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
(0]
N° 19.08.0008
N° EMPENHO DATA EMISSAQ DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO LICITACAQ } CONTRATO
05.08.0004 05/08/2026 19/08/2026 10.265,50 2026.05.05.1 2026.05.26-0002
CREDOR T

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

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

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.056 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 ORGAMENTARIO
DADOS DA RETENGAO
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAO VALOR RETIDO (R$)
1000.70.00.0. IRRF 123,07
Total da Retengao: (R$) 123,07
HISTORICO

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAIARA/CE

"~ | TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALORDOC, (R$)
) Outros 19080008 10.142,43

CONTA BANCARIA
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

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




Estafio do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO

Orcamentario
0
N° 19.08.0008
N° EMPENHO DATA EMISSAO DATA PAGAMENTO |[VALOR PAGAMENTO ||  LICITACAO CONTRATO
05.08.0004 05/08/2026 19/08/2026 10.265,50 2026.05.05.1 2026.05.26-0002
CREDOR i
DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2056 BLMAG - 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 ORCAMENTARIO

i e DADOS DARETENGAO o
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAD VALOR RETIDO (R$)
1000.70.00.0. IRRF 123,07

Total da Retengéo: (R$) 123,07
HISTORICO e

CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAIARA/CE

CONTA BANCARIA

TIPO DOCUMENTO

N°® DOCUMENTO

VALOR DOC. (R$)

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

Outros

19080008

10.142,43

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




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0008

ORGAMENTARIO
. DADOS DO EMPENHO
NUMERO DATA EMISSAQ TIPO VALOR MNE. (RS) N® LICITAGAO N® CONTRATO 0Bs
05080004 | 05/08/2026 | ORDINARIO 10.265,50 2026.05.05.1 2026.05.26-0002
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: 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

. DADOS DO CREDOR
NOME: DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE
CNPUJ 18.739 858/0001-38 C G F. 067034357 INSC.MUN : TELEFONE: 93523-7553
DADOS DO PAGAMENTO :
N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS$) VALOR DESTE PAGTO. (R$) SALDO DISPONIVEL (RS)
19080008 10.265,50 10.265,50 0,00
DATA VALOR BRUTO (RS$) VALOR RETIDO (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
19/08/2026 10.265,50 123,07 10.142,43
DADOS DA RETENGAQ
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAO VALOR RETIDO (RS)
1000.70.00.0. IRRF 123,07
Total da Retengao: (Rs} 123.0?
HISTORICO DO PAGAMENTO :

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA

MUNIC!PAL DE SAUDE DE ABAIARA/CE

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 REALIZA(;AO 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 TIPO DOCUMENTO 'N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080008 10.142,43
Abaiara, 19 de Agosto de 2026
RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)
Péagina: 1da 1

Sistema Gestror - Médulo de Execugdo Orgamentana




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

'NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0008

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL D

ORGAMENTARIO
. DADOS DO EMPENHO
NUMERO DATA EMISSAO TIPO VALOR NE. (R$) Ne® LICITAGAO N® CONTRATO 0OBS
05080004 05/08/2026 ORDINARIO 10.265,50 2026.05.05.1 2026.05.26-0002
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO ! : LB o N s |

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAQO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

E CONSUMO

FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

DADOS DO CREDOR

NOME: DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDEREGCO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

CNPJ 18.739.858/0001-38 C G F. 067034357 INSC.MUN.: TELEFONE: 93523-7553
DADOS DO PAGAMENTO . g
Ne PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS} VALOR DESTE PAGTO. (R$) SALDO DISPONIVEL (RS)
19080008 10.265,50 10.265,50 0,00
DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
19/08/2026 10.265,50 123,07 10.142,43
DADOS DA RETENGAO
CODIGO DA RECEITA NOME DA RETENGAO VALOR RETIDO (R$)
1000.70.00.0. IRRF 123,07

Total da Retencdo: (R$) 123,07

HISTORICO DO PAGAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAIARA/CE

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA

CERTIFICAGAD DO PAGAMENTO

SEGUIR INDICADA(S):

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA,
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM G
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERI

TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM _DO(A)
RANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAO DO
FICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

