
SECRETARIA MUNICIPA r- oe saúoe

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 19.08.0001
NO EIVPENHO --ATA EMtssÁo

17 .07 .0012 17 t0712026

DAÍA PAGAMENTO
CONÍRATO

2025.09.',|9-0001
19t0812026

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

HIS tco

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

-.1çsaçÃo

VALOR PAGAMENTO

2025.08.13.1

CREDOR

TN SoAc EMEM DEDD RAoRT BUFM D Sc

óncÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNÇÃO: 3O2

PROGRAMA: 0064

ATIVIDAOE: 2 056

NATUREZA: 3.3.90 30.00

F. RECURSO: 16.59.00

Itpo caÉotro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE IV]EDIA ALTA COMPL,AMB' E HOSPILAR

MATERIAL DÉ CONSUMO

oUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAÚDE

oRÇANIENTÁRlo

VALOR RETIOO (R$)

NOME OA REIENÇÃOCODIGO DA RECEIÍA 35,71
IRRF1000.70.00.0 1735n R$d Rete )aotT a (çáo

SAREET DNAP RAALAA RPS Toc oHDÉ.MALET RMAEDToc ENMNR EoF
EcRA/BA A AEDP oDE oUA DED SDA SENU DEDADcE SE SN

VALOR DOC, (R$)NO DOCUMENTOÍIPO DOCUMEN TO
19080001Outros

RA CEBAINE ROÍcoRBA R70ESN ERA DAST o tvELPEEX DUR

Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í1.531'000í-16

2.976,00

EIRELI

OADOS OA

MUNICíDAS

2.940.29

63240000CEP:



Estado do Ceará
MUNICiPtO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 í.531,000í-16

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 19.08.0001
N'ÊMPENHO

17 .07 .0012

onre zutssÁo

17 t07 t2026

DATA PAGAMENTO
CONTRATO

1910812026

EDAUsAP DL EUM N IcRA AIcE ER Ts

LIUVALOR PAGAMENTO

2.976,00

NE oT SID Ac MEMoD RART B IUFM D Sc
RAlilAT RE RSOUEDtcA FE ONTEGC ON PROLNFU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ

SAÚDE

AStsÍÊNclA HoSPITALAR E AMBULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

oRçAMENTÁRIO

DAOO§ DA REÍENçÁO
valoR RErOO (R$)

NOME DA RETEN ÇÃocôDrGo DA REcEIÍA 35,71
IRRF1000.70.00.0 735 1Rn oa )sd Retea (otaT ç

SAERET N DARAAPMALTA REMDEToE NEN c MRFo
EcRA/AIABAUM NoDUSASE EDIN AD DUD DA EcE SE SN

VALOR DOC. (R$)NO DOCUMENTOÍIPO DOCUMENTOCONTA
19080001Outros

)BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARÂ CE
70DASUAR

2025.08.í3.1 2025.09.19-0001

DE EIRELI

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

npo cnÉotto: 1

Éorco-xosPtrALAR,
DAS DE rcipro DE

2.940,29

BAIRRO:NEVES,OLIVEIRAEXPEOITO



EXERCíClO:2026

NP

NOTA DE PAGAMENTO - NO 19'O8.OOO1

ORÇAMENTÁRIO

óRGÃo: oB

U. ORCAMENT.i 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDAOE: 2.056

NÂTUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISÍÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

OAOOS DO EMPÊNHO
OBSN" CONTRATON" LICITAÇÁOVALOR NE (RS)ÍtPoOATAEMISSÃONU[IERO

2025.08.13.12.976,00ORDINÁRIO17 t07 t202617070012
ATICA OE R§OFONTE RECI]E

OADOS OO CREDOR

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

C N P J: 13.414.166/0001-04 CGF:065579070 lNSC.l\,lUN TELEFONE: 2180-8041

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

OAOOS OO PAGAMENTO
SALOO DISPONIVEL (R$)

0,00
VALOR DÉSTE PAGTO (R§)

2.976,00
N" PROCESSO

19080001
vaLoR LroulDo (R$)

2.940,29
VALOR RETIOO (R§)

35,71
VALOR BRUÍO (R$)

2.976,00

EU,RAULDANTASGOME5DASTLVA,TESOUREIRO(A)--q9qLFUNDOMUNTCTPALDESAUDE',PORORDEMDO(A)
oRDENADoR(A) DE DEsPESA sENHoR(A;i;;;i; eú-Nerrno'sriaparo' ãiínrrôõ ôui oei çqyl1ryt5L19. 

