIBILIDADE(S) FINAúCErRA(S) NA(s) coNTA(s) BANcâRiA(s) A
SEGUIR INDICADA(S):

TIPO DOCUI'EIITO

8B 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 24070013 32,19

S slemã GeslÍor - Módu o de ExêcuÉo O.çâmentá.â

NOTA DE PÂGAI,IENTO . NO 24.07,00í3

EXTRA

N. OOçUíENTO vÁL. oocuMENÍolRll

DO PÁGAi'ENTO

UNIDÀDE

DADOS OO CREOOR

DO PÀGAI'ENTO

OAOOS OO PAGÂi'ENTO



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCrO:2026

TIPOVALOR N € (RS) VALOR ANULADO (RS)DATA EMISSÃO N" EMPENHO

ORDINÁRIO2.682,22 0,00't4t05t2026 14.05.0015

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 15.00.100200

TIPO CRÉDITO: 'I

SECRETARIA i/lluNICIPAL DE SAUDE

FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULÂTORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

i,ATERIAL DE CONSUMO

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERÊNCIA DE IMPOSTOS _ SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

c

NOME: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

ENDEREÇO: RUATRISTAO GONCALVES - - CRATO CE

C N P J: 09.632.81 8/0001-00 CGF: 0ô3641356 Telefone: 9968-0930INSC.MUN

TiPO DA LIOUIDAÇÁO

COM NOTA FISCAL
VALOR OO DESCONTO: (R$)

0,00
VALOR LIOUIDAOO (R5)

2.682,22
DAÍA OA L OUIOAÇÁO

28t05t2026
N' DOS FORMUúRIOS

0
N'DANOÍAFISCAL

14164
SU8 T PO OA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC
ÍIPO OA NOTA FISCAL:

MERCADORIA
§ÉRIE oO SELO DE AUTENTICIDADE

INTERNÉÍCE
SÉRIE oÀ NOTA

1

DATA LIM ÍE PARÁ EXPEO ÇÀO

27 t05t2026
DA'TA DA EMISSÃO DA NOTA:

27t05t2026
oBsNO DO SELO FISCALSÉRIE DO SELO:N. OO PROÍOCOLO OE AUTORIZâÇÁO

CHAVE OE VERIFICAçÀO

2326050963281 8000r005501 90000í4',l 64000014í 648
CI]AVE OE ACESSO

AOUtStÇÃO DE MATERTAL MEDTCO HOSPTTALAR DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAUDE

SÃO FRANCISCO MUNICIPIO DE ABAIARÁJCÊ,

,çÃo

ESPEC]FICAÇÁO OO ITEM UNIDAOE OTOE LIO VAL UN Í (R$) vAL LtO (R$) OTDE ALIO

96380

96381

96385

Coletor para material perfuÍo-cortante 20 litros, confeccionado em

materiais resistente a perfuraçao, impermeabilizado, com sistema
de abertura e fech

Coletor para material perfuro-cortanteoT litros, confeccionado em

materiais resistente a perluraçao, impermeabilizado, com sistema
de abertura e fecha

Bolsa para colostomia aberta, com válvula de drenagem oculta,
recortável, de plástico transparente flexível, composto por uma peça

de formato anatômic

UND

UND

CAIXA

100

100

3

13,600

7,350

195,740

1.360,00

735,00

0

0

0

Valor Bruto 2.682,22 RetençÕes: 0,00 Valor Liquido 2.6A2,22

Abaiara, 28 de lúaio de 2026

Y ngerrc saÍ

IRO SAI\,IPAIOYASMIM
LIOUIOANTE

S stema Geslror túódu o de Erecuçáo OÍçám€ntána

NL
NOTADE L:QU|DAÇÃO - No 0003448

DAOOS DO EMPÊNhO ORIGINAL

FUNCIONAL PROGRAI'ÁTICA E FONTE OE RECURSO

OADOS DO CREDOR

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

DA

ITENS DÀ

RESUMO



TPOOATA EMISSÁO N' EMPENHO VALOR N E. (R§) VALOR ANUTADO (R$)

0,00 ORDINÁRIO14/05t2026 14.05.0015 2.682,22

Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA IVIUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NL

