Estazdo do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 19.08.0001

N° EMPENHO DATA EMISSAO DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO LICITACAO CONTRATO
17.07.0012 17/07/2026 19/08/2026 2.976,00 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
CREDOR :
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO : _[
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: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR
NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
F. RECURSO: 16.59.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
'| TIPO CREDITO: 1 ORGCAMENTARIO
5 . DADOS DA RETENGAQ
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENCﬁO [ VALOR RETIDO (RS)
1000.70.00.0. IRRF [ 35,71
Total da Retengdo: (R$) 35,71
HISTORICO

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS
NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

|

TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO

CONTA BANCARIA VALOR DOC. (Rﬂ‘

| BB

32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 )

Outros 19080001 2.940,28

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES,

N° 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE




Estaplo do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 19.08.0001

N® EMPENHO DATA EMISSAO DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO | LICITACAO CONTRATO
17.07.0012 17/07/2026 19/08/2026 2.976,00 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSQO
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAOQ: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0084 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR
NATUREZA: 3.2.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
F.RECURSO: 16.59.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORGCAMENTARIO
i e DADOS DA RETENGAO :
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAQ VALOR RETIDO (RS) |
1000.70.00.0. IRRF 35,71
Total da Retengéo: (R$) 35,71
HISTORICO i

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS

NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

~ CONTA BANCARIA

TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO

VALOR DOC. (RS) |

BB

32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

18080001

) QOutros

2.940,29 |

RUA EXPEDITO OLIV

EIRA DAS NEVES, N° 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026

Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0001

 ORGAMENTARIO
: : DADOS DO EMPENHO :
NUMERQ DATA EMISSAD TIPO VALOR NE (R$) Ne LICITAGAD N° CONTRATO 0BS
17070012 17/07/2026 | ORDINARIO 2.976,00 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
] S “FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DERECURSO
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 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

; : ; DADOS DO CREDOR
NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDEREGO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
CNPJ 13.414.166/0001-04 C G F: 065579070 INSC.MUN.: TELEFONE: 2180-8041
: DADOS DO PAGAMENTO
N° PROCESSO SALDO ANTERICR (R$) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)
19080001 2.976,00 2.976,00 0,00
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R$)
19/08/2026 2.976,00 35,71 2.940,29
7 ; DADOS DA RETENGAD o 5 T il
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAO VALOR RETIDO (R3]
1000.70.00.0. IRRF 35,71
Total da Retengdo: (R$) 35,71
HISTORICO DO PAGAMENTO ; i

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

CERTIFICAGAQ 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 aEEE TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080001 2.940,29

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Pagina: 1de 1
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Estado do Ceara EXERCICIO: 2026

Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

" NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0001

e

ORGAMENTARIO
: 3 : o % DADOS DO EMPENHO .
NUMERO DATA EMISSAQ TIPO VALOR N.E.(RS) N° LICITACAD N°® CONTRATO 0Bs
17070012 | 17/07/2026 | ORDINARIO 2.976,00 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO ]
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U.ORCAMENT.: 0802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAQ A SAUDE
ATIVIDADE: 2056 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

R e, DADOS DO CREDOR
NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDEREGO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
CNPUJ 13.414.166/0001-04 C G F: 065579070 INSC.MUN.: TELEFONE: 2180-8041
- S R DADOS DO PAGAMENTO R )
N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (R§) SALDO DISPONIVEL (R$)
19080001 2.976,00 2.976,00 0,00
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (RS} VALOR LIQUIDO (R$)
19/08/2026 2.976,00 35,71 2.940,29
; T el ~ DADOS DA RETENGAO '
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAQ VALOR RETIDO (R$)
1000.70.00.0. IRRF 35,71
Total da Retengdo: (R$) 35,71
HISTORICO DO PAGAMENTO ]

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

=

TCERTIFICAGAO 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):

| ~ CONTABANCARA =~ TIPO DOCUMENTO: ' N®* DOCUMENTO VAL, DOCUMENTO (R$)
‘ BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080001 2.940,29

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Ry

Pagina: 1 d;]
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Esta_do do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

