
Estado do Ceará
MUNICiPIOI ABAIARA

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

UNIDADE GESÍORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0014
N' EMPENHO DATA E DATA PAGAMENTO Ltc

14.05.0016 ,14t0512026 24t07t2026 13.162,20 2025.O413.1 2025.09.19-0001

CREDOR

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNÇÃo: io
SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3 3 90 30 00

F. RECURSO: 16 59.00

TtPo cRÉDrro: 1

SECRÉTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AstsrÊNctA HosptrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRsos vtNcuLÁoos À sAúDE

oRÇAMENTÂRro

DADOS DA RÉTÉNÇÃO

CÔDIGO DA RECEIÍA NoME oA RETENÇÀo

1000 70.00 0 IRRF 157 95

Totalda Retençãoi (R$) 157.95

HI

CONTA

BB 32 025-0 ( PMA - MAPP 5580 Outros 24070014

VALOR PAGAMENTO CONTRATO

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

VALOR REÍIDO (R§)

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

RUA EXPEOITO OLIVEIRA OAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

AautstÇÃo DE MATERIAIS MEDtcos HosptrALAREs DEsnNADos A UNIDADE
MISTA DE SAÚDE SÃO FRANCISCO MUNICIíPIO DE ABAIARA/CE.

13.004.25



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNIC]PAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53,1/0001-í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEr

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0014
DATA PAGAMENTO CONTRÂTO

14.05.0016 14t05t2026 13.162,20 2025.08.í 3.í 2025.09.19-0001

CREDOR

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

óncÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3 3.90.30.00

F. RECURSO: 16 59 00

TtPo cRÉDtro: 1

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

MATÊRIAL OE CONSUMO

ourRos REcuRsos vtNcuLAoos À sAüDE
oRÇAMENTARto

DADOS OÂ R€TENçÃO
cóorco DA RECErÍa VALOR RETIDO (R$)

1000.70.00.0 IRRF '157 95
Totalda Retenção: (R$) 157,95

CO

CONTA BANCÁRIA NO DOCUMENTO
8B 32.025-0 ( Pt\rA - MAPP 5580 Outros 24070014 13 004,25

NO EMPENHO VALOR PAGAMÊNTO LICITAÇ/DATA EMI

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONÍE DE RECURSO

TIPO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

24t0712026

NoME oa RETENÇÃo

AQU|S|çÃO DE MATER|A|S MEDTCOS HOSPTTALARES DESTTNADOS A UNTDADE
MISTA DE SAÚDE SÃO FRANCISCO MUNICI|PIO OE ABAIARA/CE.

RUA EXPEDITO OLIVEIRA OAS NEVES, N. 70 - BATRRO: CENTRO - CEp: 63240000 - ABATARA CE

)



DAÍA ÊMISSÁO tPo VALOR N E (R$) No LrcrÍAÇÃo N" CONTRAÍO OBS

ORDINÁRIO 13.162.20 2025 09 19-0001

Estado do CeaÍá
Munrcíplo: ABAIARA
PREFEIIURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTA DE PAGAMENTO . N" 24.07.00,t4

ORçAMENTÁRO

NUMERO

14050016 14t05t2026

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNçÃo: 3o2

PROGRAMA: 0064

ATIVIOAOE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59 000000

DADOS DO EMPEiEO

oaoos oo cREDoR

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS EtRELI

ENDEREÇO: RUA COREAU, NO875, GALPÃO Í0. CENTRO. EUSEBIO CE

C N P Jr 13.414.166/0001-04 CGF: 065579070 |NSC.MUN IÊLEFONE: 2180-8041

AQUlslÇÃo DE MATERIAIS MEDrcos HosprrALAREs DESTtNADos A UNTDADE MtsrA DE SAúDE sÃo FRANCrsco MUNtctipto
DE ABAIARÂ,/CE.

cERnFrcaçÃo oo PAGAMENTo

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 GRÂNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUI,IPRIIYENTO I AEII.TZNÇAO àó
PAGAMENTo DA DESPESA oRA DEscRrTA, epÓs vrnlflcaoe A DTSPoNTBTLIDADE(s) rruúcelnelsy NA(s) coNTA(s) aaruclnialsy À
SEGUIR INDICIDA(S):

CONÍA TIPO OOCUIIENTO VÀL, DOCUMENTO tRr)
OUTROS 24070014 13.O04.25BB 32,025-0 ( PMA - MAPP 5580

Abaia.a. 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOUREIRO(A)