Valor Líquido: 2.682,22Valor Bruto: 2.682,22 Retenções: 0,00

Abaiara, 28 de iraio de 2026

Ya:m m o San'I

YASI\,1IM GRANGEIRO SAIUPAI

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONÍE: 15.00.100200

TIPO CRÉDITO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLIUAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL,AMB, E HOSPILAR

MATERIAL OE CONSUMO

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERÊNCIA OE IMPOSTOS - SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

NOME| CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

ENDEREÇO: RUA TRISTAO GONCALVES - - CRATO CE

C N P J: 09.632.818/0001-00 CGF:06364'1356 Telefone: 9968-0930tNsc.MuN

VALOR OO DESCONTO (R$)

0,00

TrPo DA LrouroAÇÃo

COM NOTA FISCAL
VALOR TIOUIDADO (RS)

2.682,22
DAÍA DA LIOUIDAÇÃO

28t05t2026
N" oos FoRMUúRrosl

0
SUB ÍIPO DA NOTA FISCAL

ELETRôNrca Do PADRÃo NActc
TIPO OA NOTA FISCAL

MERCADORIA
sÉRlE oo sELo oE aurENTlctoAoE

INTERNETCE
sÉRrE DA Nora

1

DAÍA DA EMtssÃo oA Nora,

27t05t2026

DÁTA LtM TE PARA ExPEotÇÃo

27 t0st2026
oBsN" Do PRorocoLo DE AUÍoRIzlÇÂo sÉRrE oo sElo

0

23260s0S632818000í 00550't 90000141 640000',l41648

CHAVE DE ACESSO

AoutstÇÃo DE MATERTAL MEDtco HosptrALAR DESTTNADos A MANUTENÇÃo DAS ATIVIDADES DA UNIDADE l\.4lsrA DE sAÚDE

SÂO FRANCISCO MUNICIPIO DE ABAIARÀCE,

ESPE0IFICAÇÃO DO IÍEM UNIDADE OTOE LIO vAL UNtÍ (RS) VAL. LIQ (RI) QÍDE A LIQ

96380

96381

96385

Coletor para material perfuro-cortante 20 litro§, conÍeccionado em

materiais resistente a perfuraçao, impermeabilizado, com sistema
de abertura e fech

Colelor para material perfuro-cortanteoT litros, confeccionado em

materiais resistente a peíuraçao, impermeabilizado, com sistema
de abertura e Íecha
Bolsa para colostomia aberta, com válvula de drenagem oculta,

recortável, de plástico transparente flexível, composto poí uma peça

de Íormato anatômic

UND 100

100

3

'13,600

7,350

1.360,00

735,00

587,22

0

0

0

srsremê GÊstÍor - Móduo de Exâtuçác Orçam€ntárá

LIOIJIOANTE

o

NOTA DE LIQUIDAÇÃO . NO OOO3448

DÂOO§ DO EMPENIIO OR]GINÀL

FIJNCIONAL PROGRAi'ATICA E'ONTE DÊ RÊCURSO

DADOS OO CREOOR

ITENS DA

195,740

UND

CAIXA

RESUMO

DADOS DA LIQUIDAÇÂO

N' DA NOTA FISCAI:

14164

N'DO SELO FISCAII

CHAVE DEVERIFICAçÁO

OA



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

§ALDO ANTERIOR (R$) VALOR OO EMPENHO (R$) SATDO ATUAL (R$)

597 108.071,59 2.682,22 105.389,37

VALoR EIVIPENHADo PARA ATENDER DESPESAS COM AOUISIÇÁO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALÂR DESTINADOS A
I\,IANUTENÇÁO DAS ATIVIDAOES DA UNIDADE À/lISTA DE SAÚDE SÁO FRANCISCO MUNICIPIO DE ABAIARA"/CE.

