
Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53 1/0001 -16

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0016
oATA EMtssÃo DATA PAGAMENTO

30.06.0013 824,00 2026.05.26-0001

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ióRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASrsrÊNcA HosptrALÂR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUOE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRSos vrNcuLADos À SAúDE

oRÇAMENTARTo

FUNÇAO: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NAÍUREZÂ: 3 3 90 30 00

F. RECURSO: 16.59.00

TtPo cRÉotÍo: 1

oaoos oa RÉÍENÇÃo

I côolco oÂ REcErra

fmõlr-õõõ
NOME DÂ RETÊNÇÁO VALOR RETIDO {RS)

IRRF 9,89

Totalda RetenÇão: (R$) 9 89

HI CO

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS OESTINADO A UNIDADE SAO FRANCISCO
pARA ATENDER AS NEcEsstDADEs DA sEcRETARtA MUNICIPAL oe saÚoe oe
ABAIARA/CE

coNTA BANCARIA

BB 32.025-0 (PMA - MAPP 5580 Outros 24070016 814 11

UNIDADE GESTORA

VALOR PAGAMENTO LrcrrAÇÂo

2026.05.05.1

CONTRATO

CREDOR

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

VALOR DOC. (RS)TIPO DOCUMÉNTO N'DOCUMENTO

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

N" EI\,4PENHO

t

L

30/06/2026 24t0712026



UNIDAOE GESTORÂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

DATA EMIS DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENIO LrcrrAÇÃo

2026.05.05.124t07 t2026 824,00 2026.05.26-0001

CREDOR

GMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 1o

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADÊ: 2.056

NATUREZÂ: 3.3.90.30 00

F. RECURSO: 16.59.00

TrPo cRÉDtTo: j

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

ourRos RECURSoS vTNCULADoS À sAüDE
oRçAMENTÁRto

DADos oÂ RETÊNçÁo
cóDtco DA REcErÍa NoME oA REÍENÇÃo VALOR RETIDO (R5)

0 00.0 ]RRF 989
Totalda Retenção: (R$) 9,89

HI

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DESTINADO A UNIDADE SAO FRANCISCO
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE

BAIARA/CE

coNTA BANCÁRA
BB 32.025-0 ( Pi/tA - MAPP 5580 Outros 24070016 814,11

NO EMPENHO CONIRATO

FUNCIONAL PROGRAMAIICA E FONTE DE RECURSO

TIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

f
RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - BATRRO: CENTRO - CEp: 63240000 - ABATARA CE

Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í1.53í/000í-16

30.06.0013 30/06/2026

No 24.07.0016



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . NO 24,07.0016

ORÇAMENTÁRIO

NUMERO oAÍA EMISSÁo VALOR N É (RS) N. LrcrÍAçÁO N" CONTRAÍO oas
30060013 3010612026 ORDINÁRIO 824 00 2026.05.05 1 2026.05.26-0001

FUNCIONÂL E FONTÉ DE RECURSO

óncÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNçÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3 3.90.30 00

FONTE: 16.59.000000

SECRETARIA IIIUNICIPAL OE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÜDE

ASISTÊNCIA HOSPIÍALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC . BLOCO DÂ ATENCAO OE MEDIA ALÍA COMPL.AMB. E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

DÂDÔS OO CRE'}OR

NOME: CMF OISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA COREAU, N'875, GALPÁO 10. CENTRO. EUSEBIO CE

C N P J 13.4Í4.166/0001-04 CGF| 065579070 INSC.MUN TELEFONE 2180-8041

DAOOS DO PAGÂIENTO

N! PROÇESSO SÂLDO ANÍERIOR (RS]

424,0024070016
VALOR 8RUÍO (R5)

824,00

VATOR DESÍE PAGTO (R§)

824,00

sAroo DtsPoNtvEL (Rl)

0,00
VALOR RETIDO (R§)

9,89

vALOR LIOUtDO (R$)

814,11

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DESTINADO A UNIDADE SAO FRANCISCO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE DE ABAIARA,/CE

cÊRnFlcÀÇÀo oo PAGATENTo

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MU ICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 
-DO(A)

ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASi,IIM GRANGEIRO 5AÍiIPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRII',IENTO A REÂLIZAÇAO DO
PAGANIENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBTLIDADE(S) FINANCEIRÂ(S) NA(S) CONTÀ(S) BANCÂRIA(S) Á
SEGUIR INDICADA(5):

ÍPO OOCUIENTO N' DOCU ENTO va!. oocufErTo {Rt)

OUÍROS 24070016 814.11BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

Abaiere 24 de Julho de 2026

Sríêmâ Gêstror - MódUo de Ex*ução OÍç3mênlàna

DA@s DA REÍÉNÇÁo

VALOR RETIOO (R$)côDrco DA REcErra NoME oa REÍENÇÁo

9.891000 70.00 0 IRRF
Totalda Retênçâo: (R$) 9,89

HtsÍóRtco Do PAGÂMENTo

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOURETROTÂr

DADOS DO EMPENHO

24t07 t2026



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

ExERCÍcto:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . NO 24.07.0016

ORÇAMENTÁRIO

30t06t2026

óacÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 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

IUATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRSos vtNcuLADos À sAúDE

DÁDOS OO EMPENHO
NUMERO DAÍA EMISSÁO No LrcrraçÁo oBs

30060013 ORDINÁRIo 824.00 2026.05.05 1 2026 05.26-0001

FUNCIOI{ÂL PROGRATAT|CA E FONIE DE RECURSO

oaoos oo cREDoR

NOIVIE: Cl\4F DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS EtREL|

ENDEREÇO: RUA COREAU, NO 875 GALPÃO 1O . CENTRO - EUSEBIO CE

C N P Jr 13.414 166/0001-04 C G F: 065579070 |NSC.MUN TELEFONE: 2180-8041

DAOOS DO PAGÁMENTO

N" PROCESSO

2407 0016
SALDO ANTERIOR (R$)

824,OO

VÂLOR OESTE PAGIO (R5)

824,00
saLDo orsPoNrvEL (R§)

0,00

24107 t2026
vALOR REÍrDO 1R$)

9,89

VA!OR LIQUIOO (R§)

814,1'l

vALOR BRUÍO {RS)

824,00

NoME oA RErENÇÀo

1000.70.00 0 IRRF 989
Totalda Retenção (R$) 9,89

HrsróRtco Do P cÂMENTo

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DESTINADO A UNIDADE SAO FRANCISCO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ABAIARÁJCE

cERTrFrcaçÂo oo PAGÁirENTo

Abaiara 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Srsremá Gêslror Módu o de ExecuÉo Orçamenlána

oaDos oa RET€NÇÂo
cóorco DA REcETTA VALOR REIIOO (R$)

EU, RÃUL DANTAS GOI,IES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE, POR ORDEN1 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASi,IIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUI4PRII4ENTO A REÂUZAÇCO DO
PAGAI,IENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APÓS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINAúCEIRÂ(S) NA(s) coNTA(s) BANC-ARJA(S) A
SEGUIR INDICTDA(S):

coNTA BÀNcÁRta TIPO O@U ENIO N' DOCUIIENIO vÀL. o@uitENro (R3)

OUTROS 24070016 814,'! 1)BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

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

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 24.07.0017

24107t2026 9,89

SEcRETAR|A MUNtCtPAL DE FTNANÇAS

RECOLHIMENTO DE IRRF

coNTA BANCÁRÀ ÍIPO DOCUMENÍO N'DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 24070017 9,89

RUA EXPEDIÍO OLIVEIRA OAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEp: 63240000 - ABATARÂ CE

100070000 - tRRF

EXTRA

UNIDADE

óncÃo:
U. ORCAMENT.:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

t



Estado do Ceará
MUNICiPtO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í 1.531/000í-í6

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentá rio

No 24.07.0017

24107t2026 9,89
CONIA EXTRA

100070000 - tRRF

SEcRETARtA MUNICtPAL DE FTNANÇAS

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE GESTORA

DATA PAGAMENTO

CREDOR

UNIDADE ORÇAMEN

RtcoHIS

coNTA BANCÁRtA TIPO DOCUMENTO N'DOCUMENTO VALOR OOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - t\rAPP 5580 ) Oirtros 24070017 9,89

RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, N. 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABATARA CE

RECOLHIMENTO DE IRRF

VALOR

óncÃo:
U, ORCAMENT.:



Estado do Ceará
Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO - NO 24.07.00í7

EXTRA

100070000 - |RRF
UNIDÂOE ORçATENÍÁRIA

óacÃo:
U. ORCAMENT

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oaoos oo cREooR

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

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

C N P J 07.411531/0001-16 CGF] INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE

24t07 t2026 9,89

VAIOR RETIOO (RI)

0,00
vaLoR LtoutDo (Rt)

9,89
coMPEÍÉNCtA

o6t2026 9,89
JUROS E MULTA (RS)

0,00

OAOOS OO PAGÂICENIO

OOPÂGÂMENÍO

RECOLHIIUENTO DE IRRF

TIPO DOCUI'ENÍO vÂL. DOCUI|ENÍOlR3)

cERTrFrcaçÀo Do PÁcatiÊNÍo

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOURÉIRO(A) DO(A) FUNDO MUÍ{ICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(À)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHoR(A) YASMIM GRANGEIRo SAI,IPAIo, CERTIFICo QUE DEI CUIYPRIT4ENTo A REALIZAGo Do
PAGAMENTo DA DEspEsA oRA DEscRrrA, Após vERIFlc-ADÂ A DISPoNÍBILTDADE(S) FINANCETRA(S) NA(s) coNTÂ(s) BANc-ARtA(s) A
SEGUIR INDIC,ADA(S):

coNÍa aÁNcÁRh

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 OUTROS 24070017 9,89

Abaiara. 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOUREIRO(A)