Srstema GêslroÍ, Móduo de Execuçâo Orçamenráí a

FUTICIONAL PROGRAIIAÍICA E FONTÊ OE RECURSO

DÂOOS OO PAGAMET{TO

SALOO DISPONIVEL (R$)

0,00

N! PROCESSO

24070014

2410712026

SALOO ANTERIOR (R$)

13.,162,20

VALOR BRUTO iRS)

13.162,20

vALOR DESÍE PAGTO (R$)

'13.162,20

vALOR RETTOO (R$)

í57,95
VALOR LTOUtDO (R$)

í3.004,25

CODIGO OA RECEITA VAIOR RETIOO (RS)

1000.70.00.0
NoME oA RETENÇÃo

IRRF

Totâl da RetenÇão: (RS) 157,95

157 95

HtsrôRtco Do PÀGaitÊNTo

EXERCiCtO:2026

NP

2025.O8.13.1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚOE

AsrsrÊNcrA HosptrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAUDE

DADOS DA

nl" oocutaENlo



Estado do Ceará
Município; ABAIARA
PREFEIiURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCrO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . NO 24.07.0014

ORÇAMENTÁRO

NUMÉRO

óncÃo: 08

U. ORCAMÊNT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZÂ: 3 3.90.30.00

FONTE: 16 59.000000

DADOS OO ErrPElríO

13 162,20 2025 08.13 1

FUNCIONAL PROGRÂMANCA E FONTE OE RECURSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNClA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

o8s

TELEFONE: 2180'8041

NOIIE: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS EtRELt

ENDEREÇO: RUA COREAU, N' 875. GALPÃO 1O - CENTRO - EUSEBIO CE

C N P J: ,3.414.166/0001-04 CGF 065579070 tNSC.t\rUN

VALOR LIAUIDO (R§)

í3.004,25

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADoS A UNIDADE MISTA DE sAÚDE SÂo FRANCISCo MUNIcIiPIo
DE ABAIARÁ,/CE.

cERnícaçÃo Do paGAüENro

de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
IESOUREIRO(A)

Srslemá Gesrror Módurô de Exec!çáo Orçáhêôlár a

N" LrcrTÁÇÁo N'CONTRAÍO

14050016

VALOR N E IR$)

oRDrNÁRto

DArA EMrssÁo

14t05t2026 2025 09 19-000í

DADOS OO CREOOR

DAE1OS DO PÁGA'IIENTO
N'PROCESSO

24070014
SALDO ANTERIOR (RS)

13.162,20
VALOR DESTE PAGTO (RS)

13.162,20
sALDO OTSPONML (R$)

0,00

24tO7 t2026
VALOR ERUTO (R$)

13.162,20
VALOR RETIDO (R$)

157,95

NOME oA RETENÇÁo VALOR RETTDO (R$)

157,95IRRF

Totalda Retençáo: (RS) 157,95

cóDtco DA REcErrA

1000.70.00.0

HrsróRlco Do PAcaMENTg

EU, RAUL DANTAS GOI{ES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
oRDENADoR(A) DE DESPESA SENHoR(A) yasMrM GRÂNGErRo saMpAro, cERTrFrco QUE DEI cut4pRIMENTo A REALIZAÇAo àó
PAGAMENTo DA DESPESA oRÂ DEscRlrA, após ventrtcnol A DIspoNtBtLIDADE(s) FINAÀCErRA(5) NA(s) coNTA(s) alrtrcnninls; À
SEGUIR INDICADA(S):

ÍlPo oocuüENTo VAL- DOCUI'ENTO (Ri)
BB 32.025-0 ( Pr\rA - MAPP 5580 ) OUTROS 24070014 13.004,25

DAOOS DA

NO DOCUI'ENIO



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABA]ARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í 1.531/000í-16

UNIOADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 24.07.00'15
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)

24tO7t2026 1s7,95
CONÍA EXTRA

100070000 - |RRF
CREDOR

SEcRETARTA MUNTCTPAL DE FTNANÇAS

ÓRGÃo:

U. ORCÂMENT.

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

UNIDADE

CONTA TIPÔ DOCUMENTO N'DOCUMENTO VALOR DOC, (R5)

Outros 24070015 157.95BB 32,025-0 ( PMA - MAPP 5580

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 632/10000 - AaAIARÂ CE

IHISTORICO

RECOLHIMENTO DE IRRF



Estado do Ceará
MUN!CíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í1.531/0001 -16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