Eu, YASMIM GRANGEIRO 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 condições e especiflcações

desta Nota de Empenho N0 14050015. A(os) 14 de Maio de 2025

l-*.:" I ú--Í--', ll'

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS
RêsponsávêlP€ o Setor

YASMIM G
ORDENAOOR(A)

Sa r. p; iL)

to

DATA EMISSÁO TPO MOOALIOAOE / N'LICIT DiD

oRDrNÁRro PREGÃo / 2o2s oB i31 2025.09.19-0003

CENTRO OE CUSTO

Centro de Custo Padráo (para todos os Empenhos)

NOME: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

ENDEREÇO: RUATRISTAO GONCALVES - - CRATO CE

C N P Jr 09.632.8í 8/000í -00 CGF: 063641356 INSC,MUN Telefone: 9968-0930

VAL TOTAL (R$)UNIDAOE OUANÍcóotGo ESPEC

3

100

í00

195,74

13,60

s87,22
't.360,00

735,00

CAIXÂ

UND

UND

96385

96380

96381

BoLsA PARA coLosroMrA ABERTA. coM VÁLVULA DE DRENAGEM o
COLETOR PARÂ MATERIAL PERFURO-CORTANTE 20 LITROS, CONFE

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO.CORTANTEOT LITROS, CONFEC

Total dos ltens: (R$) 2.682,22

Siíêma GsstÍor - Módulo de ÉE@ção Orçâmeniánê

NOTA DE EMPENHO - NO 14.05,00í5

DADOS DO EMPENHO

14t05t2026

óneÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDAOE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENÍO: 36

FONTE: 15.00.100200

TtPo cRÉDtro: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AstsrÊNcrA HosprrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

REcE|TAS DE n posros E DE TRANSFERÊNCtA DE tMposros - sAúoE
oRçAMENTÁRIo

FUNCIONÀL PROGRAMÀTICA E FOI'ITE OE RECURSO

DEMONSTRATIVO OO SÂLDO OA

DADOS OO CREDOR

DO EMPENHO

IÍENS OO EüPÉNHO

\

I '-:.'.' a

t oBs

vAL uNrrtRroGsf



Ssrema G€slror - Módu o dê Ex€oÉo Orçamêntáiâ

OATA EMISSÁO MOOALIOAOE / NO LrclrAçÁO

2025.09.19-000314t05t2026 ORDINÁRIO PREGÃO / 2025.08.13.1
oBsCENTRO DE CUSTO

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

óaeÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZÁ: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 15.00.100200

TIPO CRÉDITO: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA AÍENCAO DE MEDIA ALTA COMPL-AMB, E HOSPILAR

MATERIAL OE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERÊNClA DE IMPOSTOS - SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

SALOO ANIERIOR (R§) VALOR OO EMPENHO (R9) SALOO AÍUAL (R$)

597 108.071,59 2.682,22 105.389,37

vALoR EMPENHADo PARA ATENDER DESPESAS coM AoulslÇÁo oE MATERIAL MEDlco HoSPITALAR DESTINADoS A

MANUTENÇÃO DAS ATTVIDADES DA UNIDADE ir|STA DE SAÚDE SÃO FRÂNCISCO MUNICIPIO DE ABAIARAJCE.

NOME: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

ENDEREÇO: RUA TRISTAO GONCALVES - - CRAÍO CE

C N P Ji 09.632.818/0001-00 CGF:063641356 Telefone: 9968-0930

VAL ÍOÍAL (R$)UNIDADE OUANT vA! uNl1ÁRro (Rs)ESPEcIFIcAçÃOcóorco
587,22

1.360,00

735,00

J

100

í00

195,74

13,60

7,35

CAIXA

UND

UND

96385

96380

96381

BOLSA PARA COLOSTOI/IIA ABERTA, COM VÁLVULA OE DRENAGEM O

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE 20 LITROS, CONFE

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORIANTEOT LITROS, CONFEC

Totaldos ltens: (R$) 2.682,22

Eu, YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenado(a) da Despesa do(a) FUNDO

MÚNICIPAL DE SAUDE, autorizo o foÍnecimento ou execuÇão dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações

desta Nota de Empenho No 14050015. A(os) 14 de Maio de 2026

l-*.r- r ú--Í--' o Sar-

LJI\4 CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEIUAS

RêsponsávelPelo Seto.

