Estado do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

‘ | PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orgcamentario

N° 24.07.0014

N°EMPENHO | DATAEMISSAO | DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO|  LIGITAGAO ~ ][ conrATO |
14.05.0016 14/05/2026 24/07/2026 13.152,20 | 2025 08 13.1 2025 09 19-0001

CREDOR S |
|

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

— : ==

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL. AMB. E HOSPILAR
NATUREZA: 3.390.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

| F.RECURSO: 16.59.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO
= = E DADOS DA RETENGAO = 3
CODIGO DA REEEITA NOME UA RETENCAO B - - B - | \MLOR RETIDO | Rs.
1000.70.00.0. | IRRF ) - _ ' 157,95 |
B - _ ) __ Total da Retencao: (R$) 157,95 |
EEaa— : ___HISTORICO i

AQUISICAO DE MATERIAIS MED!COS HOSPITALARES DESTINADOS A UNIDADE
‘ MISTA DE SAUDE SAO FRANCISCO MUNICIIPIO DE ABAIARA/CE.

B ~ CONTA BANCARIA | TIPODOCUMENTO | N° DDCUMENTO | VALORDOC. (RS) |
BB 320250 (PMA - MAPP 5580 ) Outros 24070014 g 13.004,25 |

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




MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA |
CNPJ: 07.411.531/0001-16 ‘

= e UNIDADEGESTORA : ]

Estado do Ceara ‘

| 'PROCESSO DE PAGAMENTO |
Orcamentario

N° 24.07.0014

_______ N°EMPENHO | DATAEMISSAO | DATA PAGAMENTO |[VALOR PAGAMENTO [ CcmAgAo [ CONTRATO ]

14.05.0016 . 14/05/2026 24f07!2026 13.162,20 | 2025.08.13.1 J 2025. 09.19- 0001J

=  CREDOR : = = }
- CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI _

= = _ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO e ==

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE i
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAQ DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.503000 MATERIAL DE CONSUMO

F. RECURSOQ: 16.59.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
& = = GNOROANEBNM - S =
| (:,OHIG() DA RECEITA ) NOME DA RETENC;RC_} N — | N VALOR RETID_Oﬁ
11000.70.00.0. IRRF i i 157,95

) _ S _ - Total d_a R(_etenr;éo: (RS) 157.95
T = — I

AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A UNIDADE
'MISTA DE SAUDE SAO FRANCISCO MUNICIIPIO DE ABAIARA/CE.

“CONTA BANCARIA | TIPG DOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALOR DOC. (RS)
BB 32.025-0 (PMA - MAPP 5580 ) Outros 24070014 __ 13.004,25

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




Estado do Ceara - EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA NP .
) PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

= NOTA DE PAGAMENTO - N° 24.07.0014

: ORCAMENTARIO

e e AR = ;
NUMERC DATA EMISSAQ TIPO |  VALOR NE (RS) | N° LICITAGAQ [ N° CONTRATO 0BS [

| 14050016 | 14/05/2026 | ORDINARIO | 1316220 | 2025.08.13.1 | 20250919-0001 - |

B e 'FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO = o

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|U.ORCAMENT.: 0802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA; 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPLAMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
| FONTE: 16.59.000000 OQUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE |

| NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI [
ENDERECO: RUA COREAU, N° 875, GALPAQ 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
CNPJ 13.414 166/0001-04 C G F. 065579070 INSC MUN.. TELEFONE: 2180_8041J
e = = - e DADGS DO PAGAMENTO B
N°® PROCESSO | i SALDO ANTERIOR (RS) WALOR DESTE PAGTO (R$) SALDO DISPONIVEL (R$)
24070014 | 13.162,20 13.162,20 0,00
. DATA VALORBRUTO (RS) VALOR RETIDO (R$) ~ VALOR LIQUIDO (RS)
24/07/2026 | 13.162,20 | 157,95 | 13.004,2_'_.5
= = DADOS DA RETENGAQ '
coDIGO D_A RECE_I:I':A;_ .. _I.\:I.OME_ DA RETEHCAO ) ) VALOR RETIDD (R%)
1000.70.00.0. IRRF _ - 157,95