24t07t2026 157,95

100070000 - tRRF

08 SECRETARIA IVIUNICIPAL DE SAUOE

08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

HI rco

RECOLHIMENTO DE IRRF

coNTA BANcÁRh TIPO DOCUMENTO N'DOCUMENTO VALOR DOC. (RS)

OutÍos 157,95BB 32 025-0 ( Pt\,lA - [.4APP 5580

RUA EXPEDITO OLIVEIRA OAS NÊVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARA CE

No 24.07.0015
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (RS)

CONTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
UNIDADE

óncÃo:
U. ORCAMENT.:

) 24070015



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTADEPAGAMENTO - NO 24.07.00í5

EXÍRÂ

UNIOADE ORÇAI1IENÍ

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

NOME: SECRETARIA ÀiUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREÇO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N" 70 - CENTRO - ABATARA CE

C N P J: 07411.531/0001-16 CG F: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE

24t07 t2026
VALOR BRUTO (R$)

í57,95

RECOLHIIVIENTO DE IRRF

vALOR LTQUtDO (R5)

í57,95
COMPETENCIÁ

06t2026
VALOR REÍIDO (R$]

0,00

TIPO DOCUIIENTO N. OOCU'IENTO ] VÁL. OOCUUerrOlntl
BB 32 025-0 ( PMA - MAPP 5580 24070015 157,95

Abaiare 24 dê Julho dê 2026

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUIIOO MUNICIPAL DE SÂUDE, POR ORDEII DO(A)
ORDENADOR(Á) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÀNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REAUZAÇÃO Do
PAGAI4ENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICÁDA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTÀ(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

RAUL DANIAS GOi/lES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

OADOS OO PAGA'IIENfO

í57,95

III§TôRICO DO PAGÂT'ENIO

ilsrstemá GêstÍôÍ - Môdllo de Execuçáo orçámentáía

EXERCíCtO:2026

NP

JUROS E MULÍA (R$)

0,00

COXTA EXTRA

100070000 - tRRF

óacÃo:
U. ORCAMENT.:

DADOSOOCREDOR

cERnFEÁçÂo Do PÂcarlENTo

OUTROS)



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NOTA DE PAGAMENTO - NO 24.07.0015

EXÍRA

CONÍA EXTRÀ

100070000 - tRRF

NP

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT

08

08.02

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

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

C N P Ji 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN : 0741í531 TELÊFONE

24t07 t2026

RECOLHIMENTO DE IRRF

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YÀSMIM GRÁNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUNIPRII4ENTO A REAUZAGo Do
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APóS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINAúCEIRA(S) NA(s) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICÁDA(S):

CONTABÂNCÁRIA

BB 32.025-0 ( Pt\rA - MAPP 5580 24070015 157,95

Abaiara, 24 de Julho de 2026

VALOR BRUIO (R$]

157,95

VALOR RETIDO (R$)

0,00

vALOR LTOUTDO (R$)

í57,95
PRINCIPAI (RS)

157,95
JUROS E MULTA (R$)

0,00

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

uNtoaoE oiÇaMÉNTÁan

OADOS DO CREOOR

DAOOS OO PÁGÂíENTO

COMPEÍÉNCIÁ

06t2026

IIISIóRICO DO PÀGÂiIENÍO

NO T'OCUTENTO val. DocuirENTo {Ra)

IGeslror Môdulô de Exec!ção OrçamenIãÍa

t

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CERTIFICAçÀO DO PAGAI'ENTO

) OUTROS

ÍPO OOCUTiÉNÍO



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíClO:2026

NE

va! ÍoTAr (RS)vAL uNrrÁRro (RS)UNIOAOEcôorGo
320,00

6.760,00

372,00

1.488,00

352,20

1.749,00

2.121,00

r000

2000

100

300

60

300

300

0,32

3,38

4,96

5,87

5,83

7,07

UND

UNO

UND

UND

UND

UND

UND

96569

96563

96564

96565

96566

96567

96568

ÁcuA p/ rNJEÇÃo. AMpoLA coNÍENDo 10ML

soRo FrstoLóGrco 0,9olo 100 ML, slSÍEMA FEcHADo

soRo Frsrolóctco 0.9ôlo 250 ML. slsrEMA FEcHADo

soRo Frsrolóctco 0.9% 500 ML, slsrEMA FECHADo

SORO GLICOFTSIOLÓGICO 1:1 sOOML, SISTEMA FECHADO

SORO GLTCOSADO 5OlO 5OOML, SISTEMA FECHADO

SORO RINGER C/LACTATO sOOML, SISTEMA FECHADO
Total dos ltens: (R$) 13.162,20

N" CONÍRAÍO otDMooauoaDE / N" LrctraçÁoDATA EMlssÀo t'rPo

2025.09.1S-0001PREGÃO / 2025.08.13.114t05t2026 ORDINÁRIO
o8sCENTRO DE CUSÍO

Centío dê Custo Padíão (para todos os Empenhos)