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
OROENADOR(A)

Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍCtO:2026

NE
NOTA DE EMPENHO . NO í4.05.0015

DAOOS DO EITPENHO

FUNCIONAL PROGFIÂMATICA E FONÍE OE RECURSO

DEMONSTRATIVO DO SALOO OA

OOCREDOR

INSC,IúUN,:

t{lsÍÔRtco Do EMPENHO

|ÍENS OO

fÍ"cofiÍRÁro I Dro
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a
PREFEIÍURÂ DE

ABAIRRA 04.411.53U0001-16
rur'{Í05 co sTRUl Do o FUÍURO

oRDEN,! DE COM PRAS/SERVIÇOS

SECRETÂRIA JvIUNICIPAL DE SAUDE

St licitantos à [:mprc'sa Cralah Saúdc' .\tacatlo L]'l)i\ . inscrita no CNPJ:09.6-i2.8 I Í1i000I -00.
tr lirmccinrcnto dos produtos abaixo cspc'cilicados. constantes no Contrato n" 2025.09.15.003. oriundo
tltt Prlrc.'sso n" 202S.08.1-1.I. qu!'tcm como objcto o fornscimenlo dc Matcrial Módico Hospitalar
.iunto a Secret:rria \lunicipal do Saúde. material dcstinado a tinidade Si'io Francisco. conltlmrc

uadro a se ul r:
ITEM DESCRTçÀO OO MÂTERrAr/SERVTçO UND V. UNITÁRIO V. TOTAL

!5ã para colostoÍnra ôb€ía com válvu de díenagem ocullâ CAIXA
Íecortayel ce plaslco úanspaÍentê tletrvel. compo3lo por um

01
peça de ícrúato enatünr@. @m baÍreiras protetoras da pele
iecabena po. Dôpel srlrconado com gura dê medrÉo impíessa
ale 60 m,'ô coín praf.eêo antl-odor. de drenável clpe

547,22

eÍbalegeíl com dâc,os de rdentÍficaÉo ê pÍocêdênoa.
te CX C/l0 unrdades

Caêtcr Fara mã:ena! ç'eÍruro-coítante 20 liros. confeccio
em rna:enás rêsGlente a perfuíaçeo. impermeabilizado,
i sle.r,a ce áoenurã e íecàamênto prâtrco e segurc a
Ínãneseio carn capaqdade peíâ 20 lüos. embalageín
ilaéos de 'decnncaçào e procêdê.cj. e Íêgrstro no órgá
€Oínpetenie

c:eicr Êãra matenal peíurêaoíânteo7 lnros. coííêccionad UND
ii ::lãte.âs tea'..et\te a Peíuréç^o. úrpermeabilÊado.

ÉstÉrna de a*ívía e íêda.nento prátlco e seguro
fnanrse:c cci\ zpdodade paaa 07 l{aos. embalagem
caaôs cc- lc.-t\l[Edçào e píocÊdéncie e íegrstío ío ó

Valor total estimado: 2.642,22

0z

03

1.360,00 |

735 735,00

QTOE MARCA

03 CASEX 195,74

UND

ESCARBOX 13.60

SCARBOX

i
I

100 t
I

Dat! .{ ut,rrirr c;r: \'I -.' 
' . !-i ::

...,,-

Drl, de Reccbimcnlo': 

-l-l -

orr,, 14 r o5 r.aQlS

*+ \plzál ls.t4Sc.21»

SLt,)r da Compnlr

ÉL\P I qO5(D!5
I :rir. ::í .:l ,h \.r'.rJr \l:! !l" l ll)'\

( \PJ: í,1./ a,il r(lH (lll,l-(,(l

@ pÍefeitura deabaiara

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

Rua E.xpedito OliveiÍô dai Ne'Jes

N" ?0, Centro - 632{0-ooo - Àbaiarê-Ce

la . m-.-.'''J ft^''- tÍ*nl-'-'"I A

quantidades descritas no

100



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita FedeÍal do Brasil
Procuradoria€eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POS]TIVA COM EFE]TOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TR]BUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: CRALAB SAUDE ATACADO LTDA
CNPJ: 09.632.818/0001-00