- Total da Retencio: (RS) 157,95 |
_HISTORICO DO PAGAMENTO 5 ]

AQUISICAO DE MATERIAIS_MEDiCOS HOSPITALARES DESTINADOS A UNIDADE MISTA DE SAUDE SAQ FRANCISCO MUNICHPIO
DE ABAIARA/CE,

P s : CERTIFICAGAO DO PAGAMENTO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM _DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

CONTA BANCARIA | 7iPo pocumenTo N° DOCUMENTO | VAL. DOCUMENTO (RS) |
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS_ _ 24070014 | 13.004,25

Abaiara, 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO{A)

| Sistema Gestror - Madulo de Execugao Orcamentéria Pagina 1de1




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

= _ NOTA DE PAGAMENTO - N° 24.07.0014
| ORGAMENTARIO

~ DADOS DO EMPENHO ' = |
Ty SR A EneolE TP | VALOR NE (RS) ~ N°LICITAGAD 1 N’ CONTRATO OBS

14050016 14/05/2026 ORDINARIO | 13.162,20 2025.08.13.1 [ 2025.09.19-0001 ;

=
|
|
|

; FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO g |

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE ;
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAQ DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO ;
FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSQOS VINCULADOS A SAUDE

DADOS DO CREDOR

NOME:  CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI R
ENDERECO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
IC NP J 13.414 166/0001-04 C G F. 065579070 INSC MUN.: TELEFONE: 2180-8041 |
= - T
N® PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (RE) SALDO DISPONIVEL (R$)
24070014 13.162,20 13.162,20 0,00
[ - DATA VALOR BRUTO (R§) VALOR RETIDO (RS) ~ VALOR LIQUIDO (R§)
24/07/2026 13.162,20 _ 157,95 13.004,25 ;
= DADOSDARETENGAD.-. = == e —— e =]
CODIGODARECEITA [ NOME DA RETENGAO - B VALOR RETIDO (RS) |
1000.70.00.0. |IRRF _ ) _ - 157,85
_ B Total da Retencao: (RS_] 157,95
i HISTORICO DO PAGAMENTO _'
AQUlSlCAO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A UNIDADE MISTA DE SAUDE SAQ FRANCISCO MUNICIIPIO
DE ABAIARA/CE. |

= ==
|

CERTIFICAGAO DO PAGAMENTO

L

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAQ DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

|| CONTA BANCARIA | TIPODOCUMENTO |  N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS) |
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) | OUTROS ! 24070014 13.004,25 [ |
Abai de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Sistema Gestror - Modulo de Execugae Orgamentania

a “béglnn 1de1 ]




Estado do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

= = = = UNIDADEGESTORA_ _ S == s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orgamentario

N° 24 07.0015

|
s : “DATA PAGAMENTO ] VALOR PAGAMENTO (RS) '_i
24/07/2026 _ 15795 |
CONTA EXTRA e
100070000 - IRRF
= = ~ CREDOR T e e e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
~ UNIDADE ORQAMENTARM

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~ HISTORICO

[

RECOLHIMENTO DE IRRF

i ~ CONTA BANCARIA | TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALORDOC. (RS)|

BB 32.025-0 (PMA - MAPP 5580 ) Outros 24070015 157.95

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABEARA CE




Estago do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

= uwaoE GESTORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

——— e e
|

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orgamentario

N° 24.07.0015

DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (RS)

_ 24/07/2026 157,95
: ~ CONTAEXTRA :
100070000 - IRRF |
- S CREDOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
= : UNIDADE ORGAMENTARIA
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U.ORCAMENT.. 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
e HISTORICO =
RECOLHIMENTO DE IRRF
~ CONTABANCARA | TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALOR DOG. (R$)
_BB 32.025-0 (.PMA MAPP 5580 ) | Outro_s__ L _2491001 5 157,95

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




i Estado do Ceara
i Municipio: ABAIARA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