A REAuzAdo Do

PAGAMENTo DA DESPESA o* ,rr.*flo,'iióí ürÀ'rrràóÃ-ii br-spolrrarr-lbÀór(s) Rrumrcetu(s) NA(s) coNrA(s) BANcARIA(s) A

SEGUIR INDICÂDA(S):

BB 32.025-0 ( PMA- MAPP 5580

tllsTôRtco Do PAGÂMENTo

CERTIFICAÇÃO DO PÁGAMENÍO

Abaiara, í9 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOUREIRO(A)

vÂl, oocuMENÍO(R$)N' DOCUiIENTOÍIPO OOCUMENTOõôirrn alttcÀnLc
19080001OUTROS

iõnruecrururo DE I\,4ATERIAL MEDlco-HosPlrALAR, PARA ATEN oen ns NecesstoeDE DAS UNIDADES DE SAÚDE Do

MUNtcÍPro oE ABAIARNoE

DÂoos DA RErENÇÁo
VÁTOR RETIDO (R$)

NOME DA RETEN ÇÃocóDrGo DA REcEITA 35,71
IRRF1000.70.00.0 Totalda Retenção: (R$) 35,71

Is"r".a Gêstroí ' Módúlo dâ ExêcuÉo Oçámsnlária

Estado do Ceará

Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

2025.09.19-0001

FUNCIONAL

NOIúE:

SA!DO ANTERIOR (R$)

2.976,00

DAÍA

19t0812026

2.940,29



EXERCíClO:2026

NOTADE PAGAMENTO . NO 19.O8.OOOí

ORÇAMENTÁRIO

NP

óRGÃo: oB

U. ORCAMÉNT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30 00

FONTE: 16.59.000000

SECRÉTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AIUBULAÍORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

IUATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

OADOS OO EMPENHO
oBsN" CONTRAÍON. LIC|TAçÀOVATOR N E (R$)

OATA EMISSÃONÚMERO
2025.09.19-00012.976,00ORDINARIO17107 t202617070012

RECUR§OOETICA EROGFUNCIONAL

oaoos oo cREooR

ENDEREÇO| RUA COREAU, NO 875, GALPÁO 1O ' CENTRO ' EUSÉBIO CE

C N P J: 13.414.166/0001-04 CGF: 065579070 INSC, [,lUN TELEFONE 2180-8041

NOI\4E CMF DISTRIBUIDORA DE l\rEDlCAlilENÍOS EIRELI

DÂDOS OO PAGAi'ENÍO
saroo orsPoNlvEL (R$)

0,00
SALOO ANTERIOR (R$)

2.976,00
N" PROCESSO

1908000'l
vALOR LIAUTOO (RS)

2.940,29
VALOR BRUÍO (R$)

2.976,0019t08t2026
DAOOS OA RETÉNçÃO

VÂLOR RETIOO (R§)

NOMÉ OA RÉTENÇÀOCóOIGO OA RECEITA 35,71
IRRF1000.70.00.0 Totalda Retençâo: (R$) 35,71

HISTÔRICO OO PAGAÚENTO

FORNECIMENTO DE MATERIAL MÉDICO'HOSPITALAR, PARA ATEIIOTN ES NECESSIDADE OAS UNIDADES DE SAÚDE DO

I\,IUNICiPIO DE ABAIARA,/CE

cERIFrcaÇÃo DO PAEÂI/IENTO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA STLVA, TESOUREIRO(A)- DO(A) FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE' POR ORDEI4 DO(A)

oRDENADoR(A) DE DESPESA srruno«aliffii-ri dnÀncelno srr'rpÀro, éi-ntnnco QUE DEI cuMPRlMENro A REAUZÂÇAo Do

pAGAf4ENÍo DA DE5pESA ona oescnír, APós vERIFIciDA A DIsPoNIBIu'DÀ;;i;j'r1irÃrcilnnisi NA(s) coNrA(s) BANçARIA(5) A

SEGUIR INDICADA(S):

N' DOCU IENTOÍIPO DOCUMENÍOcoNÍa BANcÁRla
OUTROSBB 32.025-0 ( PMA - MÂPP 5580

Abaiara. 19 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TE§OUREIRO(A)

sistêma Gê§trcr - Modulo dê Exêcução orçâmonl

Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

2025.08.13.1

FONTE

VALOR OESTE PAGÍO. (R5)

2.976,00
VALOR RETIDO (RS)