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 certificado que:

constam débitos 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 obieto de decisão judicial que determina sua
desconsideraÉo para fins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matÍiz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive âs contribuições sociais previstâs
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. '11 da Lêi no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <httpJ/www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na PortaÍia Con unta RFB/PGFN no 1.75'1, de 211012014.
Emitida às 1 1 :40:57 do dia 01 10412026 <hoÍa e data de Brasília>.
Válida até 28/09/2026.
Código de controle da certidão: 812C.8689.95ô2.8cc8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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I !- I lrill-lO
t(-: Tli ÀEA l. ij 3

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS ÍRÀBÀLHISTAS

Nome: CRÂLAB SAUDE ATACÀDO

CNPJ: 09.632.818/0001-00
Certidão n" z 57 523223 / 2026
Expedição: 25/06/2026, às
Vafidade: 22/1,2/2026 - 180
de sua expedição.

LTDA (MATRIZ E EI LIAI S )

15:42:58
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que CRÀLÀB SÀUDE À!ÀCÀDO LTDÀ (UÀIRIZ E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob Õ no 09.632.818/0001-00, NÀO cONsTÀ como
inadimplente no Banco Nacionâl- de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrêscentados pelas Leis ns," L2.440/20L! e
13.467 /201,1, ê no Ato 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desLa Certidão sãô de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a emplesa em rel-aÇão
a todos os sêus es tabe.Iecimento s, agêncías ou filiais,
A aceitação desta certidâo condiciona-se à verif j-cação de sua
autenticidade nô portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente,

INFORMÀÇÀO IITIPORTAT{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi-stas constâm os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentenÇa condenatória transítada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a rêcofhimentos determinados êm lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púbfico do
Trabalho, Comlssão de Conciliação Prévia ou dema.is titulos que, por
disposição legal, contiver forÇa executiva.



24/tà7 /2026 - BÁNCO Do BRASIL - 12127i47
230gg23go SEGUNDA VIA OOO!

COIIIPROVANTE DE TRÂNSFERENCÍÂ

DE CONTA'CORRENTE P/ CONÍA CORREÍ{TE

CLIENTE: I4UNICIPIO I'4ÂPP 5580
AGENCIA: 2300-0 CoNTA: 32.O25-g

DAÍA DÂ TRÂNSFERÉNCÍA 24/07 /2025
NR. DOCUITIENTO 670 . O94 . OOO .453 .7 L7
vÂLoR ToTAL 2.650,03
* *,I1* * TRANSFERIDO PÂRÂ:
CLIENTE: CRALÂB 5 À EIRELI - ME

AGENCIA: 0694-9 CONÍA: 53.711-x
NR. DOCU|1ENTo 6a2.3AA . OOO .632 , O25

NR. AUTENÍrCACAo 
^.296.CDO.552. 

A49 .700



2410712026, 15:29 Consulta Regulaíidade do Empregador

Voltai" lmprimir

Gâ.Ix/[
CAIXA ECoNÔMIcA FEDERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

09.632.818/0001-00

CRALAB SAUDE ATACADO LTDA

R DOMINGOS CALAZANS 274 / TRIANGULO / JUAZEIRO DO NORTE / CE /
63041-130

A Caixa EconômÍca 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.

Validade: O2/O7 /2026 a 37/07/2026

Certificação Número: 20 2607 0205571516300539

Informação obtida em 24/07 /2026 15i29i24

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

httpsJ/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagês/consultaEmpregador'isf
1t1



24/07/2026 - BANco Do BRASIL - 72:27t^7
230002100 SEGUNoÂ VIÂ OOOT

COI.IPROVANÍC DE TRÂI{sFEREÍICIA
DE COI{TÂ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIETITE: I.IUT{ICIPIO IíAPP 5580
ÂGENCIA: 2l0O-0 CONTA: 32.O25-O

0ÂTA 0Â ÍRÂI{5FER€NCrÂ 24/e7 12026
IR. DOaUIE To 672.390 .gOO .0r4 .536
VALOR ToÍÂL 32,79
.l*r1. ÍRÀ{SFERIDO PARÂ I

CLIENTE: P }I Â D R DEVOLUCOES

AGENCIA: 2100-€ CONTA: 14,536-X
NR. DOCUT.TENÍO 6!2.300.A0A .O32.O2t

NR. AUTENTICACAO 5. AOB.1Ê7 .SFE.O3Ã.7DO


