
Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

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

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0022
DATA PAGAMENTO CONTRATO

2026.0s.26-000225.06.0002 25t0612026 24t07 t2026 15.693,00

CREDOR

OROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

óRGÂo: 08

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

AÍIV|D^DE: 2 056

NATUREZA: 3.3.90 30 00

F. RECURSO: 16 59.00

ÍtPo cRÉDtro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNcA HosplÍALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL OE CONSUMO

ourRos REcuRSos vrNcuLADos A SAüDE

oRÇAMENTÁRro

oÂDos oa RErENçÀo

CÔDIGO DA REcEITA NOME OA REÍENçÁO

1000 70 00 0 l,Bir 188,32

Íotal da Retenção: (R$) 188,32

HI

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
UNtDADE sÃo rnaructsco MUNtctpto DE ABATARA/CE

coNTAiANcÁRA
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 OutÍos 24070022 15 504.68

N" EMPENHO DATA EMI VALOR PAGAMENTO LrcrÍAçÂo

2026.05.05.1

vALOR REÍtDO (Rt)

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

_.1

IRUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENÍRO - CEP: 63240000 - ÂBAIARA CE



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ : 07.4í'1.53'l/0001 -1 6

UNIDAOE GESTORÂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 24.07.0022
DATA EMI DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO L,crrAÇÁo

2026.05.05.125.06.0002 25t06t2026 2410712026 2026.05.26-0002

CREDOR

DROGA MED DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS EIRELI
FUNCIONAL PROGRAMAÍICA E FONTE DE RECURSO

óncÃo: 08

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 SAUOE

SAÚDE

AStsrÊNcrA HosprrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos RECURSoS vrNcuLADos À SAüDE

oRÇAMENTÁRIo
_l

oaDos oa RETÊNÇÂo

côDtco DA RFcFtra NOIúE DA REÍENÇÀo

1000 70.00 0 IRRF 188,32
Total da Rêtençáo: (RS) 188.32

TIPO DOCUMENTO

I BB 32.025-0 ( PMA - irAPP 5580 Outros

I

l

NO EMPENHO CONTRATO

VALOR RETIDO (R$)

NO DOCUMENTO VALOR DOC. (RS)

15 504,68

RUA EXPEDITO OLIVEIRA OAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

15.693,00

CONTA BANCÁRIA

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
UNIDADE sÃo rRIuc|sco MUNICIPIo DE ABAIARA/CE

24070022



Estado do Ceará
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA IVIUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . NO 24.07.0022

ORçAMENTÁRIO

25060002

ónoÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÂO: 10

SUBFUNçÂo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIOAOE: 2 056

NATUREZÂ: 3.3.90 30.00

FONTÊ: 16.59.000000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚOE

DADOS OO EIIIPENHO
NÚMERo DAIA EIÚIS§ÁO TIPO VALOR N E (R6) N. LlcrrAçÀo oBs

25/06/2026 15.693.00 2026.05.05 1 2026.05.26-0002

FUNclOl'lAL PROGRÀrÂICA € ÊONIE OE RECURSO

NOME] DROGA [rED DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS EtRELt

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P J: 18.739.858/0001-38 CGF:067034357 TELEFONET 93523-7553

OATIOS DO PAGAUEN]O

VALOR DESIE PAGTO (RS)

í5.693,00
sALDO DTSPONTVEI (RS)

0,00
VALOR BRUIO (R$)

'í 5.693,00
valoR RETTDO (RS)

í88,32
vaLoR LrourDo (R$)

í5.504,68

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE SÃO FRANcIsco MUNICIPIo DE
ABAIARÁU/CE

OO PAGÂMÊNÍO

CONÍÁ TIPO DOCUTIENÍO I{! DOCUMENTO vÀL. oocuirENÍo {Rt}
24470022 15.504,68BB 32 025-0 l Pt\,'lA - MAPP 5580

AbaiâÍê 24 dê Julho de 2026

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEIY DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAITIPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIN4ENTo A REÁLIZAÇÃo Do
PAGAI4ENTO DA DE5PESA ORA DESCRITA, APóS VERIFICÁDA A DISPoNIBIUDADE(S) FINAúCEIRA(S) NA(s) CoNTÂ(S) BANCÂúA(S) A
SEGUTR tNDIC.qDA(S):

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOURETRO(A)

DADOS OA

VALOR RETTOO (R$)

188,32

Total da Retenção: (R$) 188,32

NorvE DA RrrENÇÀo

IRRF

cóDrco oa REcEirA

1000 70.00 0

HtsÍóRtco DoPAGA ÉNÍô

Sislema GeslroÍ Módllo de ExecuÉo Orçamentáíiã

N'ÇONTRATO

ORDINÁRIO

DADOS !O CREDOR

INSC,IVUN

NO PROCESSO

24070022
saLoo ANTERIOR (RS)

't 5.693,00

24107 t2026

) OUTROS



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . N' 24.07.0022

ORÇAMENTÁRIO

DADOS OO EMPENHO

2026 05.05.1

FUNCIONAL PROGRÂMÀIICA E FONYE DE RECURSO

óRGÃo: 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 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

[,ATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULAOOS À SAÚDE

NOME: DROGA lrED DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

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

NO PROCESSO SALOO ANTERIOR (R$)

15.693,00

VALOR DESTE PAGÍO (R$]

15.693,00
SALDO OISPONIVEL (R$)

0,00
VALOR BRUÍO (R$)

't5.693,00
VALOR LIQUtDO (R$)

í5.504,68

24070022

24t07 t2026

NOME DA RETENÇÂO

1000.70.00.0 IRRF

Íotalda RetenÇão: (R$) 188,32

FORNECIIUENTO DE MEDICAMENTOS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE SÁO FRÂNCISCO MUNICIPIO DE
ABAIARÁJCE

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO I,íUNICIPAL DE SÂUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, CERNFICO QUE DEI CUNIPRII'4ENTO A REALIZAdO DO
PAGAT4ENTO DA DESPESA ORÀ DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

NPO OOCUMENTO N! OOCUMENTO var. oocu ExTo (Rt)

BB 32.025-0 ( Pi,'lA - MAPP 5580 ) OUTROS 15 504,68

Abaiara, 24 de Julho de 2026

NUMERO OAIA ÉMISSÀO VALOR N E (R§) N'LICITAÇÀO NO CONTRAÍO OBS

25060002 25t0612026 ORDINÁRIO 2026 .05 .26-0002

OADOS DÀ R€TEIIçÁO
cÓD1Go DA REcEITA VALOR REÍIDO (R§)

188,32

HISTÓRICO OO PAGAI/IENTO

CERÍIFICAÇÂO DO PAGAMENTO

Sislêma Gestror Modulo de ExecuÇáo Orçãmentánâ

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

15.693,00

oÂDos oo cREooR

OAOOS OO PAGÂMENTO

VALOR RET]DO (R$I

r 88,32

24070022



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4'l í.53í10001-16

UNIDADE GESTORq

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentá rio

No 24.07.0023

24t07t2026 188,32

í00070000 - tRRF

SEcRETAR|A MUNTCTPAL DE FTNANÇAS

CREDOR

CONTA EXTRA

DATA PAGAMENTO

UNIDADE ORÇAMENT

ÓRGÃo:

U, ORCAMENT

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

co

RECOLHIMENTO DE IRRF - INCIDENTES SOBRE A NF ,I5455 OE 01.07.2026 -
EMPRESA DROGAMED DISTRIBUIDORA.