I S,srêmâ Gêsüo, M@-ro.re Í reçáo Or(amsnraná

l
X' O@UÚENIO



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCtO:2026

NP
NOTADÊ PAGAMENTO - NO 24.07.0017

EXTRA

í00070000 - tRRF
uNroaDE oRÇaMENTÁRra

08

08.02

SECRETARIA IUUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO i/|UNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO CREDOR

CONIA EXÍRA

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

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

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF: |NSC.MUN.: 074í1531 TELEFONÊ

24107 t2026
VALOR BRUÍO (R$)

9,89

VALOR REÍ]DO (R§)

0,00
VALOR LIQUIDO (R§)

9,89
cotúPEÍÊNcta

06t2026
JUROS E MULTA (R§)

0,00

DAOOS DO PAGATE''ITO

9,89

r.IsróRrco oo pÂGÂt ENTo

coNTÂ BANcÁRh

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

Abaiara, 24 de Julho de 2026

TIPO DOCT'I{ENTO

OUTROS 24070017

RÂUL DANÍAS GOMES DA SILVA
ÍESOURE]RO{A)

cERnFlcaçÃo @ PAGATTENTo

N' OOçUUENTO VAL. DOCUMEi,ITO {RT)

I s'"r"rn"-c."rro, r"raaro o" er""rça ils.;,id"i.l

óncÂo:
U. ORCAMENT,:

RECOLHIIV]ENTO DE IRRF

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, ÍESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZÁçAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORÂ DESCRTTA, APÓS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINAúCEIRA(s) NA(s) coNTA(s) BANcAiIA(s) A
SEGUIR INDICADA(S):

)



Estado do Cêará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO:2026

NOTA DE EMPENHO - NO 30,06.0013

OAOOS OO EMPENHO

DAÍAEMISSÀO MODALIDAOE / N" LICIÍAÇÀO oo
30106t2026 PREGÁO / 2026 05 05 1 2026.05 26-0001

CENTRÔ DE C(]STÔ oBs

Centro de Custo Padráo (para todos os Êmpenhos)

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE OE RECURSO

óneÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÁO: 302

PROGRAMA: 0064

AÍIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉotro: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE

SAÚDE

AsISTÊNClA HoSPITALAR E AMBULÂToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITÂLAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

t,

OEMONSTRAIIVO DO SALOO OA DoIAçÀo
SALOO ANÍERIOR (R§) VALOR DO EMPENHO (RI) SALOO AÍUA! (RS)

824 00 77 359,01597 78.183.01

HlsróRlco oo EMPENHo

VALoR EMPENHADo PARA ATENDER DESPESAS COi/l CONTRATAÇÂO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS DESTINADO A UNIDADE SAO FRANCISCO PARA ATENDER AS NECÊSSIDAOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE DE ABAIARÀCE

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

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

desta Nota de Empenho No 30050013. A(os) 30 de Junho de 2026

-*.L?-_\
r0*-t \ Íc ier

LJI\,1 CONSULTORIA ADMINISTRAÍ|VA E SISTE[rAS
Rêsponsávelpelo Selc.

YASMIM GRANG RO SAMPAIO

F

oaDos oo cREooR

NOÀ,E: CMF DISTRIBUIDORA DE ITEDICAMENTOS ÉlRELl

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

C N P Ji 13.414.166/0001-04 CGF: 065579070 |NSC.|\'1UN Telefone 2180-8041

vAL uNrrARro (R$) VAL TOÍAL (R$)UNIDAOE OUANTcÔorGo E§PECIFICAÇÁO

75,00

499,00

250,00

FRASCO

UND

UND

50

100

50

1,50

4.99

5,00

98586

98582

98583

BROMETO DE IPRATRÔPIO 0.25 MG/i,IL 2OML

cloRTDRATo DE LroocAINA GEL 20MG/iíL 30ML

SULFADIAZINA DÉ PRÂTA 0170 3OG

Totaldos ltensr (R$) 824,00

stêma Gsstíor - Módulo de Erecuçào Oíçãmonlá.ia

OROENÀDOR(A)

NE

N'CONÍRATO

oRDrNÂRro

ITENS OO EMPENHO

::
? t i.z'



NOTA OE EMPENHO . NO 30.06.0013

DAOOS OO EMPENHO

OAÍA EMI§SÃO TIPO MOOALTOAOE / N.UCrÍAçÁO N" CONTRATO Dt0

30t06t2026 ORDINÁRIO 2026.05 26-0001

CENÍRO OE CUSTO

FUNCIONÀL PROGRAMATICA Ê FONTE DE RECURSO

ónoÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 00ô4

ATIVIDAOE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59 000000

TIPO CRÉDITO: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUOE

SAÚDE

AStsrÊNcrA HosprrALAR E AMBULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUIUO

MÂTERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORçAMENTÁRIO

OEüON§IRATNO OO SALOO OÂ

SALDO ATUAL (R§)
SÁLOOANTERIOR (RS)

77.359,01824,0078.183,01597

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO] RUA COREAU, No 875, GALPÁO 1O - CENTRO - EUSÉB|O CE

C N P J: '13.414.166/0001-04 CGF: 065579070 INSC'MUN Telefone: 2180-8041

VAL9R EMPENHADq PARA ATENDER DESPESAS COM CONTRATAÇÁO DE EMPRESA PARÂ FORNECIi,ENTO DE

MEDICAMENTOS DESIINADO A UNIDADE SAO FRANCISCO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA i'UNICIPAL DE

SAÚDE DE ABAIARÀCE

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

uúfffClplf. DE SAUDE. autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especiÍicações

desta Nota de Empenho No 30060013. A(os) 30 de Junho de 2026

_1 u{--- 1..