E _ NOTA DE PAGAMENTO - N° 24.07.0015
| EXTRA
B i CONTA EXTRA
b . 100070000 - IRRF
: UNIDADE ORCAMENTARIA
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= ‘ 'DADOS DO CREDOR
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ENDERECO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE
CNPJ  07.411.531/0001-16 CGF: INSC. MUN.: 07411531 TELEFONE:
o DADOS DO PAGAMENTO i
DATA VALOR BRUTO (R%) VALOR RETIDD (R3) | VALOR LIQUIDD (R$) CDMPETENClAi PRINCIPAL (RS) JUROS E MULTA (R$) ]
24/07/2026 157,95 0,00 | _ 157,95 06/2026 | 157,95 0_,[_1'_0_ _
= T HISTORICO DO PAGAMENTO = |
RECOLHIMENTO DE IRRF ;

CERTIFICAGAD DO PAGAMENTO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM _DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZAGAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

| SEGUIR INDICADA(S):
|
| & ~ CONTA BANCARIA SElEEs TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS] |

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS o 2_45]300_15 ] _157.95 |

Abaiara, 24 de Julho de 2026
RAUL DANTAS GOMES DA SILVA a
TESOUREIRO[A)

I"Slstema Gestror - El-d_duln de Execugdo Olgame;tana - - - Pagina 1de 1




Estado do Cearé ' ' ' EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

| _ NOTA DE PAGAMENTO - N° 24.07.0015

| . EXTRA
— SR
- 100070000 - IRRF
UNIDADE ORGAMENTARIA E
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DADOS DO CREDOR =
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

| ENDERECO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE

CNPUJ 07.411.531/0001-16 CGF; INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE
= e DADOS DO PAGAMENTO : -
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (RE) | P.“\J’ALOR LIGUIDG (RE) I"CO’MPETENCIR! PRINCIPAL (R3) JURQS E MULTA (R3)
. 2_4!_0'{!2026 | 157,95 0,_90 | 157,95 i 06/2026 _ 15_7,%5 _ _ 0,00
; HISTORICO DO PAGAMENTO
r_ RECOLHIMér:ITO DE IRRF
T " T

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM _DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 24070015 157,95

‘ t © CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS)
BB

|}

Abalara._24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

| Sistema Gestror - Modulo de Execuglo Cr(;amen!zina Pagina 1 de1




i F}

Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

K ,.‘,__‘_ bt

DATA EMISE‘:A-(; - 1zl MODALIDADE / N° LICITAGAD N CONTRATO DID
14/05/2026 ~ ORDINARIO PREGAO / 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
" CENTRO DE CUSTO 0OBS

Centro de Custo Padrio (para todos os Empenhos) J
[Ty T R Rl i Al A FUNGIONAL PROGR A E FONTE =
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~end - her me
FUNCAO: 10 SAUDE - '
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO § 2 L - r
SUBELEMENTO: 36 MATERIAL HOSPITALAR _,'f_ ) ,_J_' .

FONTE:  16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 42

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

PCASP:

EMENDA:

T et AR S

FICHA SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (R$) SALDO ATUAL (R$)
597 105.389,37 13.162,20 92.227,17

e ] T S g vt phay o TS AR e R 2% CRSEITH,

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MD!CAMEDS EIRELI

ENDEREGO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
CNPJ  13414166/0001-04  C G F: 085579070 INSC.MUN.: Telefone: 2180-8041

UNIDADE MISTA DE SAUDE SAO FRANCISCO MUNICIIPIO DE ABAIARA/CE.

P i)

ESPECIFICACAC UNIDADE QUANT. | VAL. UNITARIO (RS$) VAL. TOTAL (RS)

CcODIGO

96569 | AGUA P/ INJEGAO, AMPOLA CONTENDO 10ML UND 1000 0,32 320,00
96563 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML, SISTEMA FECHADO UND 2000 3,38 6.760,00
96564 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML, SISTEMA FECHADO UND 100 3,72 372,00
96565 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML, SISTEMA FECHADO UND 300 4,96 1.488,00
96566 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500ML, SISTEMA FECHADO UND 60 587 352,20
96567 | SORO GLICOSADO 5% 500ML, SISTEMA FECHADO UND 300 5,83 1.749,00
96568 | SORO RINGER C/ILACTATO 500ML, SISTEMA FECHADO UND 300 7,07 2.121,00