CONTA BANCÁRIA TI DOCUMENTO
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 Outros 188,32

H

N'DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

24070023

RUA EXPEDITO OLIVÉ|RA DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

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

UNIDADE GÊSTORA

L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentá rio

No 24.07.0023

24t07t2026 188,32
CONTA EXTRA

100070000 - tRRF

SEcRETARTA MUNtCtPAL DE FTNANÇAS

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

óncÃo:
U, ORCAMENT.:

HIS

RECOLHIMENTO DE IRRF - INCIDENTES SOBRE A NF 15455 DE 01.07.2026 -
EMPRESA DROGAMED DISTRIBUIDORA.

CONTA BANCÁRA

IBB 32.025-0 ( PMA - |VIAPP 5580 Outros 188,32

DATA PAGAMENTO

CREDOR

UNIDADE ORÇAMEN

ENTO VALOR DOC. (RS)

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

VALOR

IIPO DOCUMENTO

24070023



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA NP
NOTA DE PAGAMENTO . M 24.07.0023

EXTRA

CONTA EXTRA

100070000 - |RRF

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT.:

08

08.02

NOIúE: SECRETARIA l\,lUNlClPAL DE FINANÇAS

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

C N P J: 07.411.531i0001-16 CGF: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE

2410712026

VALOR BRUTO (R$)

í88,32
VALOR REÍtDO (R$)

0,00 í88,32
JUROS E MULTA (RS)

0,00

t aoos Do cREooR

DAOOS DO PAGAISENÍO

06t2026

BtsÍóRtco oo PAcÂltÊlTo

RECOLHIMENTO DE IRRF . INCIDENTES SOBRE A NF 15455 OE 01.07 2026 - EIUPRESA DROGAMED DISTRIBUIDORA

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4 DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÁNGEIRO SAMPAIo, cERTIFIco QUE DEI CUMPRIMENTo A REAUZAçÂo Do
PAcAI4ENTo DA DESeESA oRÁ DEScRrrA, lpós vrnrrrclor A DIseoNTBTLTDADE(s) FTNANCETRA(s) NA(s) coNTA(s) allrcnnillsy n
SEGUIR INDICADA(S):

BB 32.025-0 ( PirA - MAPP 5580 OUTROS 24070023 188,32

CONTA NPO DOCUMENTO M OOCUMENTO vaL. D@uflEltTo lRl)

Abaiara. 24 de Julho de 2026

RAUL DANTAS GOI\4ES DA SILVA
ÍESOUREIRO(A)

S slema GeslíoÍ ' Môlulo de Execuçêo Orçãmentàr â "ár*ia.ll

EXERCíCrO:2026

SECRETARIA l\ilUNlClPAL DE SAUDE

FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE

vALOR LTOUlDO (R$)

14432

uNrDAoE oRçaMENTÁRlA

DO PÁGAIIENIO



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO:2026

NP
NOTA DE PAGAMENTO . NO 24.07.0023

EXÍRA

100070000 - tRRF
UNIDADE oRçatENTÁRlÀ

óncÂo:
U. ORCAMENÍ.

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREçO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DÀS NEVES, Nô 70 - CENTRO - ABAIARA CE

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.: 074'11531

oaoos Do cREooR

DAOOS DO PAGÀüENTO

24t07 t2026
VALOR BRUÍO (R$)

188,32

VALOR RETIOO (RS)

0,00
valoR Lrouroo (R$)

í88,32
coMPETÉNctÀ

06t2026 í88,32
JUFO§ E MULÍA(RI)

0,00

HtsÍóRtco oo PAcaMENTo

cERnÉcÁçÂO DO PÂGAT.ENTO

ÍPO OOCUITENÍO N. tocu[ENTo vaL. oocuMENÍo {Rl)coNtÂ

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, ITSOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUÍ{ICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(Â) Y SMttr'l GR NGETRO SAtr{PArO, CERTIFICO QUE DEI CUNIPRIN1ENTO A REAUZÂdO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITÂ, APOS VERIFTCÁDÂ A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NÂ(S) CONTÂ(S) MNCÁRIÂ(s) A
SEGUIR INDICADA(S):

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 OUTROS 24070023 188.32

Abaiara. 24 de Julho de 2026

RAUL OANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO{A)

S stema GestÍor Modulo de Ex*uÉo O.çamentára

CONÍA EXTRÀ

TELEFONE

RECOLHIMENTO OE IRRF.INCIDENTES SOBRE A NF 1í55 DE O1 07 2026. EMPRESA DROGAMED DISTRIBUIOORA,

l



l DAOOS DO EMP

DATA EMISSÀO ÍtPo MODALIDADE / N" LICITAÇÁO N" CONTRAÍO Dto

25t46t2026 ORDINARIO PREGÁO / 2026.05.05.1

CENTRO OE ÇUSÍO

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

FUNCIONAL PROGRÁMATICA E FONTE OE RECURSO

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃOr 10

SUBFUNçÂO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 09

FONTE: 16.59.000000

TIPO CREDITOi 'l

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DÉ CONSUi/lo

MATERIAL FARMACOLOGICO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

DEMONSTRÁTIVO DO SALOO oA oOIAÇÃO

SALDO ANTERIOR (R§) VALOR DO EIVPENHO (RS) SALOO ATUAL (R$)

597 93.752,01 15.693,00 78.059,01

DADOS DO CREDOR

NOME: DROGA MED DISTRIBUIDORA oE iIEDICAITENTOS EIRELI

ENDEREÇO] RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRArO CÊ

CNPJ: 18.739.858/0001-38 C G F:067034357 Telefone: 93523-7553

HrsrôR,co oo EírrPENso

VALOR EI\,IPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COI\4 FORNECIMENÍO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES OA UNIDADE SÂO FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARÁJCE

ITENS OO EMPENHO

vAt uNrrÁRro {R$)UNIOADE OUÁNTcóDlGo

98553

98520

98540

9A524

98s23

98525

98546

98526

98527

98528

98529

98530

98531

98532

98533

98534

98518

98519

98521

98542

98550

AMPOLA

AI\,1POLA

AIUPOLA

AIUPOLA

AIUPOLÂ

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AIVIPOLA

AI\IPOLÂ

AI\,IPOLA

AIVPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AI\4POLA

BOLSA

Âl\,lPOLA

100

200

300

200

100

200

100

100

200

400

100

300

500

300

1000

100

150

100

50

50

6,62

1,91

5,17

5,11

1,77

1,54

4,38

0,98

't,60

5,48

1,58

1,24

1 ,16

0,80

0,99

4,36

7,00

2,04

13,30

8,76

662,00

382,00

1.551 ,00

1 .022,00

177,00

308,00

438,00

939,00

196,00

640,00

548,00

474.00

620,00

348,00

800,00

99,00

654,00

1.050,00

204,00

665,00

438,00

ÁcrDo TRANExÂMrco SoMc/t\rL

BROI\,lOPRIDA 5I,lG/ML

CEFTRIAXONA SÓDICA 1G IV

CETOPROFENO 50I\,íG/IVIL EV

CETOPROFENO 50IVlG/I,lL IIU

CIMETIDINA 3OOMG 2ML

CLINDAMICINA 6OOMG/ 4ML

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 2OMG/IuL O1 ML

CLORIDRÂTO DE METOCLOPRAIVIIDA 5MG/I\41

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML

CLORIDRATO DÉ PROMETAZINA sOMG/ML 02 ML

COMPLEXO B 02 ML

DEXAIV]ETASONA 4I\,,I G/I\,I L 02 ML

DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML O3ML

DIPIRONA SÓDICA 1G 02 ML

FUROSEMIDA 2OMG/ML 02 ML

HIDROCORTISONA SUCCINATO 1 OOMG

HIDROCORTISONA SUCC!NATO 5OOMG

HIOSCINA 4MG+DIPIRONA 5OO[,4G/i'L O5ML

LEVOFLOXACINO O5MG/ML I OOML (BOLSA)