35,7í

VAL. DOCUMENÍO (R'}

2.940,2919080001



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

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

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 19.08.0002

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDESE

VALOR PAGAI/lENTo (R$)
OATA PAGAMENTO

35,711910812026

100070000 - IRRF

SAIF ANNDL EIN C A ÇPA UMRc TE ARES

óacÃo:
U. ORCAMENT.:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECOLHIMENTO DE IRRF
TIPO DOCUIMENTO

35,7119080002OutÍos
)BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

63240000 - ABAIARA CERT oENBAI RRON 70IVE DASRATO LoEXP DEUR

UNIDADE

-VALOR 

OOC. (R$)N'OOCUMENTO

CEP..NEVES,



Estado do Ceará
MUNICíPIO] ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í í.53í/0001-í6

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 19.08.0002

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDES

VALOR PAGAIVIE NTO

35,7',119t0812026

100070000 - IRRF

N ASE NADNU c ÇRA A McE ER TS
UNIDADE

óncÃo:
U. ORCAMENT.:

SECRETARIA IilUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
08

08.

RECOLHIMENTO DE IRRF
VALOR DOC R$)NO DOCUMENIOTIPO DOCUMENTO

35.7119080002Outros
)Ée 32.02s-o ( PMA - irAPP 5580

CONTA BAN

CÉNTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA70NS E SERA DAT OLIVÉoÉx DPERU

DAIA

CONTA EXTRA

FIPAL

BAIRRO:



Estado do Ceará

MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíClO:2026

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

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

ÍELEFONEINSC.MUN.:07411531

JUROS E MULTA (R$)

0,00
- DAÍA

19108t2026

VALOR BRUTO (R§)

35,71

VALOR RETIOO (R§)

0,00

vALOR LTOUIDO (RS)

35,7í

COMPETÊNCIA

08t2026

PRINCIPAL (R$)

35,71

RECOLHIMENTO DE IRRF

EU,RAULDANTASGOME5DASILVA,TESOUREIRO(A)-DO(A).FUNDOMUNICIPALDESAUDE'PORORDET4DO(A)
.RDENAD.R(A) DE DE5pESA 5ENH9R(A) iAsMiil cRÁNGErRo iAMPuo, ãiirrurlo ôÚi DEI gqlryM-ELlg I arnuaÇÍo oo

,AGANTENÍo DA DES'ESA o* orr.*,?0,'iióTürir?iiiõo'ii-r,iiô'^iuúbÀõLisi'ir*encirú(s) NA(s) coNrn(s) aaNcrnh(s) I
SEGUIR INDICADA(S):

35,7119080002OUTROS)BB 32.025-0 ( PMA- MAPP 5580

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOURÊIRO{A)

Srstêma Gesrôr-Móduo de Erecução OÍçamenlára

NP

NOTADEPAGAMENTO - NO í9.08.0002

EXTRA

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

CONTA ÊXTFIÂ

't00070000 - IRRF
UNIDADE

óncÃo: oB

U. ORGAMENT.: 08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OAOOS DO CREDOR

C N P J: 07.41í.531/0001-16 CGFi
DADOS DO PÂGAMENTO

DO PÀGAIIENÍO

DO PAGAMENÍO

VAL. OOCUMENTON'OOCUMENTOTIPO OOCUMENTOCONIA



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíClO: 2026

NP

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
ÍESOUREIRO(A)

í00070000 - IRRF

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT.:

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREÇO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N" 70 - CENÍRO - ABAIARA cE
TELEFONEINSC.MUN.: 07411531C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF:

JUROS E MULÍA (R§)

0,00
corveerenrcral

08/2026 
|

PRINCIPAL {B$)

35,71
VALOR LtOUIOO (R$)

35,71
VALOR RETIDO (R$)

0,00'19t08t2026

VALOR ERUTO (RS)

35,71

RECOLHII\4ENTO DE IRRF

EU,RAULDANTÂSGOME5DASILVA,TESOUREIRO(A)-D9q)-FUNDOMUNICIPÂLDESAUDE'PORORDEI'{DO(A)
oRDENADoR(A) DE DESPESA SENHoR(A) YAs!4rM GRANGEIRo s-4111{9; õÉiinnco au! ?EI-9!l1lYM-ELI-9. 4 R4rlaqg-.D9
pAGAr,rENTo DA DEspEsA onl oesceiil, lj,óívgúrrccol A DrspoNIBIubADE(s) FINANcEIRA(S) NA(s) coNTA(s) EANCÁRIA(S) A

SEGUIR INDICADA(S):