CONTA BANCARIA

TIPO DOCUMENTO - N* DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS)

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

OUTROS 19080008 10.142 43

Abaiara,

=

19 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA

TESOUREIRO(A)

Sistema Gestror - Médulo de Execugio Orgamentaria
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Estqdo 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° 19.08.0009

DATA PAGAMENTO S : - " VALOR PAGAMENTO (RS)
19/08/2026 23,07
T CONTA EXTRA B
100070000 - IRRF
CREDOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
UNIDADE ORGCAMENTARIA

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

HISTORICO

RECOLHIMENTO DE IRRF

ek CONTA BANCARIA e TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 18080009 23,07

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




Estaglo do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L
i PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orcamentario
N° 19.08.0009
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)
19/08/2026 23,07
- CONTA EXTRA
100070000 - IRRF
- CREDOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
UNIDADE ORGAMENTARIA
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. (RS)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 19080009 23,07

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




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

'NOTA DE PAGAMENTO - N°

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

" CONTAEXTRA =~ . S
100070000 - IRRF
UNIDADE ORCAMENTARIA L
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. 'DADOS DO CREDOR
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ  07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE:
3 AR 'DADOS DO PAGAMENTO i R Ao
DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R§)  [COMPETENCIA PRINCIPAL (R$) JUROS E MULTA (RS)
19/08/2026 23,07 0,00 23,07 08/2026 23,07 0,00
HISTORICO DO PAGAMENTO il 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):
CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080009 23,07
Abaiara, 19 de Agosto de 2026
RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)
]?lslarna Gestror - Modulo de Execugdo Orgamentdria Pagina: 1 daﬂ




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026

Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTA DE PAGAMENTO - N° 19.08.0009

EXTRA
CONTA EXTRA
100070000 - IRRF
UNIDADE ORGAMENTARIA
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R e MR R S : : P DADOS DOCREDOR ERRY e C B e s L Lt e
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ENDEREGO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE
CNPUJ 07.411.531/0001-16 CGF INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE:
. ; . _DADOS DO PAGAMENTO i e b
DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R%) COMPETENCIA PRINCIPAL (R$) JUROS E MULTA (R$)
19/08/2026 23,07 0,00 23,07 08/2026 23,07 0,00
HISTORICO DO PAGAMENTOQ : S
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):

y i © CONTA BANCARIA A TIPODOCUMENTO |  N°* DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS$)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080008 23,07

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

="

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Sistema Gestror - Médulo de Execugso Orgamentaria Pagina: 1de 1




Estado do Cears o o EXERCICIO: 2026

|
_J ‘ Municinio: ARAIARA NL
e PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAI ARA

[_.__ i _:_ ';yom DE LIQUID. E\K,.AO LN oooisss y 3 : = |
=i = i e = 3 DD = ’E!.r e 1‘[“_ _—__———_ -_ T - e s P e

DATA EMISSAO Wi T WFEMPENMO VALOANE (3 ' UALOR ARLLAL ) {1291 T ~ TIPQ
. ! K b S _ IS .
05/08/2026 I 05 08 nnnd 10 2645 &0 no! {
8 o i _ERD'NAR'LI

‘JH'I"FGNhL PRGGQAMA_ICA E I‘Lh 'E )E Rl:CUF‘SU

ORGAC: 08 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

| U.ORCAMENT.. 0802 FUNDO MUNICIPAL DL SAUDE

| FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAM & 0284 ATENCAD A SAUDE

| ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLCCO D& ATENCAQ DE MEDIA ALTA COMPLAMS £ HOSPILAR
 NATUREZA: 2 390 30 0/ MATERIAL DE CONSU'MOD

FONTE: 1352002700 01720% REQJRSOS VINCULALOS A SAUDE

TIPO CRENITC: | GRrAMENTAPIO

NATGS % CeTN0R

e = R i 5 =)