DADOS OO CREDOR

ITENS OO EMPENHO

vAL uNrrÀRro (R$)OUANTUNIOAOEESPECIFICAçÀOcôorGo
75,00

499,00

250,00

50

100

50

1,50

4,99

5,00

FRASCO

UND

UND

98586

98582

98583

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML 2OML

CLORIDRATO DE LIDOCAíNA GEL 2OMGiML 3OML

SULFAOIAZINA DE PRATA O1% 3OG

Totaldos ltens: (RS) 824,00

HrsróRlco Do EMPENHo

Estado do Ceará

MunrcÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO:2026

NE

LJIV] CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS

RosponsávêlPelo S6tor

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO

OROENADOR(A)

srslema GesroÍ - M&ulodê Er6cução oÍçãrenláÍa

PREGÁO / 2026.05.05.1

Centro de Cuslo Padíão (para todos os Empenhos)

vAroR oo EMPENTiO (RS)

Y; n'1m

_*.xTt1



Estado do Cêará

Município: ABAIARA

PREFEITURA I\iIUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:2026

NOTA DE LIOUIDAçÃO - No 0003824

OATA EMISSÁO

3A10612026

ORGÃo: oB

U. ORCAMENÍ.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMÂ: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3 3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TIPO CRÉDITO: 1

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA COREAU, NO 875. GALPÂO 1O - CENTRO ' EUSEBIO CE

C N P J: 13.414.166/0001-04 CGFr 065579070 Íelefone: 2180-8041

OAÍA DA LIAUIOAÇÀO

06t0712026

VALOR LIOUIDADO (R$) VALOR DO DESCONÍO (RI) ÍrPo oa LroutoaçÀo

824,00 O,OO COM NOTA FISCAL

TIPO OA NOTA FISCAL

MERCADORIA
SÊRIE oO SELO DE AUIENÍICIOAOE

INTERNETCE
ÍA DA EMI§SÃO OA NOÍA

03t07 t2026

CHAVÉ DE ACES§O

232607',t 34',l41 66000104550',t70000141 080000'141 084

CONTRATAÇAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE. MEDICAME

AÍENDEÃ;S NECEdSIDADES DA SECRETARIA i,UNICIPAL DE SAÚDE DE ABA
NTOS DESTINADO A UNIDAOE SAO FRANCISCO

IARA/CE
L

QTOE A LIO

0

0

0
1s8582
I 98583

lsessu

CloridÍato de Lidocaína gel 20mg/ml 30ml UND

UND
:RASCC

Sulíadiazina de Prata 01% 309

Brometo de ipratrópio 0,25 mg/ml 20ml

valor Bruto 824,00

Abaiara, 6 de Julho de 2026

YASI\,IIM GRANGEIRO SAI\4PAIO

TPOVALOR ANULÁDO (RS)VALOR N E (R§)N' EMPENHO

oRDrNÁRto0,00824,0030 06.0013

FUNCIONAL PROGRÂMATICA E FONTE OE RECURSO

DAOOS OO CREOOR

HtsrôRtco oÂ Lloul DÂçÃO

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

N" DA NOTA FISCAL

'14108
SUB ÍIPO DA NOÍA FISCAL

ELETRôNtcA Do PADRÃo NAc
SÊRIE OA NOTA

E
DAÍÀ LIMITE PARA EXPEOIçÀO

03t0712026
OBS

sÊRlÉ Do sELo

0
N" oo PRorocoLo oE auToRlzÀÇÁo

824,00Valor Liquido0,00Retençóes

ITENS oA LIOUIOAçÃO
vAL LIA (R$)VAL UNIT (R$)OÍDE LIOUNIOADE

EsPEcrFrcAÇÀo Do lÍEM
499,00

250,00

75.00

4,990
5,000

1.500

100

50

50

srstêmá G€skoí ' Móduo de ExocuÉo OryEmentái8

LIOUIOANTE

NL

DADO§ OO EMPENHO ORIGINAL

SECRETÂRIA MUNICTPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNcn HosptÍALAR E AMBULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRsos vlNcuLADos À SAÚDE

oRÇAMENÍÁRto

INSC MUN

N" Dos FoRMUúRlos

0

N'DO SEIO FISCAI

cHAVE DEVERIFICAÇÀO

RESUMO

Y;,"'mG



Estado do Ceará

l\llunicípio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíClO:2026

NL

NOTA DE LIQUTDAçAO - No 0003824

3010612026

óncÃo:
U. ORCAMENT

08

08.02

10

302

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AsrsrÊNctA HosPlrALÁR E At\rBULÂToRlAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATÉRIAL DE CONSUÀilo