35,7119080002OUTROS)BB 32.025-0 ( PMA - IVIAPP 5580

S stêma C€skor- MódulodB Ex€4çáo

NOTA DE PAGAMENTO . NO 19.08.0002

EXTRA

CONÍA EXTRA

UNIDADE

OADOS DOCREDOR

OÀDOS DO PAGÂMENTO

OO PAGAMENTO

DO PAGAMENÍO

vÀ1. DOCUMENTO lRi)N' DOCUÚENTOTIPO OOGUUENTOCONTA



Estado do Ceará
lvlunicípio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

DATA EMI

17 t0712026

MODALIDADE / NO LICITAÇÀO NOCONÍRÂÍO DID

ORDINÁRIO PREGÃO i 202s.08.13j 2025.09.19-0001
CÊNTRO OE CUSTO oas

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

óRGÃo: 08

U. ORCÂ, ENT,: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNÇÂO: 302

PROGRATúA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTOi 36

FONTE: 16.59.000000

TÍPO CRÉDITo: 1

PCASPi

EMENOA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUIVO

i,4ATERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULAOOS À SAÚDE
ORÇAIVENTÁRIo

Yasm m

S,,:
?or,zr z

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE I\TEDICAMENTOS EtREL|

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

C N P Ji 13.414.166/0001-04 CGF:065579070 jNSC.IíUN.

1-*"t yJ*-r-

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COIU FORNECIMENTO DE I\,4ATERIAL IVEDICO.HOSPITALAR. PARA ATÊNDER
As NEcESSTDADE DAS UNtDADES DE sAúDE Do t4uNtcÍpto DE ABATARÂ,/oE

Eu, YASHIM GRAI{GEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuaçôes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e espéciÍicações
desta Nota de Empenho No 17070012. A(os) 17 de lulho dê 2026

:r ;

Têlêfone: 2180-8041

S:r )

,:
:.: rlll

VÀLOR DO EÀ4PENHO IRS) sALOO ArUAL (R$)

597

SALDO ANTERIOR {R$)

91.130,56 2.976,00 88.154,56

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS
Responsávet rEto Setôr

YASMII\,1 GRANGEIRO SAIIIPAlO
ORDENAOOR(A)

OAOOS DO EÚPENHO

FUNCIONÀL PROGRÁSÁIICÀ E FONÍE DÉ RECURSO

DEíltoltsTRÀTlvo oo sÀLDg oÂ

NOTADE EITpENHO . No 17.07.0012

L
ItI

f-

DÔ EIIPENHO

NEN§ OO EIIIPE}THO

D O0§ DO CRTDOR

cócrco ÉsPEctFrcAÇÁo UNIDÂDE QLJANÍ

96565 soRo FlstoLóctco 0,9% 5OO ML. SISTÊMA FECHADO UND 600 4,96

Total dos ltens: (R$) 2.976,00

2.976,00



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA
PREFEITURA IVUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NE

DATA EMISSÁO MOOALTDADE / No L C|ÍAÇÂO Dro

1710712026 ORDINÁRIO PREGÃO / 2025.08.13.1 2025.09.19-0001
CENÍRO DE CUSTO OBS

Centro dê Custo Padrão (para todos os Empenhos)

óRGÃo: og

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: íO

SUBFUNçÃO: 302

PROGRÂ!,A: 0064

ATIVIDAITE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59.000000

TIPOCRÉDIO: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCA HOSPITALAR E AÀ,4BULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE
ORÇAMENTÁRIO

SALOO ANÍERIOR (R$) VALOR OO EMPENHO (RS) SÂLDO AÍUAL (R$)

597 91.130,56 2.976,00 88.í54,56

Têlefone:2180-8041

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COI,4 FORNECIMENTO DÊ MATERIAL I\,{ÉDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER
AS NECESSIDADE DAS UNIDADES OE SAÚDE DO [,4UNICiPIO DE ABAIARAJCE

Eu, YASMIM GRÂÍ{GEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos seÍviços ora descritos, obedecidas as condições e especificações
desta Nota de Empenho No 17070012. A(os) 17 dê lulho de 2026

1*** ru0*-r- Yasnlm G

.-.'
LJM CONSULTÔRIA ADi.4INISTRATIVA E SISTEIVAS

Responsáve pêo Setor

YASi.4IT/ GRANGEIRO SAI\,,IPAIO
ORDÊNAOOR(A)