Pt sl _
H NOME DROGA it L' TR “ JTHA De WZOIZALICINTOS EIREL

ENDERE(Y: RUA NELSON ALENGAR ©EMNTRO - CRATO CE
HIC N F INST [ AUN Talefcne: 635237653

I S I

ey = . FE——— - - = = i N e

DADOS DA LIQUIDACAO

- - B7L%AT

o mE g

E: DATA DA LIUUIDAGAL | VALORLINUILALG (08 [ VALOR DO DESCONTD (RS) TIPO DA LIQUIDAGAG
+ 10/08/2026 ) 285 50 0,000 COM NOTA FiSCAL
;:!_'IP_n_ﬁ: NOTA FiSCAL Tei P \Fi8 02 T NeDANGTA FISCAL AP DOS FORMULARIOS
HERCADOR l ELETRONICA DO FADLAC WACIL 48520 0
DATA DA EMIS SAG DA NOTA | DATA LIWITE PARA EXPEDIGAU T | SEaIE DA NOTA o SERIE DO SELC OF AUTENTICIDADE
070‘0812(uu BT 0612020 1 INTERNETCE
lmnn PROTOGOLO DE AUTGR,TACLE i'sr—_'rr-c )G EE_D T TN sEoTISCAL — oss -
| A
|| CHAVE DE ACESS? CHRVE B vEAFIGACAD. - N

(b BTV e '.":-Ga:'.'

r 23260815/ 22555000158550010000155 21861579114
| .

i LU\:I{AIA\,‘:’\L LE EMPRESA FARA FORMECIMD vV 2 MEDICAMEN FCJ"'_ T‘C”f-\ ATENDE‘«’ AE: NECLESSIDADES DA SECRETARIA
L DE SAURT DS AR AR O E

TENS AL L '..'!IDnE..f ;

[Codigo ESPECITICACAG DO ITEM UMIDACE | 070G uO VAL UNIT (RS) | A 11D (R$)|  QTDE. ALIG,

88518  Hicrocontisona succinata 100mg AMPOLA 200 | 4260 37200 |
|1 68523 | Cetopiuteno SUng i INPGLA 100 . ’
|" 98524  Cearofene 50mg o T MPOLA 200 022, OO |
|| 98525 | Cimetidina 320mg 2ml ApiPOLA 100 1 240 154 00 !

98526 | Cloridrato de hidralazing 20mao/m! 09 m e LA 22 2,390 48957 |

G
2T
o
O oo
4
i
©
)

|| 98527 | Cuwrdralo de melociop ama i e L8 100 ! C£8C 83,03 |
| | |
| Sd5ze rudrato Ge outianseawig aenliam AP OLS 200 ' 200 220,00 I
I 98522 Cleridrato de arometzzing 50m ' v 02 L 100 £.480 548, 'JQ !

/98530 - Complexc B 02 mi ENPOLA 250 i 1.530 s n

C 000000000000 000000

| 88531  Derametascra 4rgimi 02 il <2 A 425 240 166,23 |
1188532 Dlilofenats aadlen 50 gima Gd T oL 230 ({518 25250 |
|| 93535 Sl A SO0 g AUPSLA 8503 o600 200,53 |
|| 98535 | Fitomenzrior = Vitzming K 10mg' 01mi R S 6 8- R B4 5 |
{| 08536  Viamira C *00myinl =l 200 145C 2450y
3% . d L gl 172 105625
23 5 3G Uk
| e 5 1249838
‘ £ 0 !

i Ectema Gastro - idtow de Evizugan _ Al EEE . - - Pagina. 1 de 2
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Sistama Gestror - Madulo de Exes

Estado do Ceara

Yot A
Municipic. AB/

URA MUNICIPAL DE ABAIARA

FREFEI

-Ualdr Brute

BAARA

RESUMC

10.265.60 Retengoes 340

Abaiara 10 de Agostc d= 2026

3ngeiro Sampaio

JCEHD Lt T PR,

Valor Liquido:

EXERCICIO: 2026 |
NL
| ]

10.265,50 i

' Pagina 2 de 2




Estado do Ceara | EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N L
PREFE]TURA MUNlCIF’AL DE ABAIARA