óRcÃo: 08

U. ORCA,ÍENT.: 08.02

FUNçÂO: 10

SUBFUNÇÀO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59.000000

ÍPOCRÉDITO| 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULÂTORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

I\,,IATERIAL DE CONSUMO

MAÍERIAL HOSPITALAR

OUTROS RÉCURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

her rrrg

11.0o4,25
15 7,9 s

SALOO ATUAL (R$)VAIOR DO ÊMPENHO (RÍ)SAIDO ANÍERIOR (RI)

92.227,1713.162,20597 105.389,37

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREçO: RUA COREAU, N" 875, GALPÁO 10 . CENTRO - EUSÉBIO CE

C N P J: 13.414.'166/0001-04 C G F:065579070 TelêÍonê: 2180-8041INSC.MUN

VALoR EI\4PENHADo PARA ATENDER DESPESAS coM AoUISIÇÃO DE MATERiAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A

uNTDADE MrsrA DE sAúDE sÃo FRANC|sco MUNlcllPlo DE ABAIARÁJCE.

l-...r", u0--J--'.

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS

Rês9ônsávol P€lo S6lor

Eu, YASMIM GRÂÍ{GEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUÍ{DO

ItúlfcfpAl DE SAUDE, autori2o o fornecimento ou execução dos serviços ora descÍitos, obedecidas as coMiçõ€s e especificações

desta Nota de Empenho No 14050016. A(os) 14 de Maio de 2026

Yasmrm

tt- - -, ^

YASMIM SAMPAIO

ORDENAOOR(A)

Srststu Gêslroí - M&ulo ds Ers.!§ão OrçatrÉnúíi8

NOTA DE EMPENHO . NO '14.05.0016

DADOS OO EI{PEIIHO

FI,NCIONÁI PROGFÂÍA'ICÀ E FONTE OE RECURSO

oÂDos oo cÊEDoR

DEiIONSTRATIVO DO §ALDO OA

OO ÊMPENIIO

ITENS OO EÚPENHO



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍCrO:2026

NE

OAÍAEMISSÃO MoDALIDADE / N" LICIÍAÇÃO N" CONTRATO

14105t2026 oRDtNÁRto PREGÃo / 2o2s.o'.'13.'l
OBSCENTRO DE CUSTO

Centro de Custo Padráo (paÍa todos os Empenhos)

óRGÂo: 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

TtPo cRÉDtro: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITAI-AR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITATAR

OUTROS RÉCURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

SALOO AÍUAL (R$)VAIOR DO EMPENHO (R$)SALDO ANTERIOR (R$)

92.227,1713.162,20597

T6lefone: 2180-8041

VALoR EMPENHADo PARA ATENDER DESPESAS coM AoUISIÇÃo DÊ I\-4ATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A

UNTDADE MrsrA DE sAúDE sÃo FRANclsco MUNlclÍPlo DE ABAIARÁJCE.

VAI, ÍOÍAL (R$)OUANT (RS)UNIDAOEESPECI

320,00

6.760,00

372,00

1.488,00

352,20

1.749,00

2.121,00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

1000

2000

100

300

60

300

300

4,96

5,87

5,83

7,07

0,32

3,38
96569

96563

96564

96565

96566

96567

96568

ÁcuA p/ tNJEÇÃo, Ar\,,lpoLA coNrENDo 10ML

soRo FrsroLóGtco 0,9% 1oo ML, slsrEMA FEcHADo

SORO FISIOLÓGICO O,9Ol" 250 ML, SISTEMA FECHADO

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 5OO [,41, SISTEMA FECHADO

soRo cLtcoFtstolóctco í:1 5o0ML, slsrEl\,1A FECHADo

SORO GLICOSADO 5% sOOML, SISTEMA FECHADO

SORO RINGER C/LACTATO 5OOi,IL, SISTEMA FECHADO

Total dos ltens: (R$) 13.162,20

Eu, YASMIM GRÁNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuides de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO

uúl{fCfpl- oe SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações

desta Nota de Empenho No 14050016. A(os) 14 de Maio de 2026

-l-*.:" ú--Í. ro St

LJM CONSULTORIA ADi,,IINISTRATIVA E SISTEi,,IAS
R€sponsáv6lpêlo Sêlor

YASIVIM SAi,4PAIO

Yasm m

Sa:

ORDENAOOR(A)

sislêro G6slro.- Módulo dê ExocuÉo Orçârenlária

FUNCIONAL PROGRÂIIIATICÂ E FONTE OE RECURSO

NOTA OE EMPENHO - NO í4.05.00,16

2025.09. í 9-0001

DADOS OO EüPENHO

DEIIOXSTRÂTIVO DO SÂLOO OA

105.389,37

D DOS OO CREOOR

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA COREAU, N' 875, GALPÃO 1O - CENTRO - EUSÉBIO CE

C N P J: '13.414.166/0001-04 C G F:065579070 INSC.MUN :

DO EMPENHO

IIENS OO ETPENHO

cÓDrGo

tDD



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍCtO:2026

NL

Abaiara,2T de Maio de 2026

Yasm l'c Saml

DAÍA EM'S§ÁO VATOR N,E (R$) VALOR 
^NUTAOO 

(R§)

óacÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TIPO CRÉDITO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE I\,1EDIA ALÍA COMPL.AMB. E HOSPILAR

MAIERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

13.162,20 0,00 oRDrNÁRro14t05t2026 14.05.0016

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA COREAU, N" 875, GALPÃO 10 . CENTRO . EUSÉBIO CE

C N P J: '13.414.166/0001-04 CGF:065579070 INSC.MUN

vaLOR OO DE§CONTO: (R$)

0,00
DAIA DA L]OUIDAÇÀO

2710512026

VALOR LIOUIOADO:(RS)

13.162,20
N" oos FoRMUúRros,

0í 3940
SUB TIPO DA NOÍA FISCALI

ELETRÔNICA DO PADRÁO NACIC
ÍIPO DA NOÍA FISCAL:

MERCADORIA
SÊRIE DO SELO OE AUÍENTICIDADE:

INTERNETCE
SÉRIE DA NOTA
,|

DAIA LIMITE PAFIÂ EXPEDIÇÃO:

25tost2026
DAÍA DA EMISSÀO DA NOÍA:

2st05t2026
OBS:NO OO SELO FISCAL:sÊRrE oo sELo:

0

N'OO PROTOCOLO OE AUTORIZ,AÇÃO

cHAvE oE vERtFtcAçÃo:CHAVE DE ACESSO

23260s1 3414í 66000r04s50í900001 394000001 39405

AoutstÇÃo DE iíATERtAts MEDtcos Hosp|rALARES DESTTNADos A UNTDADE MlsrA DE SAÚDE sÃo FRANolsco iruNlcl
DE ABAIARAJCE.

lPro

OTDE, A LIO.vÀL. uNtT. (R$) vAr. Lto. (Rs)UNIDAOE QÍOE, LIQ.ESPECIFICAÇÀO DO ITEM
0

0

0

0

0

0

0

3,380
3,720

4,960
5,870
5,830
7,070
0,320

6.760,00

372,00

1.488,00

352,20

1.749,00

2.121,00

320,00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

2000
100

300

60
300

300

1000

96563

96564

96565

96566

96567

96568

96569

Soro Ísiológico 0,9% 100 ml, sistema fechado

Soro Íisiológico 0,9ol" 250 ml, sistema fechado

Soro fisiológico 0,9olo 500 ml, sistema Íechado

Soro glicoÍisiológico 1:í 500m1, sislema Íechâdo

Soro glicosado 5% 500m1, sistema fechado

Soro ringer c/lactato 500m1, sistema fechado

Água p/ injeçâo , ampola contendo 10ml

13.162,20Valor Líquido:0,00Retênçó€s:Vãlor BÍuto: '13.162,20

sisrema Gêskor- Módulode ExocúÉo orçamsnláná

YASMI
LlQUlDrJ.lTE

SAMPAIO

NOTADE L|OUTDAçÃO - No 0003449

DADOS OO EMPEI{IIO ORIGTTAI

FUNCIONÂL PROGRA ÀTICA E IONTE OE RECURSO

OADOS l,0 CREDOR

Telefonê: 2180-8041

DADOS DA LIQUIDAÇÁO
TIPO DA LIAUIDAÇÁO:

COM NOTA FISCAL

DA

ITENSOA

RESUí\IO



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍC|O:2026

NL

Abaia.a, 27 de Maio de 2026

Yasm m IC SA|-'.,

Fc:al;a No

TIPOVALOR N,E, (RS) VALOR ANUL OO (R$)DATAEMISSÃO NO EMPENHO

ORDINÁRIO13.162,20 0,0014t0512026 14.05.0016

óRGÃo: 08

U. ORCArúENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

rPo cRÉotro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AIUBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

NoME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA COREÂU, NO 875, GALPÁO 1O - CENTRO - EUSÉBIO CE

C N P J: 13.4í4.í66/0001-04 CGF:065579070 INSC.MUN Telefone: 2180-8041

ÍrPo oA LloutDAçÀo:

COM NOTA FISCAL
VALOR OO DESCONTo: (Rl)

0,00
VALOR UaUIoADO: (R$)

13.',162,20

OATA OA LIOUIOAÇÁO

27t05t2026
N. Dos FoRMUúRros:

0
NO DA NOTA FISCAL:

13940
SUB ÍIPO DA NOTA FISCAL:

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC
ÍIPO DA NOTA FISCAL:

MERCADORIA
sÉRtE oo sELo oE auÍENTtctoaoE:

INTERNETCE
SÉRIE DA NOTA:

1

oATA t-rMrÍÉ PARÂ ExPEotçÃor

25t05t2026
DAÍA OA EMISSÃO DA NOTA:

25105t2026
OB§:Nô DO SELO FI§CAL:SÉRIE OO SELO:

0

NO OO PROTOCOTO DE AUTORIZAÇÃO

cHAvE oE VERIFICAÇÃO:

2326051 34í4't 66000't 04550í900001 394000001 39405
CHAVE DE ACESSO

AoutslÇÃo DE t\.4ATERtAls N4EDtcos HospIrALARES DESTTNADos A UNTDADE MlsrA DE SAÚDE sÃo FRANclsco MUNlcl

DE ABAIARAJCE.

iPro

VAL, LIA, (R$) QÍOE. A LIQQÍDE IIO VAL, UNIT, (RS)UNIDADECód go EsPEcrFrcaÇÂo Do rÍEM
6.760,00

372,00

1.488,00

352,20
'1.749,00

2:121,00

320,00

0

0

0

0

0

0

0

3,380

3,720
4,960
5,870

5,830

7,070
0,320

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

2000

100

300

60

300

300

1000

96563

96564

96565

96566

96567

96568

96569

Soro fisiológico 0,9% 100 ml, sistema fechado

Soro tisiológico 0,9% 250 ml, sistema fechado

Soro Íisiológico 0,9% 500 ml, sistema fechado

Soro glicoÍisiológico 1:1 500m1, sistêma fechado

Soro glicosado 5% 500m1, sistema fechado

Soro íinger c/lactato 500m1, sistema fechado

Agua p/ injeção , ampola contendo 10ml

13.162,20Valor Liquido:R€lençóes: 0,00ValoÍ Bruto: 13.162,20

S íêmâ Gêstror - Móduo dê Ex€cuçáo O.Émentária

YASMIi,,I
LIQUIOANTE

SAMPAIO

NOTADE LIQUIDAçÃO . NO OOO3449

OADOS DO ETTIPENHO ORlGll'lAL

FUNCIONAI PROGiÁIIATICÂ E FONTE DE RECURSO

oÂoos oo cREDoR

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

ITÉNS DA

RESUÍIIO
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CERTIDÀ.: -í:.3ÀT]VA DE D11:3I TOS TR-ABALHISTÀS

NOME: CMF DISTRIBUIDORÀ DE
CNPJ: 1 3 . 11-4 .16 6 / O I 0 _ - I +
Certidão n" t 4597 49r9 i 2026
Expediçãc : 05/05/2.,2e,, às
vafidade . 0t/LL/2026 - LBA
de sua expedlÇão.