LIDOCAÍNA 2OlO C/ VASO 2OML ANESTÉSICO

Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA I\4UNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtOr 2026

NE
NOTA DE EMPENHO - NO 25.06.0002

L'

2026.05.26-0002
o8s

r<

(, )z

INSC,MUN,:

ESPECIFICAÇÁO

S íemá GêslíoÍ - MódUo de Execuçáo Orçâmentána



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO: 2026

NE
ITEN§ DO HO

cóDrco ESPECIFICAÇÀO (R$) vAL. TOÍAL (R$)

98551

98554

98545

98547

98536

LIDOCAÍNA 2% S/ VASO 2OML ANESTÉSICO

METRONIDAZOL sMG/ML BOLSA Ci lOOML

OXACILINÀ sOOMG

PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G+0,5G

VITAI\,IINA C lOOMG/ML

AI/lPOLA

BOLSA

AiTPOLA

AIUPOLA

AIUPOLA

50

300

30

s00

6,18

5,70

5,50

21.4O

'1 ,16

309,00

285,00

1.650,00

654,00

580,00

Total dos ltensi (R$) 15.693,00

Eu, YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações
desta Nota de Empenho No 25050002, A(os) 25 de Junho de 2026

-I L(=--1..., ro S:

LJM CONSULTORIA ADMINISÍRATIVA E SISTEMAS
Responsáve p€lo Sêtor

YASMIM GRANGEIRO SAIUPAIO
OROENADOR(A)

§islema Gestror- Nlódllo d6 Ex6cu9áo OÍçâmonláia

UNLDADE QUANÍ



OADOS DO EMPENHO

DAÍA EIúI§§ÁO MOOALTDAOE / N' LtCTTAÇÁO N'CONÍRATO oLo

25t06t2026 ORDINÁRIO PREGÃO / 2026.05.05.1 2026 .05 .26-0002
oBs

FUNCIONAL PROGRAMAT]CA E FONTE DE RECURSO

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENIO: 09

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDtro: 1

PCASP:

EMENDAi

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

i,ATERIAL DE CONSUMO

l\iIATERIAL FARMACOLOGICO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

DEiIoNSTRATIVo Do SALDo oA DoTAçÃO

SALOO ANTERIOR (RS) VALOR OO EMPENHO (R$) §ALDO AÍUAL 1R$)

597 93.752,01 78.059,0'1

DADOS DO CREOOR

NON4E] DROGA lrED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

CNPJ: 1 8.739.858/0001-38 CGF: 067034357 Telefone: 93523-7553

HrsróRrco Do EMPENHo

Estado do Ceará
lvlunicípio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

VALOR EI,4PENHADO PARA ATÉNDER DESPESAS COI\4 FORNECII\,IENTO DE I\,4EDICAI/IENTOS, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES OA UNIDADE SAO FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE DO I\4UNICIPIO DE ABAIARA./CE

98553

98520

98540

9A524

98523

98525

98546

98526

98527

98528

98529

s8530

98531

98532

98533

98534

98518

98519

98521

98542

98550

100

200

300

200

100

200

100

100

200

400

100

300

500

300

1000

100

150

150

100

50

50

6,62

1,91

5,17

5,11

1 ,77

1,54

4,38

9,39

0,98

1,60

5,48

1,58

1,24

1 ,16

0,80

0,99

4,36

7,00

2,04

13,30

a,76

662,00

382,00

1.551,00

1.022,00

177.00

308,00

438,00

939,00

196,00

640,00

548,00

47 4,00

620,00

348,00

800,00

99,00

654,00

1.050,00

204,00

665,00

438,00

ÁcrDo ÍRANExÂMrco 50r\rc/ML

BROI/OPRIDA SIVIG/ML

CEFTRIAXONA SÓDICA 1G IV

CETOPROFENO 50IV]G/I'L EV

CETOPROFENO sOIVIG/ML III
CIMETIDINA 3OOI\,IG 2ML

CLINDAMICINA 600IVIG/ 4ITL

CLORIDRATO DE HIDRATAZINA 2OMG/I'L O1 ML

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA sI!IG/ML

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOMG/I\,IL 02 ML

COI.4PLEXO B 02 ML

DEXAI\4ETASONA 4MG/ML 02 ML

DICLOFENACO SÓDICO 75MG/IuL 03I\41

DIPIRONA SÓDICA 1G 02 ML

FUROSEMIDA 2OI\,IG/I\,I L 02 IVIL

HIDROCORTISONA SUCCINATO 1 OOMG

HIDROCORTISONA SUCCINATO sOOMG

HIOSCINA 4lrc+OIPIRONA 500MG/ML 05lrL

LEVOFLOXACINO OsMG/ML l OOI\41 (BOLSA)

LIDOCAiNA 2% C/ VASO 2OIUL ANESTÉSICO

ITENS DO EMPENHO

VAL UNIÍARIO (RS) VAT TOTAL (R5)UN DADE QUANÍCOD GO ESPEcIFICAÇÁO

S stemâ GÊstÍor - MóduLo de Exec!çáo Orçamentára

EXERCíCrO:2026

NE
NOTA DE EMPENHO - NO 25.06.0002

TIPO

CENÍRO DE CUSÍO

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

15.693,00

INSC,IúUN,:

Ai,POLA

AIUPOLA

AIUPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AIUPOLA

AIVIPOLA

Ai,POLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLÂ

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA



Estado do Ceará
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

Eu, YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações
desta Nota de Empenho No 25060002. A(os) 25 de Junho de 2026

l**.r-, ú--1. Y a:m
qilro 3:

::--"
?o i:z

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS
Responsávelpêlo Sêlor

YASi'Ii' G IRO SAMPAIO
ORDENADOR(A)

Srslema Geslror- Módulo de ExecuÉo Oçamentáia

cóDlGo ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANT VA! UNITÀRIO (RS) VAL TOTAL {RS)

98551

98554

98545

98547

98s36

LrDocAíNA 2% s/vAso 2orrL ANESTESTco

METRONIDAZOL sMG/ML BOLSA C/1OOML

OXACILINA SOOMG

PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G+0.5G

VITAI\4INA C lOOMG/ML

AMPOLA

BOLSA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

50

50

300

30

500

6,18

5,70

5,50

21,80

1,16

309,00

28s,00

1.650,00

654,00

580,00

Totaldos ltens: (R$) 15.693,00

IÍENS OO EMPENHO



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL
NOTA DE L|OU|DAçÃO - No OOO3829

DAOOS OO EMPENHO ORIGINAL

DATA EM ssÃo NO EMPENI]O VALOR N E (R$) VALOR ANULÂDO (R$)

25.06.0002 15.693,00 0,00 oRDrNÁRro

FUNCIONÂL PROGRÂMATICA E FONTE OE RECURSO

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDtro: 1

oaoos Do cREooR

NOME:

ENOEREÇO

C N P J:

DROGA IIED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS EIRELI

RUA NELSON ALENCAR. CENTRO - CRATO CE

18 739 858/0001-38 C G F:067034357 lNsc. tvtuN Telefooer 93523-7553

DADOS DA LIQUIDAÇÂO
oATA oA LIOUIDAÇÀO

06t0712026

VALOR L OU OAOO {R$)

15.693,00 0,00

ÍIPooALLaU oAÇÀO

COM NOTA FISCAL

ÍIPO OA NOTA FISCAL

MÉRCAOORIA

SUB TIPO OA NOÍA FISCAL

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC

N" oos FoRMUúRros

0

DAÍA oA EMtssÁo oa NoÍar

01t0712026

oATA LrMrrE PARA ExPEolçÀo

01107 t2026

sÉRrE Do sELo DE AUTENÍ|C|DADE

INTERNETCE

N, oo PRoÍocoLo oE auroRrzÁÇÁo sÉRrE Do sELo:

0

N'DO SELO FISCA! OBS

CNAVE OE ACESSO

2326071 87398580001 385501700001 545500001 54552

cHAVE oE VERIFICAçÀO

FoRNEcIMENTo DE MEDICAMENToS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE SÃO FRANCISCO DA SECRETARIA DE

SAUDE DO IilUNICIPIO DE ABAIARÁJCE

trENs DA LTQUtDAçÃo

VAL UNIT (R$) vAt Lro (Rs)UN OÀDE OTOE LIOESPEctFtcaÇÃo Do rrErv

qNIPO

qirPo
qMPO

AMPO

AMPOL}
CMPOLÉ
qMPOLÉ

AMPOLP

CiIPOL}
qi,lPOLr'

AMPOLr'

{MPOLP
CMPOLP

BOLSA
qNIPOLP

qMPOLT

Hidrocortisona succinato 1 00mg
Hidrocortisona succinato 500m9
EromopÍida 5mg/ml
Hioscina 4mg+dipirona 500m9/ml 05ml

CetoproÍeno 50mg/ml llú

CetoproÍeno 50mg/ml EV

Cimetidina 300m9 2ml

Cloridrato de hidralazina 20mg/m101 ml

Cloridrato de metoclopÍamida smg/ml
Cloridrato de ondansêtrona 2m9/ml 2ml

Cloridrato de prometazina 50mg/m102 ml

Complexo B 02 ml

Dexametasona 4mg/ml 02 ml

Diclofenaco Sódico 75mg/ml 03ml

Dipirona Sódica 1g 02 ml

Fuíosemida 20mg/ml 02 ml

Vitamina C 100m9/ml

Ceftriaxona Sódica '19 lV

Levofloxacino 05mg/ml 1 00ml (bolsa)

Oxacilina 500m9

Clindamicina 600MG/ 4ML

{MPOL,À

AMPOLê

C[TPOL}
qMPOL,ê

qMPOLF

4,360
7,000

1,910

2,040
1,770

5,'1 10

1,540

9,390

0,980

1,600

5,480

1,580

1,240
1,160

0,800
0,990
1, í60
5,170

13,300

5,500

4,380

654,00

1.050,00

382,00

204,00

177,00

1.022,00

308,00

196,00

640,00

548,00

474,00

620,00

348,00

800,00

99,00

580,00
't.55'1,00

665,00
'1.650,00

438,00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Sisrema Gêstror - Môdoo de Execuçáo Orçam6ntâna

25t06t2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AIVIBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC . BLOCO DA ATENCAO DE IUEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

oRÇAMENTÁRro

VALOR DO DESCONÍOr(R$)

N" DA NOÍA FISCA!

15455

SERIE OA NOTA

E

OA

QTDE A LIO

98518

98519

98520

98521

98523

98524

98526

98527

98528

98529

98530

98531

98532

98533

98534

98536

98540

98542

98545

98546

150

150

200
100

100

200

200
100

200
400

100

300

500

300

1000

100

500

300

50

300
't 00



Côd,so ESPECTFICAçÁO DO rTErú UNIOADE QTDE LiO VAL UNIT. (RS) vAL LrO. (R$) OTDE ALO
98547

98550

98551

98554

Piperacilina + tazbbactan 49+0,59
Lidocâina 2% c/ vaso 20mlanestésico
Lidocaíná 2% s/ vaso 2Oml anestésico
Ácido Íanexâmico somg/ml
l\,4etÍonidazol 5mg/ml bolsa c,/1 00ml

Ai,POLÁ
qtuÍPoL.ê

qfu]POLÁ

AMPOL,ê

BOLSA

30

50

50

100

50

2í,800
8,760

6,180

6,620

5,700

654,00
438,00

309,00

662,00
285,00

0

0

0

0

0

Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCTO:2026

NL

Abaiara,6 de Julho de 2026

Ya: rnim

:êcrÊ:
O-/-.^

,.,..

YASI,lIIV] GRANGEIRO SAIUPAIO
LIOUIDANTE

§rstêma Gesl.or - Módu o de Execuçáo Orçámêntáriâ

Valor BÍutoi í 5.693,00 Retençôes: 0,00 Valor Líquido: 15.693,00

ITENS DA

RESUMO



NOTA DE LtaUtDAÇÃO - No OOO3829

oaDos oo cREooR

NO[.4E: DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\TENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P J: 18.739.858/0001-38 CGF:067034357 INSC.[,4UN

DADOS DA LIOUIDAÇÁO
DAÍA OA LIOUIOAÇÃO

06t07 t2026 15.693,00

VALOR OO DESCONTO.(R$)

0,00

T PO DA LIOUIOAÇÃO

COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL

MERCAOORIA

§UB ÍIPO OA NOTA FISCAL

ELETRONICA DO PADRAO NACIC

N" DA NOTA FISCAL

í5455
N" OOS FORMUúRIOS

0

OAIA DA EÍV]SSÁO DA NOIA

01107 t2026

OATA LIMITE PARÂ EXPEDIÇÁO

01t0712026

SÉRIE oA NoTA

E

sÉRtE Do sELo DE aurENItclDADE

INTERNETCE
N'DO PROTOCOLO DE AUÍORIZAçÃO SERIE OO SELO

0

N" OO SELO FISCAL oB5

CHAVE OE VERIFICAÇÀO

HtsTÔRtco DA LtautDAçÃo

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATÊNDER AS NECESSIDADES DA UNIOADE SAO FRANCISCO DA SECRETARIA DE
SAUDE DO l\ilUNlClPlO DE ABAIARÂ,/CE

98518

98519

98520

98521

98523

98524
98525

98526

98528
98529

98530

98531

98532

98533

98534

98536

98540

98542
98545

98546

qI,POLÁ
qMPOL,Á

CI,lPOLÁ
qfu]POL,A

qMPOLÉ

CMPOLA
qMPOLÁ

qMPOLP

qMPOLI

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLÁ

AMPOLê

Ai,POLr'
AIUPOL}

CITPOLê
qMPOLF

qMPOL,ê

BOLSA

CMPOLê
qMPOLA

150

150

200

100

100

200

200
100

200
400

100

300

500

300
í000
100

500

300

50

300

100

4,360
7,000
í,910
2,O40

1,770

5,1 10

1,540

9,390

0,980

1,600

5,480

1,580

1,240
í,160
0,800
0,990
1 ,160
5,170

13,300

5.500

4,380

654,00

1.050,00

382,00

204,00

177,00

1 .022,00

308,00

939,00

196,00

640,00

548,00
474,00
620,00

348,00

800,00

99,00

580,00

1.551 ,00
665,00

1.650,00

438,00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

DAOO§ OO EMPENHO ORIGINAL
OATA EMI§SÀO N'EI',4PENHO VALOR N E (R$) VALOR ANULAOO (R$) TIPO

25.06.0002 15.693,00 0,00 ORDINARIO

FIJNCIONAL PROGRAMATICA E FONTÊ 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