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENÍÁRIO

lrurçao
ISUBFUNÇÃO
PROGRAMA: 0064

ATIVIDAOE: 2.056

NATUREzÁ: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TrPo cRÉDtro: j

NOI\4E CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA COREAU. N"875, GALPÁO 1O-CENTRO- EUSÉBIO CE

CNPJr 1 3.414 166/0001-04 CGF: 065579070 INSC,I,lUN Teieíone: 2180-8041

vaLoR Ltoutoaoo (R§)

824,00

ÍIPO DA NOIA FISCAL

MERCAOORIA

DATA DA EMtssÂo DA NoÍa

0310712026

sÉRrE DA NorA

E

sÉRrE oo sELo oE auÍENTlcloaoÉ

INTÉRNETCE

N" oo PRorocoro oE auroRlzÂÇÃo

CONTRATAÇÃO DE EI/1PRESA PARA FORNECIMENTO OE MEDICAMENTOS DESTI

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECREIARIA MUNICIPAL DE SAÚDE OE ABAIARPJCE
NADO A UNIDADE SAO FRANCISCO PARA

98582

98583

98586

Cloridratô de Lldocaína gel2omgiml 30ml

Sulíadiazina de prata 01% 309

Brometo de ipíatrópio 0,25 mg/ml 20ml

Valor Líquido

Abaiara.6 de Julho de 2026

YASMII,I GRANGEIRO SAMPAIO

DADOS DO EMPENHO ORIGINAL

VALOR ANULAOO (R§) ÍPOVALOR N E (R$)N'EMPENHOoarA EMrssÁo

oRDrNÁRro0,00824,0030 06.0013

FUNCIONAL PROGRAUATICAE FONTE OE RECURSO

DAOOS OO CREDOR

DADOS DA LIOUIDAÇÃO
TIPo DA LIOUIOAÇÁO

COM NOTA FISCAL
VALOR OO DESCONÍO (RI)

0,00

NO OO§ FORMUúRIOS

0'14108
SUA TIPO DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA DO PADRAO NACIC

DAÍÂ LtMtÍE PARÂ ÊxPEolÇÁo

o3107 t2026
ossN' DO §ELO FISCALsÉRtE oo sELo

0

Hrsróatco oa ltoutorÇÃo

rreNs ol LnutolçÀo
OTOE ALIOvaL Lro (R$)VA! UNIT (RS)OTDE LIOUNIOAOE

ESPECTFTCAÇÃo oo trEM
0

0

0

499,00
250,00

75,00

100

50

50

UND

UNO
:RASCC

RESUMO

0,00Retençóes824,00

Srstema Gêsl.or - Módulo dê Exêcuçào Oíçãrenlán.

LIOUlDANÍE

DAÍA oa LreuroAÇÂo

06t07 t2026

cHAvÉ oE vERrFlcaÇÁo
CHAVE OE ACESSO

2326071 34141660001045501 70000141080000í41084

4,990
5,000

1,500

Valor Bruto:
824,00

Y:

?.'.','



tr,HIffil*nBR
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aaaa :

04.411.s3u0001-16

ORDEM DE COMPRA NO2026.05.29.I
sECRETARTA MUNICTPAT, on slúor

Solicitamos à Empresa CMF Distribuidora de Medicamentos Eirele, inscrita no CNPJ:

13.414.166/0001-04. o fomecimento dos produtos abaixo especificados. constantes no Contrato no

2026.05.26-0001, decorrente do pregão eletrônico n" 2026.05.05.1.que tem como objeto o

fomecimento de medicamentos diversos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de

Saúde. Medicamentos destinados a. Unidadr §á9 Y"jry, conforme quantidades descritas no

uadro a se

R$ 814.00

Valor total: 824,00

Qtde. MaÍcâ/Modelo
Valor

unitário Valor Totalunid-Itêm

Rg 4,99 R§ 499.00UND 100 PHARLAB0001 Cloridrato de LidocaÍna qel 20mg/ml 30ml

NATIVITA R$ s,00 R$ 2s0,00UND 500002

R$ 75,00HIPOLABOR Rs 1,50FRASCO 500003 BÍometo de ipratrópio 0,25 mg/ml 20ml

VALOR TOTAL

€d1.06) oo(/t o ts

J
de Compras

o".", lO,0 (rJ(

Ordenador de Despesas

-aP

o SampaioYasr m Gr

CMF Distribuidora de Medicanentos Eirele
CNPJ: 13.4 14. l66i 0001 -04

@ prefeitura deabaiara

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

Rua Expedito Oliveira das Neves

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

I,a..;FI!L.,§§I Jaa Fll- I a

Espêcificação

SulÍadiazina de pÍata 01o/o 309

Datr Autoriz.ção: 3O / 06 / J.a) 6 .