MEDICAIqENTCS LiDA (IqATRI,. E FILIAIS )

Ll :4L: 57
(cent.o e oitenta) dj-as, contados da data

CeICifiCê_se que cli! ]ISTRIBUIDoRÀ DE }:EDIcÀIIE1[Tos LTDÀ (MÀTRIz E

FILIÀIS) , inscrito (a.r ::o CNPJ sob o n" 1-?,414.L56,i OCOl-04, NÃO COIISTÀ
como inaCimplente nc Benco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida coi!. -:rase nos arts . 642-A e 883 -A da Consolidação
das Leis do Trabalj:c- acrescentados pelas Leis ns -o 12.440/20!f e
1-3 -467 /2aL7, e no ?*o CL/2O22 da CGJT, i.e 21 de ja.neiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabifidade dos
Tribunais do Trabâ1ho.
No caso de pessoa ;';r1dica, a Certidão at,esta a empresa em relação
a todos Õs sêus estabeiecimentos, agênc:-as ou filiais-
A aceitaÇão destâ ce:tidão condicicna-se à r.'erif icaÇão de sua
autenticrdade no porr-al do Tribunal Supenior do Trabalho na
Internet (http: f i,i-,i-"t. tst. jus. br
Certidão emitida gla.ui:amente.

INFORMÀÇãO IMPORTÀI{==
Do Bancc Naciona r Ce Devedores Trabef hi-stas constam os dados
necessárlos à iCer-,:-icação das pessoas naturê.is e jurídicas
inadímpIe:rtes perar:e a ,JustíÇa Cc Trabalho q!:an-r-,r às obrigações
estabel-ecrdas em seirre::ça condenatór:a transiLada êm julgado ou em

acordos judiciais riêbalhistas, inc-rusive no concernenLe aos
recolhinentos previdenciários, a :l3norártos, a custas, a

emol-umentos ou a r:eco-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acor:Cos fÍrmados per:an.e o Ministério Públ-ico do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão Prévia oil demais r,ít.ufos que, por
disposiçãc 1egal , conrrver força ex-ecutrva-
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Rêceita Federal do Brasil
Procuradoriaceral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSÍTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVTDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA
CNPJ: 13.414.1ô6/0001{4

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
rêsponsabilidade do sujeito passivo ecima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é cerlificado que:

1. conslam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) côm
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código TÍibulário Nacional (CTN), ou ob.ieto de decisão judicial que determina sua
desconsiderâÉo paÍa fins de certificaÉo da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscÍiçóes em Divida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereÇos <http://rb.gov.br> ou <http://www.pgín.gov.bÊ.

certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ol2O14
Emitida às 16:33:53 do dia 2310612026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 2011212026.
Código de controle da certidão: 5918.5576.97íA.C89A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matíz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração dirêta a ele vinculados- Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito dâ RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçõês sociais previstâs
nas alíneas 'a' â 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de '1991 .

.,



Sl
GOVERNO DO

ESTADo oo ceanÁ
Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
202609138223

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de O2lO3l2OOl

rorrrrrrcaçÃo Do(A) REqUERENTE

Inscriçáo Estadual:

065579070

CNPJ / CPF:

13414166000104

nazÃo socrlt:
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADIT{E, verificou-se nada
êxistir êm nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horário, e, parã constar, foi emitida esta certidão.

EMITIDA VIA INTERNET ÊVl 25/0,612026 AS 15;36:55
vÁLrDA 

^TÉ.z4loal2o26A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endêreço
www.sefaz,ce.gov.br

https://consultapublica's€Íaz.ce.goúbr/cettidaonegativa/consultarPdfl.2tipoDevedor=2&codigoDevedor='13414166000104&numcertiÍlcâdo=202609 111

'25106126, 
.'!5].41 . consultapublica.sefaz.ce.govbr/cenidaonegativa/cons!ltaíPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedoÍ=í 34í 4166000í 04&numCerliricâ- -.



rT
PRIFEI'I URA DE

ABRIARA I o+.+rr.sgUoool-rc ar' Jur.ttos corustnurNDo o FUTURo

Sâo Francisco, contbmre q

ORDEN,I DE CONIPRASiSERVÍÇOS

uantidad!'s descritâs no uadro a s tr:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicilanttrs à l:rlpresa CIVIF l)istribuidora de Medicamcntos Eircle' inscrita no ('NPJ:

l-1.-lll.l6ô,0t)01-0J. o ltrmecimenro tlos protlutos abaixo especificados. constantes no Contrato n"

2025.09.15.0001. oriundo tlo Processo n;2025.08.13't. quc tcm como objcto o fornccimento dc

II:rtcriâl ]'tódico Hospitalar junto a Sccrctaria Municipal de Saú«lc. nratcrial destinado a tJnidadc