T _UNIDADE GESTORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orgcamentario

N° 19.08.0002

DATA PAGAMENTO 7 VALOR PAGAMENTO (RS$)
19/08/2026 35,71 B
i : CONTA EXTRA - _
100070000 - IRRF
- CREDOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
UNIDADE ORCAMENTARIA =

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
: ~ HISTORICO
RECOLHIMENTO DE IRRF
: "~ CONTA BANCARIA : TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 19080002 35,71

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




Esta;:lo do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

: UNIDADE GESTORA
"~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orcamentario

N° 19.08.0002

DATA PAGAMENTO _ VALOR PAGAMENTO (RS)
19/08/2026 35,71
T e ] ~ CONTA EXTRA A e _ :
100070000 - IRRF |
CREDOR : o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
UNIDADE ORCAMENTARIA
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_ = " HISTORICO
RECOLHIMENTO DE IRRF J
CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 19080002 35,71

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




' Estado do Cear4 EXERCICIO: 2026

Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
I ~ NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0002
CONTA EXTRA

100070000 - IRRF

UNIDADE ORGAMENTARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO: 08
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
e : DADOS DO CREDOR
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
ENDEREGO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE
CNPJ 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE:
i = : i i DADOS DO PAGAMENTO 4 . : .
DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R§) COMPETENCIA PRINCIPAL (R$) JUROS E MULTA (R$)
19/08/2026 35,71 0,00 35,71 08/2026 35,71 0,00
i % HISTORICO DO PAGAMENTO S T
RECOLHIMENTO DE IRRF
— " CERTIFICAGAO DO PAGAMENTO

DO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
FICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAC DO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUN
NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTI
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S)

SEGUIR INDICADA(S):
[_ : CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO N* DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (R$)
[ BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080002 3571
Abaiara, 19 de Agosto de 2026
RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)
[s:-sqema Gestror - Madulo de Execucéo Orgamentaria Pégina. 1de J




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
~ NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0002

EXTRA
CONTA EXTRA

100070000 - IRRF

UNIDADE ORGAMENTARIA 7
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= e = TR _ DADOS DO CREDOR
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ENDEREGCO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE
CNPUJ 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE:
DADOS DO PAGAMENTO
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (RS) COMPETENCIA PRINCIPAL (R$) JUROS E MULTA (R$)
19/08/2026 35,71 0,00 35,71 08/2026 35,71 0,00
: : " HISTORICO DO PAGAMENTO g
RECOLHIMENTO DE IRRF
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):
i LR CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTQO VAL. DOCUMENTQ (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) QUTROS 19080002 35,71
Abaiara, 19 de Agosto de 2026
RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESQUREIRO(A}
Pagina 1de 1
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© Estado do Ceara EXERCICIO: 2026 |
Municipio: ABAIARA N E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DATA EMISSAD TIPO | MODALIDADE | N° CI c
17/07/2026 ORDINARIO : PREGAQ / 2025.08.13.1 .l 2025.09.19-0001
}‘ CENTRO DE CUSTO oBS
C

l
|
|

1
|
entro de Custo Padrao (para todos os Empenhos) x

| ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0084 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: 16.58.000000 QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
! TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO

PCASP;
| EMENDA:

: \_;-:";"g":"i‘F‘i?'_=," ; i

B FICHA SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DO EMPENHO (R$) SALDO ATUAL (R$) ]
597 91.130,56 2.976,00 88.154,56

| NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL|
| ENDEREGO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
'CNPJ  13414.166/0001-04  C G F: 065579070 INSC.MUN.: Telefone: 2180-8041

L VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER
A

S NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

QUANT. | VAL, UNITARIO (RS) VAL TOTAL (RS)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML, SISTEMA FECHADO UND 600 4,96 | 2.976,00
Total dos Itens: (R§) 2.876,00

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuices de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execugdo dos servigos ora descritos, obedecidas as condicoes e especificactes
desta Nota de Empenho N° 17070012. A(os) 17 de Julho de 2026 .