)êcra:i

Dâtâ de Recebimento: I I



t

DANFE
DOCT,IMENTO
AUXILLA.R DA
NOTÀ FISCAI
ELETRôNICA

O-ENTRA'A
I.SAÍDA

000.014.10t
sÉRIE I

FOr-llÀ l/l

I

illrfl illltilill ]ilill1llillillllilililtililt ilillt
2326 07t3 4l4l 6ó00 0t04 5500 1000 0t4t 06t0 00t5 0975

Consulta dc autenticidade no portal nâcionâl dâ NF-c

www, nfe.fazenda. eov.br/oonal

ou no siie dâ Sefsz AutoriTâdorâ

NÂÍUREZ{ D^ OPERA('Ào

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB, DE TERCEIROS. SUJEITA A
PROTd oLO DE ÁUToRIZAÇÀO DF US()

2212600ó98ó5348 03/07/202ó ló:01 :59

06.557.907-0
INSCfuCÀO ESTADUAI DO SLIBSÍ TRIBIIT

13.414.166/000 t44

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA 2I5 07.íl1.53t/0001-16 03t0'7t2026
EIiDIR[ç('
RUA EXPEDITO OLIVEIRÁ DAS NEVES N. 70 CENTRO 63240-000 03/o7t2076

ABAIARA CE (88) 35s8-1254 06.920.222-2 l0:25:-11

NúMrRo vIiNcrMriNTo v^lrR
1,4l0fl A 0210812026-30 dias 824-00

0,00 0,00 0,00 0,00
T0T,AL DoS IRODLITOS

82.1.00

0,00
\aR SEGURO

0,00 0,00 0.00
rRA\SPOI1^ÍX)R /\'Ot t \lfs Tf,À\§PORI^DOS
N(»rÉ R{zh ) si( rrÂa

I DI\ERSOS
D\DO§ DOS PITODLTIOS /SFRV|çOS

côDIco DascRIÇÃo u) PRoouTo I sÍRvlÇo NCVTSH CST
IJNIT

a cÁLc
tcMs ^!lQ

l2:6: SULFADIAZINA DE PKA.TA I% 3OG (+)
totc=251I l5 VâH)li I l/2027 Qrd:50 PMC=0,00
R.ANvISA= I 476 I 0o230025

:100.19072 060 5,103 LND 50 5.00 :50.00 0.00 0.00

15195 CLORJDRATO DE LIDOCAINA GEL 2OMGÂ,íL
(')
Lore=25281? VâF30i05/2027 Qrd--41 PMC=O.oO

R.ANVISA- l4 I 0700560074

3OML 7898216t64930 300.í9043 060 5.í01 UND .íl 20.1.59 0.00 0.00

I5J95 CLORÍDRATdDE LTDOCAINA GEL 2OMGML 3OML
(+)
t re=25474J Val=10/08/2027 Qrd=59 PMC{,00
R ANVISA= 14107m5600?4

78982t6164930 300.19041 0ú0 5.r0i UND 59 294.-ll 0.00 0.00

2119 BROMETO FRÁTROPIO O2sMG/ML 2OML (+)

LorF2.133l8l Val=30/1212027Qtd=50 PMC=O,oO

R. AN\4SA=620.1799E400 I 5

.r0049069 060 5401 FRS 50 1,50 75,00 0.00 0.00

IRoTA: tIPED.:lVALoR APROX. DOs TRIBT'TOS LEI FEDERÁL I2.74li t ::R253.38
(30.75%)Fom€: IBPTI TRIBUTACAO MON0FASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000:

824.00lN.FANT.: PREFEmJRA MUNICIPAI DE ABAIAÀA -VEND: TANA MATEUS

ICMS RETIDO POR SUSBSTIIUICAO IRIBUTARIA CONFORME DECRITO
36617/2025|ORDEM N.: 202ó.05.29.1 I CONTRÂTO'r'-.: 202ó.05.26-000t / PREGÀO N :

2026.05.05.1 IBANCO DO BRÁSIL 001 ÁG 3515-7 CC 11774-XIFAVOR CONFERIR

PRODUTOS NO ATO DA ENIREGAI

uán,( 1., \r,p§irv..3 sôDrorrá
trscatde cqÀ,tpras. oara ôr

^ 
contíaloYde Beng deLonsUrno o permancntêr
Portâlà 01/2026.sMS

06 lol, J§+ 6-

mo.ol4.toli. EMlssÀo: 03/07/!026 vAroR TOTAL
NÊVSS N 70. , CtrNTl{O, ó12/O-0@^ÀÂr^k^<E

i 'ri
,L\TES[IR[LIDI] NF-e

000.014.r08

SÉRIE I

CIVIF
_--

crrs1_Rt6t, r croRÂ

RU 11. OO!r5 G LPAO tO
cEP. 617(X'-0!O CENÍRO CE. (4t218+!0tl

IrlÍxtrs rrtsP

| 0,00
;,rÍN;sõ\ ----------

824,00

-*Tl
t?ErET',iri'ilfrr- t
0-RemetenE ]