NOTA DE EI/iPENHO - No 17.07.0012

ôÁoos qo EirPENfo

FÚI{CIONÁI PROGRÀIÚÂIICA Ê FONTE I}E RECURSO

oÊÍ{on§rRÀnyo oo §Âl'oo ,a

DÂDOS OO CREDOR

NOME: CMF DISTRIBUIDORA DE I\4EDICAiTENTOS EIREL|

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

C N P J: 13.4í4.166/0001-04 CGF:065579070 |NSC.NTUN.:

DO E IPEI,IHÔ

tTEta§ Do ÉúFEitflo
cóorco ESPECTFTCAÇÃO UNIDADE OUANT VAL UNIÍÁRIo (R$) VAL, ÍOTAL (R$)

96565 soRo FtstoLóGrco 0,9% soo ML, SISTET,4A FECHADO UND 600 4,96 2.976,00

Total dos ltens: (R$) 2.976,00



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NL

Abaiâra,27 de Julho de 2026

Yasr,"rm G o Sa[
Sa::a

rlP

Srstemá Geslror - Módulo de Exêcuqào Orçâmentária

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÂO: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRÁI,A: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

IPOCRÉDITO: 1

SECRÉTARIA MUNICIPAL DE SATJDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPIIALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE i'EDIA ALTA COMPL.AMB, E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

NOIúE: Cl\,4F DISTRIBUIDORA DE IVEDICAMENTOS EtREL|

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

C N P J: 13.414.166/0001-04 CGF: 065579070 tNSC.irUN. Teleíone: 2180-804í

DAÍa DALtourDAÇÂo

27t07 t2026
vALoR LtouroADo lRs)

2.976,00

vAfoR Do DESCONTO (RS)

0,00

ÍrPo DA LrourDAÇÃol

COM NOTA FISCAL
ÍIPO DA NOTA FISCAL

MERCAOORIA
SUA TIPO DA NOTA FISCAL

ELETRÓNICA DO PADRÃO NACIC 11191
N. Dos FoRMUúRlos

0
OATA DA EMISSÃO DA NOTA:

27t0? t2026
DAÍA LIMITE PARA EXPEDIÇÀO:

27 t07 t2026
sÊRrE DA NoÍA:

1

sÉRtE oo sELo DE AUTENÍrcrDADE

INTERNETCE
N' Do PRoÍocoLo DE auroRizAÇÁo: sÉRrE Do sELo

0

N! OO SELO FISCAL oBs

232607134141660001045 501 I0000 t 4í 9400001 4 í 948

CHAVE OE ACESSO: ChAVE OE VERIFIcAÇÃol

FORNECIMENTO DE I.4ATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAÚDE DO
MUNICiPIO DE ABAIARAJCE

EsPEctFrcaÇÃo oo |TEM UN DADE OTDE LIQ. val. uNrT. (Rs) VAL LIO (R$) QÍDE A LIQ

96565 Soro fisiológico 0,9% 500 ml, sistema Íechado UND 600 4,960 2.976,00 0

ValoÍ BÍuto: 2.976,00 0,00Relençóes: Valor Líquido 2.976,00

YASIVIM GRANGEIRO SAIVPAIO
LIQUIOANTE

NOTADE LIQUTDAçÂO - N! 0004480

TIPO

ORDINÁRIO17107 t2026

Dloos Do ÉLPExío oRt§lltÁt
N'EMPENHO VALOR N E, VALORANULAOO (RS)

17 .07.0012 2.976,00

FUXCIONÀL PROGRAMATICÂ E TO'JÍE DE RECUESO

DÀêO§ OO CiÊDOR

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

ITEI{S DA

RES0190



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍC|O: 2026

NL

Abaiâra,27 de Julho dê 2026

Yasrnim
ro s?ml)i::n

P o«z:

Sslema Geslrôr- Módulo dê Exec!ção Orçámerriiía

óRGÀo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÀo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAAIA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDrro: j

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASrsrÊNCtA HosptrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

BLI\,IAC. BLOCO DA ATENCAO DE I]IEDIA ALTA COMPL.AMB, E HOSPILAR

MATERIAL OE CONSUIUO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

oRÇAMENTÁRro

NOME: C[,íF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMÊNTOS EtRELt

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

C N P J: 13.414.166/0001-04 C G F:065579070 |NSC.MUN

OAÍA OA LIOUIDAÇÁO

27 t07 t2026
vALOR LTOUTDADO:(RS)

2.976,00
VALOR OO OESCONTO: (RS)

0,00

ÍrPo oA LrourDAÇÀo.

COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL

MERCADORIA
SUB ÍIPO DA NOTA FISCAL:

ELETRôNrca oo pADRÃo NActc 14154
N. Dos FoRMUúRIos

0
DATA DA EMISSÀO OA NOTA:

27t07 t2026
DAÍÂ LIMITE PARA EXPEDIÇÀO:

27107 t2026
sÉRrE DA NoTA:

1

N" OO PROÍOCOLO DE AUÍORIZÁçÃO: sÉRlE Do sELor

0

Nq OO SELO FISCAL' oBs

2326071341il'l6600010,í550í 90000í 4í 940000.t 4í 948

CIAVE OE ACESSO CHAVE OE VERIFICAÇÃOl

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAÚDE DO
MUNtcíPto DÊ ABAIARÀCE

ESPÊCrFrCAÇÀO DO rTEM I]NIDADE OIDE LIQ VAL, UN'T. (R$) vAr Lro. (R$) OTDE A LIQ

96565 Soro fisiológico 0,9% 500 ml, sistêma fechado UND 600 4,960 2.976,00 0

2.976,00 0,00Retençóes: Valor Líquido: 2.976,00

YASMII\,4 G
LIOU]DANTE

PAIO

VALOR ANULADO (R$)

17t07t2026 0,00

NOTADELTOUTDAçÃO - Nô 0004480
oa§o§ Do EUPE,}to oRtohla!

VALOR N E, (R§)N" EMPENHO

17.07.0012

rq{clollAt Pao6RÀtÀÂÍtcÀ E Fo{rE oÊ REcuRso

DÀDO§ ÍrO CiÊOO8

Telefone: 2'180-8041

DADOS DA LIQUIOAÇÃO

SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:

INTERNETCE

lÍÊi{s DÁ

RÉSUIIO

VâloÍ Bruto:
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RúÀ 11 10175 ôÁaPÀt) "ô

"an ",roo-ono."ur,r, 
: tt5)?1E!€041

VENDA MERC. ADQI ]R. OU RECEts, DE TERCEIROS. SI]JEÍTA A

I

4 TIIR[1À DA OPERA('ÃO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DÀ
NOTA I'ISCAL
ELETRÓNICA

I),ENTRADA
r-s/.ÍDA

000.0t 4.194
sÉnm r

FOLHA I/I
PROÍO( Ot-O Dt AUTI)rl2AÇ

223260019 155264 27 t07l2016 l6:0.1:21
r\§( RTr'\o rsT^Dri^r

06.557.907-0
t\stRIc\o [sT^otJ \f D() sl n§T T]rrHr'Í

13.1I4.166,'0001-04

\o\flj R17ÃO SOatAt

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA 2 I 5 07.4t t.531i0001-r 6 27t01/2026

RUA EXPEDITO OLI\'EIRA DAS NEVES.\'-. 70 CEN'fI{O 6-',i140-000 27101/2026

ABAIAR-{ CI] (88) 3558-125.1
INSCT{|a 

^O 
ES rÀDUÀl

06.920.221-2 l5:23:55
F^Tl XÀ r DtiPt tc tt 

^
NiiMl,Ro
l4l94l A 2610812026-10 dias 2.976.00

VTNCIMINÍO \ [N('IMI:NIO

3 aÀLC IaNIS

0.00
vt R lcMs

0.00 0,00 0,00
iOTÀI- JOS FRODIilÔs

2.97 6,00

0.00 0.00 0.00 0.00
t'LR III

0,00 2.916.00
I R^:§SIORTADoR r \ OI-l \lr:\'l k IrSPORTÀDOS

D\DO\ DOS PRi)ut fO§iSr *\ r( o\
Di:S( IIIl \O DO PRODLÍTO i SER\I(O (sT

UNiT
\LÍQ

l0l6l soRo FIstolocr( o 0.9% 500ML (-)
Lote=7.1x80575 \'al=ll/01/2021t Qld=600 PIíC=0.00
R.ANVISA: r004 r00980 t 02

j.101 tÍI' 600 1.97ó.r)0 0.00 0.0073979-17706191 100r9r)q9

INFotrM^({)[S (',O\tPLEMI\T. kL\
ROT^: I PED.:IVAIOR \Pltox. DOS TRÍBUTOS LEI F[--I)ERÀL I2.741l l:: R9,5.1;
(10.75%)Fonlc: IBPT TRIBU rACAO MONOFASICA DE PISICOFINS LEI 101.1712000.
2-976.001 N.FANT.T PREFEITT,RA ML,NICIPAL DE ABAI.A.RA -VEr\'-D: PROI'RIOI l( MS
RtsTIDO POR SUStsSTITIJ]I AO TRIBUTARIÁ ('ONIiORNÍE DÊCRETO 3661']/'025]
CONTRATO N.:1025.09 l-5 0001/ PROCESSO N. l0lô0S ll.l (PEDIDO:25448)
BANCO DO BRASTL 0(ll A(il5l5-7CC 13774-X FAVOR CONFERIR PRODUTOS No
ATO DA ENTRECAI

RES[I1\'\D(r \O f-ls(',O

Danieln lvos Sobrglr.