[ ' T NOTA DE LIQUIDACAO - N° 0004865 S ;l
—

DADOS DO Ei,'.r"E'il"O D QiGIN.ﬁ.L

DATA EMISSAC [ NP EMPENHD | VALORNE (RS " VALOR ANULADO (€ O Tro
 05/08/2026 | 05080004 | ~ qpwss 000l  ORDINARIO |
Eoulu . i THA F _ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO = N = i
' ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| U. ORCAMENT . 08.02 TUNDD MUNMICIPAL DL SAUDE
| FUNGAO: 10 SAUDE
IsuaFUN(;Ao-. 302 ASISTENCIA HOSPITALAR £ AMBULATORIAL
| PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SALIDE
| ATIVIDAE 2.056 BLMAC - BLCCG DA ATENCAOQ DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

r NATUREZA: = 390 30.00 MATERIAL DE CONSUMD
! FONTE: 153,53.000000 OUTEODS RECIJRSOS VINCULADOS A SAUDE

! TIPO CREDITO: 1 OPCAMENTAPIO
=2 DATGS 0 CRZIOR == =
} NOME DROGA MED DISTRIBUIGE RA D I 201 ZALIENTOS £ IREL
ENDEREC T RUA NELSON ALENCAR - CLNTRO - CRATD CE
[[CNP.  18730868/0001-38 C' ¥ 17054347 i1 IAUN Telefcne 63523-7553
UL\.JOQ DA LIQUIDACAO

TDATA DA LIGUIBAGAD ~TvALuR LivuALG (HS) VALUR DU DESCONTO (RS) ~ [ 1IPODALIQUIDAGAD
|| 10/08/2026 10.285 50 0,00 COM NOTA FISCAL
: TIPD DA KOTA TS "'-__ - ] b 1 - 2l n N L i Mo pva b Th LSOLL - MY DOS FORMULAS DS B
| MERCADORIA | ELETRONICA DO PADRAQ AT 15520 0
| DATA DA EMISSAO DA NOTA | DATA LIMITE PARA EXPEDIGAC SERTE DA NDTA SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE

J7/68,20.20 07/00, 2820 1 INTERNETCE
| N'DOPROTESCLY JF AUTORIZAC O SERIE 00 SE.0 WA 500 FISCAL o8s
| |9
| crave o aceesn ShAVE DE VERIFIGAGAD N

23250318?433‘300013355001 DDIJM 552616815791 12

PR L.-..—\..ﬁ

l CON t'RAIAl,.f\O DE L.uir’RLSA PrctA F u&n,_w A v e MEDICAR a‘l"nJT"}b F’A:M ATENDER AS "«IECE:SSIDADE.: DA SECRETARIA
M' INIC'PA_ b= SAUDE DE ABALA F{*\JCr

ITENS DA LIQUIDACT

r—Ccdlgn r";;:'-i'-_'“.'ll-'ir.‘.n(‘-@o =M == _ | UNIDADE T gror g | VAL UNIT (RS | VAL 1o Rs‘i {__dﬁe-:—l.ﬁ*
98518 | Hicroconisona succinato 100mag AVPOLA 200 4,360 | 874,00 | 0
98523 Cetwprofeno 50mg mi ki WPGLA 100 1,770 177,00 0

| 98524 Ce Lorofeno 50mg ml EV SNMPOLA 20 | 5110 1.022.00 0!
§a525 | Cimetidina 300ma 2ml AMPOLA| 100 1,540 154,00 | 0
98526 Claridrato de hidralazina 20mg/m| 01 m S L) | 9,390 469 50 0
88527 | Clordraio de metcciopramida Socemi EAMILA 23 | 0,280 | 95,00 0
Juizd lordrato de ondanseuoena 2mg ol 2n. LMPOLA) 200 ' 1 60O | 320,00 | 0

| apsze Clcridrato de pramstezina 50me " 07 i AT el 5 480 54300 0
98530 Camp'axe B 02 ! AVPCLe 200 1,580 31500 0
Cesimetasona 4 ;nwi a2 mi o 4.3 1,246 456,30 0

i Dicivfenaco Socizs 73m.3/ml G3m =0 250 160 232,00 0
Tioea Sodica i 08 Lv=CLA 550 2,800 400,00 0