2410712026, '14159 Consulta Rêgularidâdê do Empregador

Voltar Imprimir

CA'XA
CÀIXÁ ãCÕNCM:r]A FEDERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

socíal:
Enderêço:

13.414.166/0001-04

CMF DISTRIBUIDORA DÊ MEDICAMENTOS LTDA

R COREAU 875 GALPAO1o/ 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.

validade: 12/07 /2026 a 70/08/2026

certificação N ú mero : 202607 t210281894908 1 2 1

Informação obtida em 24/07 /2026 74:58:25

A utilização deste Certificado
condicionada a verificação de
www.caixa.gov, br

para os fins previstos em Lei esta
autenticidade no site da Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultací/pages/DonsultâEmpregador'jsÍ
1t1

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.



PREFEITURA MUNICIPAL JUAZEIRO DO NORTE
SECRETABIA DE FINANÇAS . SEFIN

CERT|DÃO NEGATIVA DE EMPBESA

N'0000004779
Aazão Soclál

CBALAB SAUDE ATACADO LTOA

tNscFrçÂo EcoNÔrlrca DocumeÍÍo Bâlro

0000lll{70 c.N.P.,r.: 09632818000100 TRlÃNê(,I-o

LOCAIIZâdO BUA DOMINGOS CALAZANS, 274 . . JUAZEIRO DO NORTE.CE

CEP

63041130

DADOS DO CONTBIBUINTE OU BESPONSAVE-

lns. Çáo Contíibuintê / Nomê

Í 119070 - CRALAB SAUDE ATACADO EIRELi . ME

EndeÍeço

RUA DOI\4INGOS CAI,ÂZANS, 274

TBIANGULO JUAZEIRO DO NORTE-CE CEP: 63050206

a00aoo41'79 /2426

C.N.P..r. : 09.632.818/0001-00

Pessoa,ru!idica

CERTIDÃO
cerEificaros, pala os dêvidos fins, que forâm rêvisados os leqÍistros conslantes do cadastro
Econômico dêsEa empresa Fiscal ê Divida Àli-vâ do MunicÍpio, a!é o presenle exercício fiscal,
rêlaliwo à Inscrição Econômica aciÍrâ êspecificada, e consEatou-se não hâvêr nenhuma pendência ou

divida vinculâda a Emprêsa acina.
À sêcretária de FiDanÇas no direito dê inscrever ê cobrar as diwidas quê postêriolmenre
venham a ser apuraalas.
À aceitação desta cêrtidão eslá condicionada à verlficâção de sua autenticidade na inlernet, nos

sêgui!!ê endereço: http: / /elrrr. juazeilo. ce. sov brl

,]UÀZEIRO DO NORTE'CE, 08 DE JUNHO DE 2026

Esla certidáo é válida por 060 dias contados da data de êmissão

vAlloÂ ÂTÉr 06/08/2026

COO. VALIDAÇÃO:0113E242À00001119070



PREFEITURA MUNICIPAL DE EUSÉBIO
SECRETARIA DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

CERTIDÃo NEGATIVA DE TRIBUToS MUNIcIPAIS

N" 00000132t2EUSEBIO
DADos Do coNTRtBUtNrE ou RESpoNSAvEL

lnscriÇão Contribuintê / Nome

52498 . CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

R COREAU, 875 GALPAOI O

CENTRO EUSEBIO-CE CEP: 61760240

No. Requêrimênto

C)44447321,?- / 2C2 6

Documento

C.N.P.J 13.414.166/0001-04

Natureza júÍídica

Pessoâ Ju ridi ca

CERTIDÃO
certif.icâmos, para os devidos fins, que o(a) requerente acima qualificado(a) está quite com os
tributos municipai§ até esta data. rêssalvado, porén, à sêcletaria de Einanças, caso se constate
f'Jturamente a ]êgitlmidade de qualquer tributo que venha a graval a pessoa ou o imóvel, o dileito de
cobrar o débito na forna da Iêgislaçáo êÍn vigor.
A aceitaÇâo de§ta certidão está condicionada à vêrificaÇão de suà autênticidade na intelnet, no
seguintê endereÇo: http: / /êusebio. ce.gov. brl

EUSEBIO-CE, 15 DE JUNHO DE 2026

Esta certidão e válida por 060 dias contados da data de emissáo
vALtoA ATÉ: finat2o26

coD. vALIDAÇÂO: O1O2c2OsÀOOO0OO52498

A autenticidade dêste dôcumento poderá ser verificada atravês do QR CODE E



$
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
Procuradoria Geral do Estado

CeÉidão Negativa de Débitos Estaduais
202612870126

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de o2lo3l2OOl

IDENTIFICAçÃO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:

0(.l55 79070

J / CPFI

4166000104

RAZÃO SOCIAL:

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direÍto da Fazendã 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 - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presênte data e
horário, e, para constar, foi emítida esta certidão.