Contrâtos e Bens de

lo\tt RÀzÀlsÍrtÂl
VIP TRANSPORTE !)L CARGAS LTD,\ 0-Rcmctcntc 0i.996 122100014 r

FOR'TALEZ,\
lr. <a lrl( Âi) Fs J.\lrf \l

06.689.804-8Rt]A ALVARES CAtsRAL
t)t \NÍrl)^D[

20 DIvERSOS

ô.n §otrrc. I fi nrar?.dmhr

Consumo e Pêrmanentcs
Poítariar 01/2026-SMS

2326 r)ll I.1I,lt 6ó00 0:0-{ 55(10 I000 0l4t 91t0 0015 I937

CôÍsulta de autcnticidade no poÍal [acional da NF-e

wvw.nl-e.fazende- gov.br/oortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

( E
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaíia da Receita FedêÍal do Brasil
Procuradoriã-Geíal da Fazenda Naciona I

CERTIDÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomê: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LI-DA
CNPJ: í 3.4í4.'1661000 1{4

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

'1. constam débitos administrados 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 Nacronal (CTN), ou objeto de decisáo.ludicial que detêrmina sua
desconsideraçáo para fins de certiícaçâo da Íegularidade frscal. ou ainda náo vencidos: e

ConÍorme disposto nos arts.205 e 206 do CTN, este documênto tem os mesmos efeitos da ceÍtidáo

negativâ.

Esta cêrtidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e no caso de ente Íêderativo, para

todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. RêfeÍe-se à situaÉo do

sujeito pasJivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuiçóes sociais previstas

na! alineas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 da lei no 8.212 de 24 de julho de 1991'

2. náo constam inscriçÕes em Divida Ativa da uniáo (DAU) na Procuradofla-Gerâl da Fazendâ

Nacional (PGFN).

A aceitaçáo desta certidâo está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos

enderêços < http://rÍb. g ov. b r> ou <http://www.pgfn.gov. bP.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de211012014.

Emitida às 14:35:36 do dia 1310312026 <hora e data de BrasÍlia>.

Válida até 0910912026.
Código de controle da certidáor 569E.9014'7370.0D38
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento



PREFEITURA MUNICIPAL DE EUSÉBIO

SECRETARIA DE FINANçAS E PLANEJAMENTO

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N',328896

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL

lnscrição Contribuinte / Nome

0052498 . CMF OISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

Documento
CNPJ: 13. il1{ .166/0001-0{

enoereço: COREAU No875 - GALPAOIO - CENTRO - Eusébio-CE CEP: 61760-240

CERT!DÃO

CERTIFICo, em virtude do requerimento verbal-, pãra que produza os devidos

efej-tos legais, que conforme consulta em nosso banco de dados' não Possui

debitos em nome do(a) mesmo(a) para com esta municipatidade até a presente

data. Ressalvado, porém, à Secretaria de FinanÇas 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 legislaÇão em vigor'

A aceitaÇão
na lnternet,

desta certidão está condicionada à verifj,caÇão de sua autenticidade

no seguinte endereÇo : httpjllcll§cbf9.le*ga-L}!

EUSÉBIo-CE, Ouarta-feira. 19 de Agosto de 2026

Esta Certidão é válida por 60 dias contados da data de emissão'

vÁuDA ATÉ: 1anot2o26

cÓD. DE VALIDAÇÃO: 059e28a0

A autenticidade deste documento poderá ser veriÍlcada através do OR CODE

lmpresso por

GPr - Porlal de

Em

t9/a8/2A26
Para validar os§ã cortidão, acosso o 3ito lEpjil@guig'çÀgov bÍ/

N. do Requerimento Natureza JurÍdica

328a96/ 2a2b PESsoÀ JURÍDrcÀ
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Certidão Negativa de Débitos Estaduais
2026 r 58713594