' —|m|-u;nadona Vitzrnina K 10ma 01ml SR G 0D } 200 =000 | 0
‘itzrm 2 C 100/ m! - B Bl 0 1,160 248 00 0

taacna Séoia 13 v ) 239 HNFE 1.924,835 0

a 220my =5 o2 5 200 553.0Q 0

szmciling 2700 dmi LS S .20 23 0

Lizoréing 2% s/ v2sc 20ml anestesico S =, o0 o, A3 clof f’ 0

Aoz uanexamico SGonghmi B ) o e | 2 _EBRLS 0

" Gitoma Gast - Tasoic:do Exetuis. Ci anantara Pégin.&. 1de2




Estado do Ceard
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

YASMIM GRANGEIRO SAMPAI0

LICHHDIANTE

| sistema Cest WMiddulo de Execuq ac Orcamentana

| Valor Briito ) 1&255,52 ) R;;éljtg_oes.:_ . 0.00 _Valor_Eq'u:dc_;: .

 EXERCICIO: 2026 |

NL

10.266,50

Pagina 2de2 |
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Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N E
PREFEITURA MUNICIPHL DE ABAIARA
L ol Bl . ETA DE EMPENHO N“ 05 08.0004 - - |
1;_ e = ot nmosooeumm = =5 =it v
DATA Eh S84 lil-[) MlJlJul IBADE [ W* LIGITACAD N CONTRATQ DID
050812025 | ORcﬁNARlo | PREGAO / 2026.05.05.1 | 2026.0526-0002
CENTRO DE CUSTO B
Centro de Cuqm Padréo {pera Ioc[os 0s Emoenhcﬁ‘a . - - - ﬂ
;__ ___ o _— 1 3 ol FUNCION/. PROGRAMA TICA E FONTE ﬁE@RSd _j___ . — = = i
ORGAC: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL e SALLE '
FUNGAQ: 10 SAUDE }
! SUBFUNCAC: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL |
| PROGRAMA: 0064 ATENCAOQO A SAUDE |
/| ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAD DE MEDIA ALTA COMPL.AME E HOSPILAR

|| NATUREZA: 22903000 MATERIAL DE CONSLYO

| SUBELEMENTO: 09 SATERIAL FARMACOLOS.CO
|| FONTE:  1659.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
| TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO
| PCASE
| EMENDA.
T i __ R mmcnstmrwonoumouauorﬂo = - = =
EJCHA SALDD ANTERIOR (RE LOR DO EMPENHO {R‘ | SALDO AT J.»'-\l IR%)
. 57 | 7950104 10.265 50 L 6923554
r = _ 3ANGE 3% GREDC R
NOME DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL '
ENDERECO RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE
'CNPJ  18730.858/000§-38  C G F 067034357 MEC MUN Talefone 93523-7553

{ E HISTORICO DO EMPENHO ) ] i |

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM
CONTRATAGAC DE EMPREEA FARA ¢ SRWECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPSL Otz SAUDE DE ABAIARA/C S
A T Tmewscommeewss 1 s
i COMGO . —— I '__S_-F}_l;._'Fll;P.L_' e - ‘_L.INIID"\:J.E___%NT | VAL l_.'NITARiO {F% 1 ’ V-&L TOTAL (RS) |
{28552 ACIDO TRANEXAMIGO S0MGM! CAMPOLA 100 560 662,00
98548 BENZ!LPENICILINA 1200UL 4ML | AMPOLA | 200 929 1.898,00
98540  CEF1RIAXONA SGIDICA 1G IV | AMPOLA 200 517 1.034.00
| 98524 CETCPROFENC SOMGNL 2V AMFOLA | 200 5.11 1.022,00
s CETOPROFENC SCOG/NY. M AMPOLA | 100 177 177,00
2625 CIVETIDIMA 300HC DI AMEGLA | 100 1 54 154,00
98526 CLORIDRATO DE HIORALAZINA 20MG/ML 01 ML AMPOLA | 50 9.3¢ 469,50
| 98527 CLORIDRATO DE (METOCLOPRAMITDA SMG/MI AMPOLA 100 098 98,00
36026 O OTIORATO BE © NDANSETRSNA 2MGML 2M. AM” ~A 20 : 320,00
8529  ©LCRIDRATO DE PRIDMETAZINA SOMG/ML 02 Mi AMFOLA | 106 £ 23 548,00
8530  SOMPLEXO B 02 WL AM=0-A 203 158 316,00
$5531  DIXAMETASONA <GAG/IL 32 ML AM=UA | 4gs 24 496,00
sz TPEMACO 20120 TEMG AL T AME= Al 207 16 232,00
[ 2R3 L S GINA SODITA UL 03 ML A=A 500 0 &t 400,00
A6 SITOMENADONA VITANINA K 2R3 3114l AMZ LA 105 360,00
HORICORTISCNA §JCCINATC 10CMG AM>TLA 202 4, 872,00
62551  IDCCAINADY% 5 ASL 20ML NESTESICO AM=CLA | £ 6.1 309,00
| SSS4LE DXL A B001AS AN=Z_A | 65 R 550,00
I'ss838  wiTAAC 1000 3L AN=T _A At 348,00
- | Total dos ' cns (R$) 10.265,50 |