Total dos Itens: (R$) 13.162,20

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicdes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execugdo dos servicos ora descritos, obedecidas as condigBes e especificacbes
desta Nota de Empenho N© 14050016. A(os) 14 de Maio de 2026

_F -,,,,--L; ‘ Uﬂmi‘> )

N,
LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS YASMIM GMRﬁ SAMPAIO
Responsavel pelo Sator ORDENADOR(A)

[ Sistema Gestror - Modulo de Execugaa Orcamentaria Pagina: 1 de 1 |




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DATAEMISSAD | “MODALIDADE / N° LICITAGAO N° CONTRATO _

14/05/2026 ORDINARIO PREGAO / 2025.08.13.1 2025.09.18-0001
. CENTRO DE CUSTO 08BS
Centro de Custo Padrao (para todos os Empenhos)

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

SUBELEMENTO: 36 MATERIAL HOSPITALAR
FONTE: 16.69.000000 QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO

PCASP:

EMENDA:

O ATUAL
92.227 17

= SALDO ANTERIOR (RS)
587 105.389,37

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
CNPUJ 13.414.166/0001-04 C G F: 065579070 INSC.MUN.: Telefone: 2180-8041

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A
UNIDADE MISTA DE SAUDE SAO FRANCISCO MUNICIIPIO DE ABAIARA/CE.

iE s R AN

CcODIGO : ' - E-SPECIFICAQ.E:O_ UNIDADE QUANT. | VAL. UNITARIO (R$) \.I’..AL. TOTAL (RS]?
96569 | AGUA P/ INJEGAO, AMPOLA CONTENDO 10ML UND 1000 0,32 320,00
96563 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML, SISTEMA FECHADO UND 2000 3,38 6.760,00
96564 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML, SISTEMA FECHADO UND 100 3,72 372,00
96565 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML, SISTEMA FECHADO UND 300 4,96 1.488,00
96566 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500ML, SISTEMA FECHADO UND 60 587 352,20
96567 | SORO GLICOSADO 5% 500ML, SISTEMA FECHADO UND 300 5,83 1.748,00
96568 | SORO RINGER C/LACTATO 500ML, SISTEMA FECHADO UND 300 7.07 2.121,00

Total dos Itens: (R$) 13.162,20

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fomeumento ou execucdo dos servigos ora descritos, obedecidas as condicbes e especificagdes
desta Nota de Empenho N° 14050016. A(os) 14 de Maio de 2026

O 2T oY

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS YASMIM GRANGERT SAMPAIO
Responsavel pelo Setor ORDENADOR(A)

Sistema Gestror - M&dulo de Execucie Orgamentaria Pagina: 1 de 1




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N L
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DATA EMISSAO ' N° EMPENHO VALOR N.E. (R$) VALOR ANULADO (RS} TIPO
14/05/2026 14.05.0016 13.162,20 0,00 ORDINARIO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAQ DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16.59.000000 QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO

' T o
NOME: CMF DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREGO: RUA COREAU, N° 875, GALPAQ 10 - CENTRO - EUSEBIO CE

CNPLUJ 13.414.166/0001-04 C G F: 065579070 INSC.MUN.: Telefone: 2180-8041

DATA DA uoulnncﬁo VALOR LIQUIDADO: (RS} VALOR DO DESCONTO: (R$) TIPO DA LIQUIDAGAQ:
27105/2026 13.162,20 0,00 COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUS TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 13940 0
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAC: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
25/05/2026 25/05/2026 1 INTERNETCE
N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: 0BS:
0
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAO:

232605134141660 001045501 90 000139400000139405

AQUISlCAO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A UNIDADE MISTA DE SAUDE SAO FRANCISCO MUNLC[[PIO
DE ABAIARA/CE.

Codiga ESPECIFECA(:M 00 ITEM UNIDADE | QTDE.LIQ. | VAL UNIT.(RS)| VAL LIQ. (RS) C!TDE ALIQ.