J_,,.,,..—L, b Kﬂmi.c-"
"

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




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

DATA EMISSAD TIPO MODALIDADE / N° LICITACAC N° CONTRATO DID
17/07/2026 ORDINARIO | PREGAO [/ 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
CENTRO DE CUSTO OBS

Centro de Custo Padrao (para todos os Empenhos)

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 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: 3.3.9030.00 MATERIAL DE CONSUMO

SUBELEMENTO: 36 MATERIAL HOSPITALAR
FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
PCASP:
EMENDA:
FICHA I "SALDC ANTERIOR (RS) VALOR DO EMPENHO (RS) SALDO ATUAL (RS)
. 597 91.130,58 2.976,00 88.154,56

NOME:  CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL|
| ENDERECO: RUA COREAU, N° 875, GALPAO 10 - CENTRO - EUSEBIO CE
[CNPJ  13414.166/0001-04  C G F: 065579070 INSC.MUN.: Telefone: 2180-8041

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER
AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

ESPECIFICACAO UNIDADE QUANT. | VAL. UNITARIO (RS) VAL TOTAL (RS)

96565 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML, SISTEMA FECHADO UND 600 | 4,96 2.976,00
Total dos Itens: (R$) 2.976,00

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicies de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execugdo dos servicos ora descritos, obedecidas as condigdes e especificacdes
desta Nota de Empenho N°© 17070012, A(os) 17 de Julho de 2026

‘Eﬁ,.._,.—.(., < LLO_M-z ==

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




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

DATA EMISSAO Narae . :
e AR 297000 0,00 ORDINARIO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
| ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCC 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
' TIPO CREDITO: 1 ORGCAMENTARIO

L

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

DATA DALIQUIDAGAD IE JQUIDADO: (RS) O DESCONTO: (R$) TIPO DA LIQUIDAGAC:
27/07/12026 2.976,00 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| 14194 0
| DATA DA EMISSAQ DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAD. SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
27/07/2026 27/07/2026 1 INTERNETCE
N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: 0BS:
ﬂ 1
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICACAQ:
23260713414166000104550190000141940000141948

[ FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO
: MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

C-u':dlgu ESPECIFlCAC.’\O DO ITEM UNIDADE QTDE. LIQ. WAL, UNIT (R$) VAL LIG. (R$) QTDE. A LIQ.
96565 | Soro fisiologico 0,9% 500 ml, sistema fechado UND 600 4,960 2.976,00 0

| Valor Bruto: 2.976,00 : 0,00 Valor Liquido: 2.976,00

Abaiara, 27 de Julho de 2026

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Madulo de Execugdo Orcamentaria Pagina: 1 de 1




- Estado do Cears EXERCICIO: 2026
‘ Municipio: ABAIARA N L

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DATA EMISSAD Ne EMPENHO |7 VALORNE (R$) |  VALOR ANULADO (RS)

| 17/07/2026 17.07.0012 2.976,00 0,00 ORDINARIO
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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
FONTE:  16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

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

| DATA DA LIQUIDACAC ; ESCONTO: (RS) TIPO DA LIQUIDAGAD:
27/07/2026 2.976,00 0,00 COM NOTA FISCAL
TIPO DA MOTA FISCAL; SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 14194 0
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDIGAC. SERIE DA NOTA- SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE.
27/07/2026 27/07/2026 1 INTERNETCE
N° DO PROTOCOLO DE AUTORLZ&CAO: SERIE DO SELO: N® DO SELO FISCAL: OBS:

_ 0

[ CHAVE DE AcESSD: CHAVE DE VERIFICACAD:
23260713414166000104550190000141940000141948 |

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

i

Cadigo ESFPECIFICACAC DO ITEM UNIDADE QTDE. LIQ. VAL. UNIT. (R$) VAL. LIQ. (RS) QTDE. ALIQ.

| 96565 | Soro fisiologico 0,9% 500 ml, sistema fechado UND 600 4,960 | 2.976,00 0

" Valor Bruto: 297600 0,00 | Valor Liquido: 2.976,00

Abaiara, 27 de Julho de 2026

Yasmim
oral .-‘\
YASMIM GRANGEIRO-SAMPAIO
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Modulo de Execuglio Orcamentdria Pagina: 1 de 1




; : DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA I"_IS(_'.M.
ELETRONICA CHAVE 1F ACFSS0
. f!-]-.'NTRAUr\ 23260713 4141 6600 0104 5500 1000 0141 9410 0015 1937
-S4IDA [ Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
??;‘- T . ffﬂ?,f “ég":‘.‘?f? £, [85)2183-8041 "';0“::[3[‘;'?4 I www.nle.fazenda gov.br/nortal
. FOLHA 11 l ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC A

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

FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
223260079455264 27/07/2026 16:03:23

INSCRICAQ ESTADUAL

|

VIP TRANSPORTE DI CARGAS LTDA 0-Remetente

INSCRICADESTADUAL DO SLUST. TRIBUT CNPJ/LPF
06.557.907-0 13.414.166/0001-04

DESTINATARIO

NOMF RAZ O SOCTAL CNRYCTF TDATA DA FMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA 215 07.411.531/0001-16 27/07/2026
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES N, 70 CENTRO I 6.3240-000 27/07/2026
MUNICTIIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADU AL HORA DA SATDA
ABAIARA I CE (88) 3558-1254 06.920.222-2 15:23:55
FATURA | DUPLICATA

PARCELAS

NUMERO VENCIMENTO) VALOR ] NUMERO VENCIMENTO Val ik [ NOMERO VENUIMENTO VALOR

14194/A 26/08/2026-30 dias 2.976,00 | l
CALCULO DO IMPOSTO

B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLE ICMS 371 TOTAL DOS FRODUTOS i

f l 0,00 0 I 0,00 J 2.976,00
VLR FRETE VLR SEGURO VIR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IT TOTAL DA NDTA
: | , | 0.00 0,00 | 2.976,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIL 1% CNPICPF

03.996.122/0001-01

ENDERECO

MUNIUIPIO

INSCRICAD ESTADUAL

RUA ALVARES CABRAL FORTALEZA CE 06.689.804-8
LUANTIDADLE CSPEL L MARCA NUMERALAD PESO HRLTOY BESUO LIQUIDOD
20 DIVERSOS
BADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
LD DESCRILAQ DO PRODUTO ¢ SERVIC( CODIGO NPT NOMSH CET [ CEOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR] ALTQ
FFRODLUTO BARRAS | UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
10163 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML (-) TEATO4TT06401 | 30049099 060 | 5403 | AMP| 600 | 4.96(2.976,00 0,00] 000
Lote=74XB0375 Val=31/01/2028 Qtd=600 PNMC=0.00
ROANVISA= 1004100980102 |
|
|
|
|
| | I Il
| |
| | I
L
r 4
|
1
|

DADOS ADICTONALS

INFORMAG OES COMPLEMINT “RLS

ROTA: IPED|[VALOR APROX, DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R915.12
(30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASIC A DE PIS/COFINS LEI 10147/2000
2.976.00) N.FANT.: PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA -VEND: PROFRIO| ICMS
RETIDO POR SUSBSTITUICAQ TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|
CONTRATO N.: 2025.09.15.0001/ PROCESSO N - 202608 13,1 (PEDIDO;25448) |
BANCO DO BRASIL 001 AG 3515-7 CC 13774-X FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO
ATO DA ENTREGA|

RESERVADO AU FISCO

WA
Daniala Ives Sobrelrn
Fiscal de coMpras, para os
Contratos de Bens de
Consumo e Permanentes
Portaria: 01/2026-SMS

M= | NFo Oren Source | oy unnizcam.br

Sernde em 2707 2026 as 16:04:37 pelo L DANFE 36 1A Froe § noee -
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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, € 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: 2

2. n&o constam inscricées em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). ;

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:35:36 do dia 13/03/2026 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 09/09/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 569E.901A.7370.0D3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE EUSEBIO
SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N°® 328896

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome
0052498 - CMF DISTRIBUIDORA DE Documento
MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 13.414.166/0001-04