Fr oL )i ot B u iR, e B ' Pagina 1 da 2




Estado do Céara EXERCICIO: 2026 |
[ = Municipio: ABRIARA NE !
|

)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

Eu {ASMIM GRANGEIRO SAMFPALC, nu uso compelente das minhas atribuigbes de Ordenador(a) da Despese uc(a) FUNDO
MUNIZIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimanto w1 execucdo dos servicos ora desciitas, obedecidas as condighes ¢ wspecificacbes
desio Ntz d2 Emper! o NC 05080004. A(os) 5 de Agosto de 2026

LI SONSULTORA ALMINIZ T FATIVA E SISTEMAS YASMIM GRANGEIRD SAMPAIC
41300 HvEl el Sa CROEYADOR(A)

Sistema Ges o de Exec reAm enfna - - Pagina 2 de 2.




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNiCiPHL DE ABAIARA

NOTA DE EMPENHO - N° 05.01 os 0004

DADOS DO EMPENHC

T 0

I

DATA Er.T:f:: o

EXERCICIO: 2026

NE

TIF (FEgin] -:.

ALIE £ M LIETT aniO

F‘RUNAF‘IO

N° CONTRATO
2026.05.26- ,002

~bio

05/08/2026 | PFaEGiuJ ! 2028 05081
__ - - CENTRO CE CUSTD -
ICBntro de Custo Padrao {para todos 03 Empe'mcs:

B

e

FUNCIONAI PROGRAMATICA E FOM'E DE RE.CURSD

|

SALDO ATUAL (RS]
69. 235 54

: ORGAG: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| U.ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL LE SAULE

| FUNGAO: 10 SAUDE
EI SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA. 0064 ATENCAO A SAUDE
|| ATIVIDADE 2086 3IMAS . BLOCO DA ATENCAD DE MEDIA ALTA COMPLAME. E HOSPILAR
| NATUREZA: 7803000 MATERIAL DE CONSLWG
| SUBELEMENTO: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
| FONTE. 1 58.000000 QUTROS RECURSOS VINCULADCS A SAUDE

| TIPO CREDITO. | ORCAMENTARIO

PCASP

EMENDA
i . ':_; " DEMONSTRATIVO DO SALDO 0A uouc.&o

TR P ANTERIG: BE ‘ALOR 90 FMPENHO (RS

T sg7 79501 04 10.265.50 R

[ ' 3 ABCE 37 CREDOR " “=p
NOME DROGA MED DISTRIBUIBORA DE MEDICAMENTOS EIRELT -
, ENDEREC( RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

CNPJ  1B730858/0001-38  CCF 087034357 IS MUN,

_:___ a - - HISTORICO DO EMPENHD _____ .