ITEM DEscRlçÂo Do MAÍERtAVsERvlço

01
I Soro fisElogico 0.9% 100 ml. siíema íechâdo

02
Soío glicoÍisiolôgico I Í sislemá íêchado

03
So.o glcosedo 5!Á 500m1. sislema fechâdo

Sãõ nnger claaato 500m1, tstema lechado

o5
ua o! rnjeÉo. ampola contendo loml

06
I Soro ísrolôgrco 0.90Á 250 ml, sBteínâ fechado

o7
Soro frsro,ógEo O 9'.5 500 ml sislema íechado

Valor total estimado: L3.L62,ZO

,^,^, lll , o5,pí&í,

MARCA v. uNlTÁRto V. TOTAL

6.760.O0

1.749.00

l_l]1.00

3 72.00

1..188.00

A,!--ô- -Srtor Jc Cotn .rr

/-'l lo br(' t f s?i6 E4".-asv
vr,. ffi.firqo s,rnao

:;:)::' :.\* :: \e '::
: -,-i. . íl! .','.1 :'- -:..-a?

( )rdcni-úÕrde-Dc§Pcsas

í
-1ffÀ

Dít! dc Rccebimenlo; l )-

( trl: I)i\lrib!idorl dc illcdicanrcnttrr I irtlc
( i\PJr l:l'llJ lítr'l{)00l-0.1

o prefeitura deabaiara

Q https:/Tabaiara.ce.gov.br/

Rua ExPedito Oliveira das Neves

N" 70. CentÍo 63240-ooo -Âb3ia.a-Cê

QTDEUND

3.38FRÉSENIUS2000IJNt)
352.105.87FRÉSENIUSUND 60

5,83FRÉSÉNIUSUN I) i00

7.07FRESENIUSUNT) 300

i20.000.32SAI,íTECUNT)
1000

3.72FRESENIUSr00UND

FRESÊNIUSi00
LJND

Ya, r3L ;l rlÍI-=,,ml\-, ;,'rI /

)

4,96



2410712026, 14158 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

C/|.'X/[
carxa ECoNôMrcÂ FEoERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

socíal:
Endereçol

13.414.166/0001-04

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAN4ENTOS LTDA

R COREAU 87s GALPAOIO/ CENTRO / EUSEBIO / CE / 61760-240

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.

Validade: t2/O7 /2026 a 10/O8/2026

CeÉificação Número: 202607 L210281894908121

Informação obtida em 24/07 /2026 14:58:25

A utilização deste Certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da

www,caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

httpsJ/consulta-crí.caixâ.gov.br/consultací/pages/consultaÉmpregador'jsÍ
111



24/oil2s26 - BÂNCo DO BRASIL - 12:21:48
2fogo2300 sEGUr{oa vra o@7

CO}IPROVÃflT E DE TRÂJ{SFEREIICIÂ

D€.COIIÍA CORRET{ÍE P/ COIITÂ CORREI{ÍE

CLIENÍE: ItUilIcIPIO l{ÂPP 5580
AGENCIA: 23OO-0 CoÍ{TÂ: 32.e25-o

OATÂ OA TRÂI{SFERETJCIÂ 2410712076
t{R, DOCU ENTO 672.30A. OAO. 0L4 .536
vAt-oR ToÍÂL 757,95
'..r * * 'r TRANSFERIoO PARAI
CLIÉIiTE: P ll A D R DEVOLUCOES

Â6ENCIÂ: 2300-0 €0 ÍA: 14,536-x
NR. oOCUÍ'fEt{Ío 612.399 .sOO .0r2.e25

IJR. AUTENTICACAO F. F67,92E.684. EÂC.Â1F



24/Oi /2026 - BÂNCO DO BRASIL - l3iL6t29
230002300 SEGUNDA VIÂ 0007

COI'IPROVÂNTE DE TRÁNSFERENCIÀ

OE'COI{TÂ CORRENÍÊ P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IIUN]CIÊIO ltlAPP 5980
AGENCIAT 2300-0 CONTA: 32.O25-a

DAÍA DA TRAI'ISFERENCIA 24107 /2026
NR. DOCUiíENTO 613. 515.OOO.O73,774
VALOR ToÍAt- 73.OO4,25
*.r'i'i'i ÍRANSFERTDO PARA:
CLIENTE: cltF DISTRIBUIDORÀ DE Í{EDI
AGENCIA: 3515-7 CONTA: 73.774-X
NR. DOCUüENTo 672 .300 .gOO .O32. O25

NR.ÂUTENTTCACAO 5. F13.683.478.9D9.984