96563 | Soro fisiolégico 0,9% 100 ml, sistema fechado UND 2000 3,380 6.760,00 0
96564 | Soro fisiolégico 0,9% 250 ml, sistema fechado UND 100 3,720 372,00 0
96565 | Soro fisiolégico 0,9% 500 ml, sistema fechado UND 300 4,960 1.488,00 0
96566 | Soro glicofisiologico 1:1 500ml, sistema fechado UND 60 5,870 352,20 0
96567 | Soro glicosado 5% 500ml, sistema fechado UND 300 5,830 1.749,00 0
96568 | Soro ringer c/lactato 500ml, sistema fechado 300 7,070 2.121,00 0
96569 | Agua p/ injegdo, ampola contendo 10ml 1000 0,320 320,00 0

AR R

Valor Bruto: 13 162,20 ] Ratenqoes:

Valor Liquido: 13.162,20

Abaiara, 27 de Maio de 2026

YASMINPGBANQEHO SAMPAIO

LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Médule de Execuglo Orgamentaria Pagina: 1de 1




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N L

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DaTEMAO . ' HO T A . cait = \.I') ]
14/05/2026 13.162,20 0,00 ORDINARIO
TN R . _ —_— —
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2,056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

|| FONTE:  16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
I TIPO CREDITO: 1 ORGCAMENTARIO

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDlCAMENTOS EIRELI
ENDEREGCO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
CNPJ 13.414.166/0001-04 C G F: 065579070 INSC.MUN.: Telefone: 2180-8041

DATA DA LIQUIDAGAO - VALOR LIQUIDADO: (R$) VALOR DO DESCONTO: (R$) TIPO DA LIQUIDAGAO:

27/05/2026 | 13.162,20 0,00 COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 13940 0
DATA DA EMISSAQ DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDIGAD: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
25/05/2026 25/05/2026 1 INTERNETCE
N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N* DO SELO FISCAL: 0BS:
0

CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAO:
23260513414166000104550190000139400000139405

o el ; e e ( \GAC d S 2

AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DESTINADOS A UNIDADE MISTA DE SAUDE SAO FRANCISCD MUNICI‘PIO
DE ABAIARA/CE.

p e s e S bl 5
g&ﬂéo § ESS’ECI#ICACAG DO ITEM ' QTDE. LIQ. | VAL UNIT. (RS) VAL, LIQ. (R$) QTDE. A LIQ,
96563 | Soro fisiclégico 0,9% 100 ml, sistema fechado 2000 3,380 6.760,00 0
96564 | Soro fisiolégico 0,9% 250 ml, sistema fechado 100 3,720 372,00 0
96565 | Soro fisiolégico 0,9% 500 ml, sistema fechado 300 4,960 1.488,00 0
96566 | Soro glicofisiolégico 1:1 500ml, sistema fechado 60 5,870 352,20 0
96567 Soro glicosado 5% 500ml, sistema fechado 300 5,830 1.749,00 0
96568 Soro ringer c/lactato 500ml, sistema fechado 300 7,070 2.121,00 0
Agua pli m;eqao ampola contendo 10ml 1000 0,320 320,00 0

Valor Bruto: 13.162,20 Ralenq.oes Valor Liquido: 13 162 20

Abaiara, 27 de Maio de 2026

YASMIM GRANBEIRO SAMPAIO
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Modulo de Execugéno Orgamentaria Pagina: 1 de 1




CEP. 8

CMF

DISTRIEUVIDORA

RUA 11, DOB7S GALPAD 10

1760-800 - CENTRO-CF  (B5)2180-8041

0-ENTRADA
I-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA HISCAL
ELETRONICA

000.013.940
SERIE 1|
FOLHA 1/2

GO AR

UHAVE DE AC
23260513

850

4141 6600 0104 5500 10000139 2010 0014 9283

0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sctaz Autorizadora

NATUREZ A DA OPERACAO

VENDA MERC. ADOQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUIEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
223260053537722 25/05/2026 16:08:12