LINTRALWAS DE EMPRZSA

MUNIC DAL T SALDE N ARFIC T

e ~menscoeweewwo
[_-tn_r_-:_(,_o ) CEFY UNIDADE | QUANT VAL ummmo.r-zs'.; VAL TOTAL (RS)
98553  ACIDO TRANEXAIILO S0MGN, AMPCLA 100 G.u. 662,00
98548 | BENMZILFENICILINA ' 2C0UL 4ML AMPOLA 200 a3 1.898,00 !
98540 CEFIRIAXONA SODI0E TG IV { AMPOLA | 200 517 1.034,00 |
88525 CETOPR0OFENT stMaitiL £V AMPOLA | 200 511 1.022,00
p, 9RE2%  CETOPROFENC SO0AGRAM. IR | AMPOLA 100 Y77 177,00
2352% TIDINA 300 2 | AMEGLA 100 154 | 154,00
68526 CLORIDRATO DR HORALAZINA 20MG/ML 01 ML | AMPOLA | 50 9.3¢ 469,50
98327 LCLORIDRATO DE METOCLOPRAMTA SMG/MI | AMPOLA | 100 095 98,00
052 OFDREGTTO DS UMDANSETAONA ZMESTIL 2ML AT A | 2L 320,00
48529 CLURLUREATODE [ HULIETAZINA 50MGIML 02 ML | AM=TA : 102 E s 548,00
=D ENG BIOE M AVMSCT.A | 20 68 316,00
DX AMETASCNA <kl 32 1k AlN-L_A 407 P2 496,00
EATAE  DCLOFENACO SO TRNGHAL 1Y) AM=T_A 285 16 232,00
RE NASOR S AM, DA 507 02y 400,00
CUIENADDNS VL DHINA K S0 O las | AM=TA 10 36C 360,00
2218 IROCORTISCNA SUCTINA et AN g 4. 872,00
SMECCAlNA 2R & REOIDML S NESTESILID A=A Es G 308,00
SE5L. DAL LA BOONAS ANSI A g 205 550,00
. Tl £5 100 ! AL - 5 348,00
' o "~ Totaldos l.uns. (RS) 10.265.50 |
= BE, Pagna 1 de 2

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM
FARA FORNESIMENTT DE

MEDICAMENTOS. PARA

S DA SECRETARIA




Fstado do Cazar? EYERCICIO: 2026

na

inicipio: ABAARA
FREFEITURA MUNICIRPAL DE VARA NE

= LA MOMIMA

L4, YASMIM GRANGELRO SAMPAIO, no L whente des minhas atribuicbes de Ordenador(s) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autunzo o formsumento ol execusao dos servicos ora desciitos, obedecidas as condigbes € aspecificacbes
deste Mota de Empenbio N2 05080004, A(0s) 5 de Agosto de 2026

e Sy e T = L Y e

LI CONSULTORIN ADMNIZ EATIVA E SISTEVAS © YASMIM GRANGEIRZTSAMPAIC

0 4 CRUENADOR(A)

BB s Ot a Pagina, 2 uazl'




RECIMEMUS DETRQGAMED DISTRIR. DF MEDHCAMENTOS EIRFLI (05 PRODUTOS B SERVIQDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATX0, EMISSAC:
DIMRZO26 VALOR TOTAL: RS 10.265.50 DESTINATARNY: PREF. MUNIC. D ABATARARLUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NFVES, 70 CFNTRO ARAIARALF

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR
07/08/2026

Sér/N®. 001/000.015.528
PED. 30384

I.L)ROGA DmmDmANFE
oSt el || 11T

0 - ENTRADA EI e

DROGAMED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS EIRELI 1-SAIDA

2326 0818 7398 5800 0138 SS00 1000 0155 2816 8157 9114

SAD JOSE - 63133-865 Série 001

= o
RUA INACIO FERREIRA TELES, 103 N°. 000.015.528 Consulta de sutenticidade 1o portal nacional da NF-¢

CRATO - CE Fone/Fax: 1523-7553 Folka 1 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA D OPERACAD FROTOCOLE DE AUTCREEACAD DE. LSO

THECHIC AT ESTADLAL INECRICAG ESTADUAL DX SUBST. TRIE o

067034357

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 223260084159710 - 07/08/2026 14:50:02

18.739.858/0081-38

DESTINATARIO | REMETENTE

MUME | BAZED SOCLAL NI O

DATA DA EMBERO
07/08/2026

ENDERECT RANRRG) DRSTRITE

PREF. MUNIC. DE ABAIARA (140) f7.411.531/0001-16
cer

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, 70 CENTRO 63240-000

DATA SAIA | ERTRADA

07/08/2026 i

NICIFID. 3 FONE | FAL

INSCRICAD ESTADUAL
ABAIARA CE (BR)98R14-6977 069202222

HORA DA AR

14:50:01

o uas
FATURA / DUPLICATA
Num. (L]
Venc. 12/08/2026
vaslor RS 10.265,50
CALCULD DO TMPOSTO

HASE DE CALCULO DO EMS VALOR DO I BASE DE CALC WOWS 5T VALOR D0 1WS SURST VALDR DMP mﬂun VALOR DO IS

0,00 0,00 ]

0,00

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

10.265.50 |

VALDR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCTINTO (UTEAS DESPESAS VALOR TOTAL DXV i VAL DA COFINS.