EMTTTDA VrA INTERNET EM 24/07/2026 ÀS 15:01:49
vÁLrDA ATÉ22/oe/2026

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

https://consultapublica.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevêdor=2&codigoDevedor=13414166000104&numcertifiCado=202612
1t1

24t07 t2026, 15:O1 consultapublica.seÍaz.ce.gov.brlcêrtidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=13414 í 66000104&numCertifi...



PREFEITURA MUNICIPAL DE EUSÉBIO
SECRETARTA DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N" 0000013212
TIADOS DO CONTRIBUINÍÊ OU RESPONSAVEL

iirsci Çào ContribLrinte / Norne

52498 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço

R COREAU. 875 GALPAOI O

CENTRO EUSEBIO-CE CEP: 61760240

No. Requerimento

C)Ç)a C)CI32L2 / 202 6

13.414.166/0001-04

Natu.eza ju.idica

Pessoa Jur idi ca

CERTIDÃO
aer:ificemos, para cs clevidos fins, que ola) requerente acima qua-Iificado(a) está qulte com os

,rtbutos municlpais até esta data, ressalvado, porém, à secretaria de FinanÇas, câso se consr-ate

l,tLirômente a legi:imidade de qualquer tt:ibuto que venha a gravar a pessoa ou o imóveI, o dileito
::at)t::tÍ a Cebi-,o na forma da legisLaqão em vlEor.
A ..ei-!aaão desta certidào êstá condicionada à verificaÇão de sua autenticidade na intêrnet, no

.-'-grrin:e endereço: hLtp: //eüseblo. ce -qov.br /

EUSEBIO_CE, 15 DE JUNHO DE 2A26

Esta certidão é válida poÍ 060 dias contados da data de emissão

VALIDÁ ATÉ: *tOAl2O26

coD. VALIDAÇÃO:0102C20sÀ000000s2498

A autenticidade deste documento poderá ser verificada através do QR CODE

ffi
EI[HÚ

Documênto

c.N.P.J.



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

CERTTDÃO pOStTtVA COM EFETTOS DE NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CMF DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: í3.414.166/0001{4

certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1 .751 , de 211012014

Emitida às í4:54:OO do dia 14tO712026 <hora e data de Brasilia>'

Válidã até 1010112027.
Código de controle da certidáo: 866O.DCEE.EC68.901F
Qualquer rasura ou êmenda invalidará este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de

rêsponsabilidade do sujêito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos admrntstrados pela secrêtaria da Receita Fedêral do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. '151 da Lei no 5.172. de 25 de outubro de 1966 -

Cóáigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo iudicial que determina sua

descãnsideraçáo para Íins de certificaçáo da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscrições em Dívida Ativa da uniáo (DAU) na PÍocuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeilos da certidão

negativa.

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

úàos os Orgaos e funàos públicos da administraçâo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçáo do

sujeiio pasJvo no âmbito da RFB e da PGFN ê abrange^inclusive as contribuiçóes socials previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991'

A aceitação desta certidão está condicionada à vêriÍicaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.bP.
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24/0712026 - BÂNCO DO BRÂSIL - 72i27.149
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COf{PROVÂNTE DE TRÁI{SFEREI{CIA
DE COI{ÍA CORRENTE P/ CONÍA CORRENÍE

CLTENTE: }TUNICIPIO TÂPP 5580
ÂGENCIA: 2300-0 coNÍÂi 32.o25-o

DATA DA TRÁTSFERTIICIA 24/07/2A26
r.rR. DocuríENTo 672 ,300. OOO.O74 .536
vÂLoR ToÍaL 9,89
***'rj. ÍRANSFERTDO PARÂ.

CLIET{TE: P,'I Â D R OEVOLUCOES

AGEN(IÂ: 23OA-8 CONTÂ: 14.536'X
R. DOCUXENTO 672 ,300 .OOO.O32 .925

t'rR. ÂuTENrrcÂcÂo 1. cE4.18Â. EFF.433.198



24/07 /2A26 - BANCO D0 BRÁSIL - 13:16:30
230902300 sÊGUNoA VrÂ OgA2

COI4PROVÂNTE DE TRÂT{SFEREIICIA

DE COI{TÂ CORRENTE P/ COI{ÍA CORRETITE

CLIET{TE: üUI'IICIPIO I'IAPP 5580
ÂGENCIA: 230O-e CoNTA: )2.O25-O

DATA DA TRANSFERENCIA 241O712026
NR. DOCUr.rEilTO 673 .'aS.OOO.O73 .774
vÂLoR ToÍÂL 814,11
l***r{ ÍRANSFERIDO PARÂ:

CLIE TÉ: CI4F DISTRIBUIDORA OE ITEDI

AGENCIA: 3515-7 CONTÂ: 13.774-X
r'tR. DocuirEr{To 6L2,300.O66.O32.915

NR. ÂUÍENTTCACAO 1,478. E2C.1EE.84D,859

Íransação efetuada com sucesso por: J1587329 NAÍHALIA HELL EN EELEI\4 ARAUJO