13,162.20

1909202

N.FANT.: PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEA

6 [(BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7CC

PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

3 19-0001 -

{30,75%)Fonte: TBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147 2000
[ARA -VEND: PROPRIO| ICMS
RETIDO POR SUSBSTITUIC AO TRIBUTARIA -‘t'hT: tR '\TI' DECRETO 36617/2025|
ORDEM SN - PREGAO 2022 08,13.1 -(ONJTRz\lI_J 2023

VIGENCIA
‘1"“-~\. FAVOR CONFERIR

Danicla

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIC AD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJICPF
06.557.007-0 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO
NOME | RAZAC SOCTAL - il CNPIUTF CATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA 215 07.411.531/0001-16 25/05/2026
ENDERECO BAIRRCY [HMSTRITO CEP 1IATA DA SAIDA
RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES N. 70 CENTRO 63240-000 25/05/2026
MUNICTPIO “IE FONE /FAX INSCRICAQ ESTADU AL HORA DA SAIDA
ABAIARA CE (88) 35358-1254 069202222 16:05:55
FATURA / DUPLICATA
FARCELAS
NUMERD VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENCIMENTO VALOR l NUMERO VENCIMENTO VALOR
13940/A 24/06/2026-30 dias 13.162.20 |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR 1ICMS B CALC ICMS 51 VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 ], 0.00 3.162.20
VLR FRETL VIR SLOGURD VER DESCONTO OUTRAS DIESP VLR IPT i TOTAL DA KOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 13.162.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGD ANTT PLACA DO VEIC UF CNPLCPF
VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0-Remetente 05.996.122/0001-01
ENDERECO NMUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL FORTALEZA CE 06.689.804-8
OLANTIDADE ESPECIL MARLC A NUMERACAD PESO BRUTD PESO 1 fcll'l[)[)
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIC O
CODIGO DESCR(CAC DO PRODUTO / SERVICD CODIGO DE NCMSH | €91 [ Ui | guant [vaLor]| valor |acaLc|vator]atio
PROINITO HARRAS LNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
17873 SORO GLICOSADO 5% 500ML, SISTENMA TROT9477 06545 [ 30030000 060 | 5403 [UND| 300 =.53]1.749.00] 0,00[ 0,00
FECAHDO (+)
Lote=74VA0014 Val -30/12/2026 Qtd=307 FMC-{.00 | [
R.ANVISA=620479940015 I . )
14414 SORO FISIOLOG [(!‘D'-J Yo 100ML. SISTEM A _‘{r(l4lll"l‘)‘!]t]t\|]!54[»_'. UND| 2.000 L3R 6.760.00 0.00] 000
FECHADO (-) ;
Lote=74UK4649 Val-10/09/2027 Qtd=2.000 | |
| PMC=0,00 R.ANVIS 4=1004100980099 I R e
FI0162 | SORO FISIOLOGIC () 0,9% SOOML, SISTEMA TRI7947706491 J(nw;ucm! 0001 5403 [UNDT 300 <06 [148800[ 0.00[ 0.00
FECAHDO (-) |
Lote=74XB0575 Val-01/01/2028 Qtd=300 PMC=0,00 |
R.ANVISA=1004 160980102 Ly 3 . S —
10175 SORO (rL]CUH‘:[UI(J(:ICOl 1 S00ML. SISTEMA TROT94T7009607 | 30049009 | 061 | 3403 | UND 60| 3.87| 352,201 0,00 000
FECAHDO (+) :
Lote=74UB0475 Val=31/01/2027 Qtd=60 PMC=0.00 i
R.ANVISA=10041001 10183 I I _ -
10217 SORO RINGER C/LACTATO 300ML. SISTEMA TRO7947T706644 3('!04‘)0‘1‘1,rﬂ{|r.‘a1| 5403 | UND 00| 7.07]2.121,00 000 0,00
FECHADO (+) '
Lote=74UK4544 Val-17/09/2027 Qtd=301 PMC—0.00 |
R.ANVISA=1004101030035 | N S N |
10155 SORO FISIOLOCIC 0 0,9% 250ML, _SISTEMA TROG72TRA1308 %Il[?“lt!‘l‘l | l)l rh T3403|UND 100 J21 372,00 0,00 0,00
FECHADO (-)
Lote—74UH3583 Val -21/07/2027 Qud=100 PMC=0.00 |
| R.ANVISA=6204790840015 | L e ]
12153 AGUA P/ INJECAO, AMPOLA CONTENDO 10ML TRIRA15821012 | 30049024 | 060 | 5403 UND! 1.000 | 6,32] 320,00 0,00 0,00
{(+) | | i
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENT ARLS RESERVADO a0 FISCT) Y
[ROTA: | [PED.:[VALOR APRON. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741°12: R4.047.38 \