TtPo cRÉDtro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNctA HosptrALÂR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL OE CONSUi/llo

ourRos REcuRSos vrNcuLADos À sAúDE
ORÇAMENTÁRIO

trENs oa LteutDAçÁo
Côdigo EsPEc F cAçÀo Do ÍErü UNIOADE OTOE LIO VAL IJN Í (R$) vAL LrO. (R$)

Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NL

25/06t2026

Telefonei 93523-7553

vaLoR LIOUTOAOO (R$)

CHAVE OE ACESSO

232607'l 8739858000138550170000í 54550000í 54552

oÍoE aLro

S slema Gêsiror -Móduo de Exêc!çáo O.çâmentá.â

Hidrocoíisona succinato 1 00mg

Hidrocortisona succinato 500m9
Bromoprida 5mg/ml
Hioscina 4mg+dipirona 500m9/ml 05ml

Cetopíofeno 50mg/ml lM

Cetoproíeno 50m9/ml EV
Cimelidina 300m9 2ml
Cloridrato de hidralazina 20mg/ml 01 ml

CtoÍidrato de metoclopramida smg/ml
Cloridrato de ondansetrona 2mghl 2ml
Cloridrato de prometazina 50mg/ml 02 ml

Complexo B 02 ml

Dexametasona 4mg/ml 02 ml

Diclofenaco Sódico 75mg/ml 03ml

Dipúona Sódica lg 02 ml

Furosemida 20mg/ml 02 ml

Vitamina C 100m9/ml

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

Oxâcilina 500m9

Clindamicina 600MG/ 4ML



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíClO: 2026

NL

Cod go ESPECTFTCAÇÃO OO tTEM UNIOAOE oÍoE Lto VAI UNIT (R$) val lro (Rt) OTDE ALIO
98547

98550

98551

98553

98554

Piperacilina + tazobactan 4g+0,59
Lidocàína zyo cl vaso20ml anestésico
LidocaÍna 2% s/ vaso 2Oml anestésico
Ácido tranexâmico 50mg/ml
Metronldazol 5mg/ml bolsa c/100m1

qMPOLP

AMPOL,À

CMPOLÁ

AMPOLA

BOLSA

30

50

50

100

50

21,800
8,7ô0

6,180
6,620
5,700

654,00

438,00

309,00

662,00

285,00

0

0

0

0

0

Abaiara,6 de Julho de 2026

Ya: nr m

C..)'

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIOUIDANÍE

S slêmâ Geslíoí - Modulo dê EE@çào Orçamenlárô

Valor Bruto: 15.693,00 Retençóes 0,00 Valor LÍquido: 15.693,00

ITENS OA

RESUMO



.T
aaaa

PREFEITURA DE

RBÊIARR 04.411.53U0001-16
JUNÍOS CONSTRUINDO O FUTURO

ORDEM DE COMPRA NO2026.06.08.3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos à Empresa Drogamed Distribuidora de Medicamentos inscrita no CNPJ:
I 8.739.858/0001 -38. o fomecimento dos produtos abaixo especificados, constantes no Contrato no
2025.05.26.0002 decorrente do pregão eletrônico no 2026.05.05.1,que rem como objeto o
Íbmecimento de medicamentos diversos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saúde. Medicamentos destinados a Unidade São Francisco, conforme quantidades descritas no
uadro a se r:

308,00

196,00

47 4,00

580,00

Valor total: R$ 15.ó93,00

@ preÍeitura deabaiara

Q https://aba iara.ce. gov. brl
Rl]â Expedito Otiveira das Nevês

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

Item Especificaçâo Unid. Qtde. Mârca/Modelo Va lor
unitário Valor Total

0001 Hidrocortisona succinato'l 00mg AI\4POLA 1s0 BLAU 4,36 654,00
0002 Hadrocorlisona succinato 500m9 AMPOLA 150 7,00 1.0s0,00
0003 Bromoprida 5mg/ml AMPOLA 200 HIPOLABOR 1,91 382,00

Hioscina 4mg+dipirona 500mg/ml 05ml Al\ilPOLA 100 FARIúACE 2.04 204,00
0005 Cetoprofeno 50mg/ml lM AMPOLA 100 HIPOLABOR 1,77 177,00
0006 Cetoprofeno 50mg/ml EV Al\ilPOLA 200 U,QUI[iIICA 5,1't 1.022,00

0007 Cimetidina 300m9 2mt Ai/POLA 200 HYPOFAR|\,llA 1,54

0008 Cloridrato de hidralâzina 20mg/ml O1 ml AI\4POLA 100 CRISTALIA 9,39 939.00
0009 CloridÍalo de metoclopramida 5mg/ml AMPOLA 200 ISOFARi.4A 0,98
0010 Cloridrato de ondansetrona 2mglml2ml AI\,4POLA 400 HIPOLABOR 1 ,60 640,00

Cloridralo de prometazinâ Somg/ml 02 ml AI\4POLA 100 HIPOLABOR 5,48

0012 Complexo B 02 ml A[,'IPOLA 300 SANTISA 1,58
0013 Dexametasonâ 4mg/ml 02 ml AMPOLA FART/IACE 1,24 620,00
0014 DicloÍenaco Sódico 7smg/ml 03ml AMPOLA 300 FARI\,4ACE 1 ,16 348,00
0015 Dipirona Sódica 1g 02 mt AMPOLA '1000 FARMACE 0,80 800.00
0016 Furosemida 2omg/ml 02 ml AMPOLA 100 SANTISA 99,00
0017 Vitamina C 100m9/mt AMPOLA 500 FARMACE 1 ,'16
00'18 CeÍtriaxona Sódica 1g lV AMPOLA 300 ABL 5,17 1.55'1,00
0019 Levofloxacino 05mg/ml 'l00ml (bolsa) BOLSA 50 BLAU 13,30 665,00
0020 Oxacilina 500m9 AI\4 POLA 300 FRESENIUS 5,50 1.6s0,00
0021 Piperacilina + tazobactan 49+0,59 AMPOLA 30 TEUTO 2'l ,80 654,00

0022
Lidocaina 2o/o c/ vaso 20ml anestésico AI\4POLA 50 HYPOFARI\4A 8,76

438,00

0023 Lidocaina 2o/o sl vaso 20ml anestésico AMPOLA 50 HIPOLABOR 6,18 309,00
oo24 ido tranexâmico 50mg/ml AMPOLA '100 HIPOLABOR 6,62 662,00
0025 c lindamicina 600MG/ 4ML AMPOLA 100 HIPOLABOR 4,38 438,00
0026 Metron idazol smg/ml bolsa cJ100ml BOLSA 50 FRESENIUS 5,70 285,00