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03l2OOt

IDENTIFIcAçÃo Do(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:

065579070

cNPl / cPF:

r34r4l66000104

R,AZÃO SOCIAL:

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TMITIDÀ VIA INTERNET EM t9lOAl2026 AS 15:O8:O9
vÁLrDA ATÉ, Lattot2o26

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

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARÁ

Procuradoria Geral do Estado

Ressâlvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que venham a
ser apuradas, cêrtifico, para fins de direito, que revêndo os registros do Cadastro de
Inadimplentes da Fazênda Pública Estadual - CADINE, vêrificou-se nada existir em
nome do(a) rêquerênte acima identificado(a) até a presente data e horário, e, para
constar, foi emitida êsta certidão.



Nome: CMF DISTRIBUIDORÀ DE MEDICÀMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIÀIS)
CNP,f : 13 .414 .1.66 / O0Ot-A4
Certidão n" t 4597 4979 / 2026
Expedição: 05/05/2026, às 11 :4L:57
Validade: ü,/ll/2026 - 180 (cenEo e oitent.a) dias, conEados da data
de sua expedição.

Certifica-se que C}{F DISTRIBUIDORÀ DE UEDICÀI,IENTOS LTDÀ (UÀTRIZ E

FrLrÀrs), inscriEo (a) no CNP,] sob o n" 13.414.156/0001-04, NÃo coNsTÀ

como inadimplente no Banco Nacionê -'r- de Devedores Trabalhistas .

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.44o/2ol:- e

13.467/2017, e no ALa OL/2O22 da CG.TT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesEa a empresa en relação
a todcs os seus esLabelec j-menEos, agênc.',as ou f ilials.
A aceataÇão desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no porEal do TribInal Superior do Trabalho na
InterneE (hEEp: / /www.tsE. jus'br)
Certidão emitida gratuiEamente.

IIIFORüÀÇÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional, de Devedorês Trabalhistas constam os dados
necessários à identi-ficaÇão daê pessoas naturais e jurídj'cas
inadimplentes perante a JustiÇa co Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em senEença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incluslve no concernente aos
recofhimentos previdenciários, a honorários, a custas. a

emolumentos ou a recol-himentos deEerminados em 1ei; ou dêcorrentes
de execução de acordos firmados pêrante o Minj-stério Público do

Trabathc,, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tibuf')s que, por
disposição legal , conEiver força executlva.

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTÀS
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CATXA
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

13.414.166/0001-04

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

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

CeÉificação Número: 202608062037 1894908 145

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gey.b!
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:'9/a8/2A26 - BANCO D0 BRASIL - 13:f5:13
2io6e2]go SEGUNDÂ VrA g0a2

COTPROVÂXTE DÉ ÍRÁI{SFERENCIA
DE COIIÍA CORRET{IE P/ COI{TÂ CORRENÍE

.CLIÉIITE: ru ICIPIO IIAPP 5589
ÂGÉNCIÂ: 2300-0 C0 TA: 32.O25-O

DÁTA DA ÍRÁTSFEREiICIA A9/SA12026
NR. DôCUÍ{Ei,{ÍO 672.300 .OeO. O74 .536
vÂLoR TOTÂL 35,17
i,'llrr. TRA{SFERIDO PARA:

CLlEl,lTEr P i! A D R DEVoLUCoES

ÂGENCIAT 2300-0 C0 ÍÂ: 14.536-X

'JR. 
DOCU|IENÍO 612 .)OO.9OO.O32.025

NR.AUÍE TTCÂCAO 0. F8D,CC9.209.049.060



E/OA/2026 - SÂNCo D0 BRASIL - 13r3s:13
2300023e9 SEGUNoÀ VrA oooT

COI4PROVANTE OE ÍRANSFEREI'ICIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENÍE

CLIENTE: I{UNICIPIO I4APP 558€
AGENCIÂ: 239e-0 CONTA: 32.O25-O

DÂTA DA TRÂNSFERENCIA 79/0A/2O26
NR. OOCU ET\ITO AL3 .5L5 .OOg. 0L3 .17 4

vÂLoR TOTÂL 2.940,29
**+**'| TRÂNSFERTDO PARA:

CLIENTE: CIíF DISTRIBUIDORA OE i(EDI
AGEN€IA: 3515-7 CoÍiTÂ: L3.774'X
NR. DOCUTiENTo 672 .3eO . OOO .O32. O25

NR.AUÍENTICACAO A. BAD. FAg.Â79.40C. AÂ5