Fiscal de co!
Contratos 3 R
Consumo g Permanen
Portaria; 01/2026-SMS

\"Jl'—‘::jix_laié

UmiNFe | NF-

¢ Chpen Source | www umnfe com br

cdt: em 2SNS2026 b 16-07-22 pelo

UmDDANFE 3 9,16 Free | www unwlanfc combr



L V|
DISTRIBUIDORA

85

RUA 11, 00875 GALPAD 10
CEP: 61760-000 - CENTRO-GE ' (B5)2180-8041

mﬁa_

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

U AR

CHAVE DE ACESSO

2326 0513 4141 6600 0104 5500 1000 0139 4010 0014 9283

1-SAIDA

000.013.940
SERIE 1
FOLHA 2/2

0-ENTRADA D

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sctaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
223260053537722 25/05/2026 16:08:12

INSCRICAD ESTADUAL

06.557.907-0

NSURICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBU

CNPJCPF

13.414.166/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO
PRODLITO

DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICO

CODIGO DR
BARRAS

NOMSH

LNID VALOR

ICMS

QUANT | VALOR

NI

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

ALIG
IOMS

RANVISA=1550200020045

i mipn Sabirerd
aniela Gons sl = v
%iscal de compras, para os
Contratos ok Lens de
Consumo ¢ grrmanentes

Portaria: (1/2020-SMS

Lote=ADI1 Val=30/07/2027 Qtd=1.000 PMC=0.00
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CERTIDAC M=3ATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: CMF DISTRIBUIDOEZ DE MEDICAMENTCS 1L7TDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.414.166/0001-04

Certiddo n°: 45974515/2026

ExpedicZc: 05/05/20256, as 11:41:57

Validade: 01/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua =xpedicao.

y ko
|

]

Certificz-se que CuT DISTRIBUIDORA DE XEDICAMENTO3 LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito.s) no CNPJ sob o n® 13.414.166/0C01-04, NAO CONSTA
como inacdimplente no EBEanco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com Dase nos arts. 64Z-2 e 883-A da Consclidagao
das Leis do Traballo. acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de jzneiro de 2022.
Os dados constantes casta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabzlho.

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

A aceitzcdo desta certiddo condicicona-se & verificagdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br

Certiddc emitida grzztul_amente.

INFORMACZO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional &= Devedores Trabazlhistas constam os dados
necessérios & ident:ificagdo das pesscas natureis e juridicas
inadimplentes peran-ce a Justiga do Trztalho quanto as obrigagdes

estabel=zcidas em ssntenga condenatdria transitada =m julgado cu em
acordecs judiciais trazbalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciarioes, & honoradrios, a custas, a

emolumentos ou a recc.himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmadeos perants o Ministério Piblico do
Trabalhc, Comissdc de Conciliac¢do Prévia cu demais titulos que, por
disposicéc legal, cont-ver forga exscutiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
" Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 13.414.166/0001-04

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:33:53 do dia 23/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 5918.5576.971A.C89A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



'25/06/26, ‘1 5141, consultapublica.sefaz.ce.gov.br/certidacnegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=13414166000104&numCertifica...