VALOR TOTAL r 5.69J,00

)a '';FF ,',,ir r!r^a,.|'ftl I a

548,00

U.QUIMICA

0004

001 1

500

0,99
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PREFEITURA DE IJUNÍOS CONSÍRUINDO O FUTURO
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DÃts| I Inata lutorizaçEo: J6 I CÊ I §Â

ro Samp";,;

Ordenador de Despesas

Yasm m Gr

02â-GP
Se

F ca,ztl

Drogamed Distribuidora de Medicámentos
CNPJ: 18.739.858/0001-38

@ prefeitura de a baiara

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

Rua Expedito oliveirâ das Neves

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

l !,IIí-Tfl a

Setor de Compras

Data de Recebimeítoi I I
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PREF. NIT:NIC, DE ABAIARÀ 07,{ .531/000t-tó 0r/07/t01ó

Dl'loot,tvEl \E\ T: 70 CE\T 0l/07

222 ,l

0.00 0_00 I

0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,úú

I}ROGÀMF:D DISTRIBTiIDORA ÁNIENl'OS f,IREI,I 18.719.851r/0001-18

TI,So\ cRA',lt) CE 06703.135'

.13 0.000

OISCRIÇÀO DO PROD('IO / SERVICO \CM/SH
A'IDO TRÁ\F\ÀMCO :TOMO INJ 5VL I§OVC \,íL, ItmOI I

Lo1.: BP 053/:5Mrâh: 10/09/?024 Vat: lrí09/2017 LÉht)
!qçsT: 0,m vlCMssT 0.00CEST: Ir0o20t
ACIDO TRÀNEXÂNICO 2'OMG ]NJ 5ML(C€:{)IBLÀU}
tÁ.: 260105 r I Fr6: l9/m/1025 V.lr l0m/1027 Lsb C) VACST:
0.0ovtcMssTr o,0o cÊsT: l1m20t
ACIDOTRÂNI]XÀNICO 5OMG ML ÍN' 5ML (GEiI)(TRI]SE)
Lorc 73XCl I 07 Frbr ló/031026 vsl: T6ll)-1 2029 Lisrr a) VBCST:
0.ooÍrcMssT 0.00 qEsT B00l0l
ANDROCORTIL IOOMC INJ F/A iHIDROCORTISONA)
(TEUTO)
b('25q.31. FrF.0, n9.02. vrl MIo2n27 PF l0t,Lhb(,,
VBCST: 0.00vlclrssT, 0,00CÊST: l10ot00
ÀNDROCORTIL sÚOMG IN' F/A {HIDROCORIISONA)
TTEUTO)
lrE: 25%1952 Fó: 30/03/1024 V2l: J0,63,2027 PF: 1r000: Ltr.
(+) vacsT; o 0o wrcM§sT: 0,0o cEsT: I tm3m
ARTRfNID 1MMG IV IO ÍNJ F/À ICETOPROFENO) (UNIAO)
Lok 154ÍXx{ tú r0 09 2o:4 ràt: t0.ü}:01, L§u í ) \Be§T
qm vlcMssT: 0.00 c6sÍ 1100300

BROMO?RIDA IOMC IN,,2ML (O'N) (H]!Of)
t-E: AÍ-066125 Fsh l0 t0r0?4 Vâl:3010/2027 L§6 t-) YBCST:
0,@ TICMSST: qm CESI: 1300200

CEFIRIAXONA I G IV IN.I f/Â IGEN ) (BLAU)
lorcr 251035J2 Fú, 10103/2025 Vrl:30/03D027 Lisb {+t VBC§T
(m vlcMssT 0.00 cEsT 11002@
CEFTLION^ lG tV INJ Fâ (CEFTRf,{XONÂ) (FRISEj
L.r: 73X80306 Fa6: 14rc2/2016 V.t: 14102,2023 Lis6 (+) vBCST:
0.m VICMSSJ: 0,00 CEST: tl0o30o
CE'I OPROFENO 5OMG/ML IM INJ 2ML {GAN ) íHIP(}L]
le: Bo.Íxrr25 Frà: I tr'0t,2o!6 v.t: 1l /122027 Lie (+) vBcsTl
0.m vrcMssl q@ CEST: llm2m
CIMITIDINÂ I 

'OMC,'}!{L 
ÍN' 2ML (GEN) (T[UTO)

L,ir :u.01!l Fú: rn.0ô:024 vrt m06:0:- Pt.0.c. Í isb r, 
'vtrCST:0,00 VICMSSÍ, 0.0o CEST ll00l00

CLINDÀ)I{ICINA I5OMCIML IN] ML ICENI íHIPOL)
Lorr AA-03ór25 rab ll ll/2025vr1:.ll1to/2027 Lx@r+)
\ qcsT: 0,00 \ IaMssT: .,0o cEsT: Bmlm
coRTlv)L 500MG INJ r/À (HIDRTTORTISONÁ ) trjNIAOi
t!le: 2,1421:3 l.h: 2rlr0/10?4 val ll10n0tó LÁh (+) vBcsTl
í).m TICMSST: o.«lalEsT, 1100300

OEXAMtrTÂSONÁ4MC INJ 2,5Mf, (FÁRMÂ)
LoÉ: DX26B0r Fâb 0rl02a02óVit:lo4rj/:ol3 Lrh{+)
VBCST: 0r@ VTCMSST: 0.m CEST: 8m300
IJICLOIÂRMÀ ?5MC I]\i., 3ML1DICLOFENÀCO DESODIO)

Lob Dcl5ll18 Fnn ü/lll2025varr3r/03/20:? Liú (+) vtrC§T:
O0o vlÇMss-t: 0,00 CEST, l 10ol0o
DINIFÁRMÂ 5OOMG/ML IN., 2Ml- (DIPIRONA) ITA[M,\)
Lo&:rrP26c067Fab 09011016vàt:(»nr2l2023 r.sÉÍ+)vBcsÍ:
!]E rlcM§sT: 0_m cFsT: llL{20o
DPITARMÀ 5OOMC/III INJ ]ML(DIPIRONAI (TAXMA)
ld€: DP:rcor I F$: I I 014026 vrl I I /01/2028 L'sh (+l vBCST:
0.m VICMSST: 0.00 qtST I 100200

DANFE

0-00 0.tl{t 0.00 0.00

20
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DrlCRTç^O tx) PROD(JTO / SERVTçO

TUROSEMIOA I OM6,X,IL IN,, ]ML (6EN ) (SANTI)
úc 2021fi25 Fú rr/r2l0:r v.l:2Írl|l2o17 Liú (il vBcsI:
Q.QqYTMSSÍ: 0.@ CtiST: ,r0o2m
ÍloscrN^ coMmsT^ rNr (Mr
IÉSCORL^MIN^rDIPlf, ONA) If ARM^)
t c Hc26DtX,t Fó 20,ô1/2016 V.l: 20,I»ê0!3 Lir (+)
VBC§T:0.O, CüSST:0.m cE-§Í: llm2m
ITYPLEX B tN' :ML (COMPIEXO B) tI typofr)
Lor.:25llll«)Eú 0lmrl0lá v.l: 3rl,l lao:? Lúb í+t VBCST:
0,00 vlcMs§T:0.00 cEsT 1100100

}ryPOFARMA I5OMC/'ML IN,, 2ML (clMÉnDÍNA) (HYPOF)
td.:ríxl2lóFú 2ül1,402JVí:Iln}3,2o27 Us(+tVBCST:
q@ vICMSST: 0,m CESÍj Lml(l)
HYPOFÂXI,IÀ I SOMCA4L INJ 2ML íCIMENUNÂ) OIYPOF)
t É:25091665 lrh 0I/[]8026 Vãl: l0,t]o4027 las (-)TBCST:

LEVOFTOX^CINO 5MO/X,L INJ lmMt (CitST,
L.G 25L7óaF.h 0l/lr10r5 \'n:0l^r20?r L.* (+) VACST:
0,m VICMSST: 0,0o CEST: llm200
fEvm^c SMor!,tL INJ l@Mt,(LEvo[LoxActNo]tcRIsT)
Le: 500l5laa Frb. 0l/ I 1D025 Vrl: ,Ol 1/1027 Uú (+, VBCST
0.@VICMSST 0,00 CESÍ, l Jm3Cí)
uDoc^lNA 1* c,v INr:oMl (ltYFoF)
t-r: :501601 Fú: 10^)7r02t vi: t0,{)7202? t6u ( r ) vEcsT:
0.00 YICMSST qm CEST: ll00l00
llDoc^IN^ l% § r' IN, 20M! (GEN) (Hypof)
t .:260106{)? tó l0,Olr025 ví:3(},0IAO23 U (+}VBCST:
0,ü) VICMSST,0,m CÊSÍ, lXD2m

.\Ít

LIDOCANA 
'Á 

S/V NJ 2OML IGEN' IHY'ON
te: 2@1d5,1 Fú: 106.t20!5 V.l, lo0aA0!3 Li{ (+) VBCSÍ
0.mVICr{SST 0.00 C€ST: llO0ãB
METOCIOPRAMIDA 5MG,TíL NJ 2MI OSOFA)
Lor.: Al5aoll25 r.b: 02,09/:015 v!l: 020, 202? Lú6{,)
VBCST: 0,00 yICMSSÍ 0,00CEST: l3m20l
METRONIDAZOL JMC/ML IN., IMMI- IFTFSÍ}
!d.: 91741 F.b: 0570râ025 Vd, I I nJrzo]? ll!r. G) VBCST:
qm yICMSST: 0.(x) CEST1 I l{lDol
METRONIDAZOL 

'M(nIIL 
IN' I @MI IGEM (TRISEI

loÊ: 7,luMJlrs F$ 0rl,2/20?5 v.r:09/ a0:? uo Í+t
VBCST: 0.00 vlcMssT: 0.m cErT: r rm2m
IiEFRESSOL zOMO ML IN] I M! (TIID&ALÀZINA) (CRIST)
Lore: s{ol9656 Fú: 10^09/2024 Vôl 1(,09/202 7 t.isú ( + ) VBCST
0,00 vlcr{ssT: o,íxr cEsT: llm3m
NOPROSI 

'MG,LIL 
rNl lML IMET@tOpt MID^)II§OF )

Ld.:51@l3l Fô: l0llll0l,l Vrl: lOlo402', Le (r) VBCSÍ:
0.00 !|CMSSI: 0,m ctsT: ll00l00
ONDANSETRONA 4MC !N, IML (ôEN) iHIPOL)
LoG 

^Q-093/2JM 
fú: m lO,202J Vn: 

'o,l»/2027 
Ls (.)

VBCSÍ: 0,00 VICMSST: 0,00 CEST: llm2oo
ONDANSETRONA IMC 

'N.I 
zML (GEN)íTIPoL)

Loi: aQt)9rl2rM rrb: lo$rr024 val to4)9/20?7 Liú (-)
VBCST:0.m VICMSST qm CE§T: l]m2m
ONDAN§ETRONA .IMC IN.I 2ML {GEI!') (HIPoL)
ta: 

^q09A4JM 
f:t J0 l0/201J V.l: 1(y09t 027 Lis. (-)

raCST: 0,m IICMS§T 0,m CEST: Ilmzm
oxlctftN^ soD ,ltlMcÂrt tNt F/A {fRE§E)
t .., fiUfl59! F.h leôó,'1l)15 v.l: l3e-20]7 Liú l+, vaCST:
0,@ rlCMSSr:0,m CEST llmloo
OXACIIINA SOD 5@MG/'ML INI F/A (FRtrSE]

L&: 7 3)(806 77 f.b: 20/02e026 Vrl: 2íIrI)2r 202 3 ütrt ( t ) VBCST:

O(b TICMSST: 0.00 CEST l]m]m
ox t{oN 500M6 INJ F 

^ 
(OX^C[-IN^) GL U)

L&:2@alll0 fó: Otí)aâ02Á V.l:30i0ar023 lio (+) vBCSr:
qm vlcMSST: 0,0o Cr§T: I loIxl
IARMEGAN 5OMC/ L IN.' 2M! IPROMEIÁZINAI (CTII|T)
LL: íx)2707a Fú: 0 rr'o rÊo:4 v,r: 10,04/10:7 Lq (*) vBcsT:
0.00 VICMSST: 0.m CEST: llmlm
PIPERACILINA+'IAZOBACTAT 46à{.5G IN' F'A (f RISE)
rrE: 73Uü3305 f.b: !9 03/20t5 V.lr t9ó&'2027 L,ú t-) vBCST

PIPTA'',T{.'C lN' F/A íPIPERACILINA+TAZOB CTÂN]
ITEÚTO)
le, 1537@?3 F.br t3/014016 v.l: 2aól eO$ Us I+) vB(§T
0.m vlcMSST: 0,m CE§I' I lml00
S^NTIPLEX a rNJ 2ML (COMPLEXO A) ÍS^NÍt )

lir.r 2l«1452ó F.br 26ml/!026 V.l: r0r/oleof LBn(+)vBcsT:
0.mVICMSSI, 0,00CriSI llmlm

ITROCÀMEI' Í)ISTRIB. DE MEÍ'ICAMENTOS EÍRELI
RUA NACIO TERRETRÁ Íi TS,I03

s^o JosE - 6lilt,5í5
CR^TO - CF lm.ffÀ: lJl:1.711,1

DANFE
Dduef,ro auiliar da NoB
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Consulta de EUt nticidade no poíll nacional rta NF{
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VENDÁ :.,O DSTÂDO 2-01 17:36:13

06703,135 t8. t-38

cóD. DESCRIÇÀO DO PRODT TO/SERvtÇO

V|TAMINA C rooMC/ML INJ TML iActm 
^§CORAICO)

t re:AA:68061frb: I0/0t20?6V r lO{)472O23 Li!u(+)
VBCST: 0,m vlCMSsT: 0.00 CEST] tl00400

A\1P

INTO CÚEibU!NE: ICMS PG EM SUB TRIB CONT, DE',}4j32197
PREGÂO ELETRONICO N 2026.05.05.I ORDEM DE COMERA N 20:6,06.08,]
ICMS OIITRIM PARA OPERÁCOES SIJB§IQUF,NIES PRANCÁDÁS PEl-o DESTINÂTARIO
lcMs diúo por subsrituiso rriSubú conldddo 36.611,1025
RIPRES.j OPER^D.:ll 

^G. 
CoB:DEPoSIIO Rú: CE^R^

Drnicla Gon
Fiscalde compf

Contralos de ens de

Pona(iâ:0112026-StVS
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PREFEITURA DO CRATO

SECRETARIA DE FINANçAS

CERTIDÃO NEGATIVA CADASTRO ECONÔMICO

N" 0000001651

PREFEITURA DO

CRATO
Razão Sociâl

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
tNSCRIÇÀo EcoNôMtCA oocumento