Endereco: COREAU N°875 - GALPAO10 - CENTRO - Eusébio-CE CEP: 61760-240

N° do Requerimento Natureza Juridica
3268896/2026 PESSOA JURIDICA
CERTIDAO

CERTIFICO, em virtude do requerimentc verbal, para que produza os devidos
efeitos legais, que conforme consulta em nosso banco de dados, ndo possui
débitos em nome do(a) mesmo(a) para com esta municipalidade até a presente
data. Ressalvado, porém, a Secretaria de Financas e Planejamento, caso se
constate futuramente a legitimidade de qualquer tributo que venha a gravar a

pessoa, o direito de cobrar o débito, na forma da legislagdo em vigor.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade

na internet, no seguinte endereco: http://eusebio.ce.gov.br

EUSEBIO-CE, Quarta-feira, 19 de Agosto de 2026

Esta Certiddo é valida por 60 dias contados da data de emissao.
VALIDA ATE: 18/10/2026

COD. DE VALIDAGAO: 059e28a0
A autenticidade deste documento podera ser verificada através do QR CODE.

Impresso por Em Para validar essa certiddo, acesse o site https://www.eusebio.ce.gov.br/
GPI - Portal de 19/08/2026

Brotocolo



3
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202615878594

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscngﬁo Estadual:
1065579070

'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 Publica 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 19/08/2026 AS 15:08:09
VALIDA ATE 18/10/2026
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: CMF DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.414.166,/0001-04

Certidac n®: 459743819/2026

Expedigao: 05/05/2026, as 11:41:57

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

Certifica-se gue CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 13.414.166/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacionél de Devedores Trabalhistas.
Certidioc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagao de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios A identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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CAIXA

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 13.414.166/0001-04

Razao CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
social:
Endereco: R COREAU 875 GALPAO10/ CENTRO / EUSEBIO / CE / 61760-240

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 06/08/2026 a 04/09/2026

Certificacdo Numero: 2026080620371894908145

Informacdo obtida em 19/08/2026 15:09:45

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




PRESEITURA O

ABRIARA 04.411.531/0001-16 o

CIOESIRIANAO O FUTU RO

ORDEM DE COMPRASSERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sohetamos & Pmpresa OME - Distnbuidora de Medicamentos  Firele, msenta o CNIY
E3 414 106 0061-04. o fomeamento dos produtos abayo especiticados, constantes no Contrate n'
2025.09.15.0001, oriundo do Processo n' 2025.08.13.1. gue tem como objeto o fernecimento de
Materal Medico Hospitalar junto a Seerctaria Maunicipal de Saude. matenal destinado a1 midodk
Nao Franeiseo. conforme quantudades deseritas o quadro a seguir:

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL/SERVICO UND  QTDE  MARCA V. UNITARIO V.TOTAL
0y | SUOfswlogol 6% S00mi sstematechado | TTe00 TRESENIUS T g 30T 00

U'ND

Valor total estimado: 2.976.06

Data Autorizagio: ¢ Pata:

tirdenador di e N e d
Prata de Recebimento: .
UNE Dsisibuade d0 Sl amertos Birck
CNPE 15 A1 Do tiatiang
L:-_z prefeilueadeanaiara Hua Expedita Gliveira das heve
4_-. Mi'es U abacara ce gov b N° 70, Centro - 61240 008 Abainrs O

e M o«




19/98/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:35:13
236082300 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

"CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 2300-0 CONTA: 32.025-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e8/2026
NR. DOCUMENTO 612.300.000.014.536
VALOR TOTAL 35,71

*¥*¥a**+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P M A D R DEVOLUCOES

AGENCIA: 2360-0 CONTA: 14.536-X
NR. DOCUMENTO 612.300.000.0832.025

NR.AUTENTICACAO D.F8D,CC9.209.049.060




19/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:35:13
230002300 SEGUNDA VIA eeel
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 23@e-e CONTA: 32.025-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/@8/20826
NR. DOCUMENTO 613.515.600.0813.774
VALOR TOTAL 2.940,29

#wmxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDI

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 13.774-X
NR. DOCUMENTO 612.300.0800.032.025

NR.AUTENTICACAD A.BAD.FA9.A79.40C.AAS