[,

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202609138223

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
065579070

CNPJ] / CPF:
13414166000104

RAZAO SOCIAL:
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/06/2026 AS 15:36:55
VALIDA ATE 24/08/2026

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

https://consultapublica.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=28codigoDevedor=13414166000104&numCe rificado=202609... 11



PREFEITURADE

; ABAIARA | 04.411.531/0001-16

2" JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO

]
T
o2
'
s

2

ORDEM DE COMPRAS/SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos @ Empresa CMF  Distribuidora de Medicamentos  Eirele. inscrita no CNPUJ:
13.414.166/0001-04. o fornecimento dos produtos abaixo especificados, constantes no Contrato n°
2025.09.15.0001. oriundo do Processo n® 2025.08.13.1. que tem como objeto o fornecimento de
Material Médico Hospitalar junto a Secretaria Municipal de Saude, material destinado a Unidade
Séo Francisco, conforme quantidades descritas no quadro a seguir;

ITEM | DESCRICAO DO MATERIAL/SERVICO UND | QTDE MARCA V.UNITARIO| V.TOTAL .'
o1 l Soro fisiolégica 0.9% 100 ml, sistema fechade UND 2000 . . 6.760.00 |
1 [ H H . = 1
02 iSc;rog icafisioléaica 1-1 500mi, sistema fechado UND 60 FRESENIUS 5.87 352,20 _j
| i o,
03 | Saro glicosado 5% 500mi. sistema fechado UND 300 FRESENIUS 5.83 1.749.00 1
- :Soro ringer clactato 500mi. sistema fechado UND| 300 FRESENIUS 707|2-121.00 |
05 ?Agua p/ injego, ampola contendo 10ml UND 1000 SAMTEC 0.32 320.00 F|
og | Soro fisialégico 0.8% 250 ml, sistema fechado unp| 100 FRESENIUS 372/ 372,00 _J
07 | Sora fisiologico 0,8% 500 ml. sistema fechado unp| 300 FRESENIUS 4,96 1.488.00 ||
Valor total estimado: 13.162,20
J /H 7 Oange I
Data Autorizagio: ' [ | S 13K . Data: | ¢ E / dfﬁ, |
N 0400 _," W6 G n ,
Yasm w/:\@’ £4(0 S2mpaic p“"‘t ’ I /2046 S BY i
32 3'5\ 05 35u0% /( = :
Srmgra v gaul ) 2lisGP B |
i . : . el cr Sovtirs R Al O (15\ i_ﬁfﬁf\‘_ﬂl\.ﬂ [
| Ordenadorde Despesas Setor de Compras '
|

e

o R CMF Distribuidora de Medicamentos Firele
CCNPJ: 13.414.166/0001-04

|
‘ Data de Recebimento:

Rua Expedito Oliveira das Neves
N° 70, Centro - 63240-000 - Abaiara-Ce

prefeituradeabaiara
@ https://abaiara.ce.gov.br/




24/07/2026, 14:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.414.166/0001-04

Razdo
social:

Endereco: R COREAU 875 GALPAO10/ CENTRO / EUSEBIO / CE / 61760-240

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 12/07/2026 a 10/08/2026

Certificagao Numero: 2026071210281894908121

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

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

WWwWWw.caixa.gov.br

https:n’consu1ta-crf.caixa.gov.brfconsuhacrflpagesfconsuItaEmpregador.jsf

1m



24/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:21:48
23000823080 . SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE.CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIFIO MAPP 558@

AGENCIA: 2300-0 4 CONTA: 32.025-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2026
NR. DOCUMENTO 612,300.600.014.536
VALOR TOTAL 157,95

**&4s4  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PM A D R DEVOLUCOES

AGENCIA: 2300-0 CONTA: 14.536-X
NR. DOCUMENTO 612.300.000.0832.025

NR.AUTENTICACAO F.F67.02E.6B4.EAC.ALF




24/07/20826 - BANCO DO BRASIL - 13:16:29
23000823600 «  SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE 'CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 2360-0 . CONTA: 32.825-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/87/2026
NR. DOCUMENTO 613.515.800.013.774
VALOR TOTAL 13.004,25

*¥%%k**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDI

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 13.774-X
NR. DOCUMENTO 612.300.000.832.025

NR.AUTENTICACAD 5.F13.6B3.478.9D9.9B4