000041131l8 c. \-. P. J. : 18r39853000138

Localizado R INACIO FERREIRA TELES, 103 - - CRATO-CE

Bairo
sÀo JosE

CEP

63133565

DADos Do CoNTRIBUINTE oU RESPoNSÁVEL

lnscrição ConÍibuante / Nomê

465403 - DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço

R INACIO FERREIRA TELES, 103

SAO JOSE CRATO-CE CEP:63133565

No. Requerimento

00c0001651,/2026
Nalureza juridica

Pessca;r.rridica

CaRfiFICo para Íins de dÍreiLo, que levendo os arquivos fiscais competentes refêrentes aos
exercicios anteriores e o atual, verrflcoL-se que NÀO ÊXÍSTEM débitos de natureza tributária e nào
trrb,rtár.ra eÍr nome dô contribuinte acina identificado pêIo que, êxpedimos a presente Centidão com

Fraz., na forma oa Lel n" 3.332 de 27 de setembro cie 2017 Código Tributánio Municipal do Crato,
:,-.j5:1 vândo o direito do Municipio de inscrever e ccbr:ar débitos ainda não registrados ou que venham
r :er arurados.

CRÀTO-CE, 23 DE JUNHO DE 2026

R Lobo Xenof'o

Secretário Municipal de Finanças

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

val-tDA aTÉ:21108/2026

coD. vALtDAÇÃo:0023E134Àooooo4654o3

I

r

Documento

C.N.P. J. : 18. 739. 858/0001-38

CERTIDÃO
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PREFEITURA DO CRATO

SECRETARIA DE FINANÇAS
PREIEITURA DO

CRATO
VALTDAÇÃO DE CERTTDÃO

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 18.739.858/0001-38

DATA DE EMTSSÃO: 23t0612026

Esta CERTIDÃO NEGATIVA CADASTRO ECONÔMICO Íoi emitidâ pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 21108/26

CRATO-CE, 23 OE JUNHO DE 2026

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET
êm 08/07/26 às í 1:/14:48

No: 2026/ 0000001651
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CERTIDÃO NEGÀTTVA DE DÉBITOS TRJABÀLHISTÀS

Nome: DROGÀMED DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENToS LTDA (MATRIZ E
FI LIAÍ S )

CNPJ: 18.739.858/0001-38
Certidão no : 60270485/2026
Expedição: 08/01 /2026, às 13:59:40
Validade: 04/0L/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇâo.

Certiflca-se que DROGAMED DIS?RIBUTDORÀ DE UEDrCÀt ENTOS tIDÀ (MÀTRIZ E
FrLIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 18.739.858/OOO1-38, NÃO CONSTÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabafhistas -

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 893-A d.a Consolidaçào
das Leis do TrabaIho, acrescentad.os pelas Leis ns." 12,A40/20L1 e
73.461 /2071 , e no Ato A1/2022 da CGJT, de 21 de janeíro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabitidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurÍdica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filials.
A aceiLaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portaf do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst . jus . br) .
Certidâo emitida gratuitamente.

INEORUÀçÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessários à identlficaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentenÇa condenatórj-a transitada em julgado ou em
acordos jud.iciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorár j-os, a cus tas, a
emolumentos ou a recolhimentos determlnados em lei,. ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o M.inistérro púbfico do
Trabalho, Comlssão de Conciliação prévia ou demais titufos que, por
disposição lega1, contlver força executiva.
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GOVERNO DO

EsrADo Do cEARÁ
Procuradoria Geral do Estado

CeÉidão Negativa de Débitos Estaduais
2026 r02 14396

Emitida para os efêitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/aOOL

IDENTIFICAçÀO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:
06703.1357

CNPJ / CPF:

l 873985 8000138

RÂZAO SOCIAL:

DROGAMED 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 Inadimplêntes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requêrente acima identificado(a) até a presente data e
horário. e, para constar, foi emitida esta certidão.

EMITIDA VIA INTERNET EM OA/07/2026 AS 13:59:14
vÁLrDA AÍÉ 0,6109120.26

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Intêrnet, no endereço
www.sefaz,ce.g ov. br



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DROGAMED DISTRIBUIDORA OE MEDTCAMENTOS LTDA
CNPJ: í 8.739.858/000í -38

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

constam débitos administíados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou ob.,eto de decisão judicial que dêtermina sua
desconsideração para flns de ceíificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suâs Ílliais ê, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da âdministração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais prêvistas
nas al,neas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julhode 1991.

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

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

A aceitaçáo desta certidão está condicionâda à verificâção de sua autênticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bp.

Certidão êmitida gratuilamente com base na PoÍtaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de Zl1Ot2O14
Emitida às 11:40:29 dô dia 0810712026 <hoê e data dê Brasília>.
Válida até 0410112027 .

Código de controle da certidão: 8962.4F38.04F5.8'146
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

18.739.858/0001-38

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

R INACIO FERREIRA TELES 103 / SAO JOSE / CRATO / CE / 63133-565

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Aft.
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 debitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS'

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

Certificação N úmero: 202607 L2L2712084924 105

Informação obtida em 24/07/2026 15:33:L7

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

https://consultâ-crf.caixâ.gov.br/consultací/pagês/consultaEmpregador'jsf
1t1

Consulta Regularidadê do Empregador
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SISBB - SIsÍEI1A DE IT,IFORI,TACOES SANCO DO BRASIL
24/s7 /2026 - 4UTOATENDII'|ENTO - L1.37.23
2300002300 SEGUNDA VrÀ gOOr

, 
COiIPROVÂNTE DE ÍRÂNISÉERÊNCIÀ

COIiTPROVAI{TE DÉ

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICÁ DISPONIVEL
CLIENTE: iíUNICIPÍO lllAPP 5580
AGENCIA: 23OO-O CONTÂ: 32.O25-g

FINÂLIDÂDE: A1 CREoIÍO EI'l CONTÂ

REIiIETENTE : MUNICIPIO MÁPP 5580
BANCOI 104 . CAIXÂ ECONOiIICA FEDERÂL

AGENCIA: 8684.X - CRATO

CONÍÂ: 3.620-4

FÂVORECIEIO I DROGAI.IED DISTRIBUIDORÀ DE IIED]CÂÀEN
CPFlCNPI : 13.739. 8SA/OOO7-3A
vALoRf R$ L5.so4,6a
oEBITo EI.t: 24/07 /2026

DoCUMENTo: 072401
ÂUÍEI'/TICACAoSISSB: D.5A1,978.F68.axc,928



24/07 /2A26 - BÂilCO DO BRASIL - 13:23:ss
230002300 SEGUNDA VrA O6q2

COIIPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTÂ CORREI'ITE P/ CONTÂ CORRENTE

CLIENTE: UNICIPIO I'IÂPP 5580
AGENCIÂ: 23gO-O CO},/TA: 32,O25-O

DATA OA TRÂTISFiREI{CIÂ 24/87 /2926
NR, oo(U,{ENÍO 672 .300.OOO .Oa4 .536
VALOR TOTAL 188,32
****+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P I,t A D R DEVOLUCOES

ÂGENCIÂ: 230O-O COIJTA: 14.536-X
NR. DOCUIiENTo 672.300.900 .O32.O25

R.AUÍE ÍrCACÂO 5.Â86.7A4.3A0,05C.299