_0,00 0,00 0,00 0,60

4,00

VALOR TOTAL DA NUTA

10.265.50

TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORT ADOS

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0

VRN AT A SOCIAL FRETE POR CIBNTA CEDNAD ANTT PLACA D VEICLLD

ONPE O

18.739.858/0001-38

ENDERETY i
RUA NELSON ALENCAR CRATS

INSURRCAD EXTADUAL

067034357

QUANTIDADE ESPECTE MARS A PESO HRUTO

3 CAIXA 22 25,000

PRS0 LIGUIDG

25,000

DADOS DO PRODUTD | SERVICOS

VALOR

VALOR | ALIQ. |VALOR| ALIQ.
1ICMS ICMS 1P| jid]

coD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIQO N(.'MISHLJ-'lhi CFOP|UNID.| QUANT | VLR UNIT |  DESC TOTAL
4332 |ACIDO TRANEXANICO 250MG INJ SML (GEN) (BLAL) 0049099 | 06D | 5403 | AMP 100 6,6200 0,00% 662,00
Lote: 26010514 Fab: 19/09/2025 Val: 30/09/2027 Lista (-) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300201

0,00 0,00 000 | 000

1596 |ARISCORTEN 100MG INJ F/A (HIDROCORTISONA) (BLALD 30043210 | 060 | 5403 | AMP 200 43600 0,00% 72,00
Lote: 26061169 Fab: 03/062026 Val: 300062028 PF: 3.30; Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

0.00 0.00 000 | 000

Z

4626 |ARTRENID 100MG IV PO INJ F/A (CETOPROFEND) (UNIAO) | 30049029 | 060 | 5403
Lote: 2540386 Fab: 30v09/2024 Val: 30/09/2027 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

51100 0,00% 919,80

0,00 0.00 000 | 000

g

4626 |ARTRENID 100MG IV PO INJ F/A {(CETOPROFENO) (UNIAOD) | 30049029 | 060 | 5403 51 100 0,0 10220
Lote: 2540691 Fab: 30/09/2024 Val: 300092027 Lista (+) vBCST:

0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

0.00

0,00 0,00 000 | 000

94900 | 0,00% 1.898,00

gl
£

513 |BEFEBEN 1.200.000U1 INJ F(A (PENICILINA G BENZ) 30039099 | 06D | 5403
{TELITO)

Lote: 2505897 Fab: 01/07/2025 Val: 300072027 Lista (+) vBCST:
0.00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

000

0.00 0,00 0,00 | 000

4704 |CEFTRIAXONA 1G IV INJ F/A (GEN) (BLALD) 30042059 | 060 | 5403 51700 0,007 1.034,00
Lote: 26040463 Fab: 18/03/2026 Val: 18032028 Lista (+) vBCST:

0,00 vEICMSST: 0,00 CEST: 1300200

0.00

.00 0,00 0.00 | 000

3130 |CETOPROFENO SOMG/ML IM INJ 2ML (GEN) (HIPOL) 30049029 | 060 | 5403 | AMP 1, 7708 0,00% 177,00
Lote: BG-035/26M Fab: 22/04/2026 Val: 317032028 Lista (+)

vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200

0,00

0,00 000 | 000 | 000

Lote: 2659191 Fab: 30/06/2024 Val: 300062027 PF: 0.59; Lista (+)
VBCST: 0,00 vICMSST: 0.00 CEST: 1300300

0.00

0,00 000 000 | 000

4559 |DEXAMETASONA 4MG INJ 2.5ML (FARMA) 30039099 | 060 §3403 | AMP
Lote: DXI6002] Fab: 010372026 Val: 280277028 Lista (+)
vBCST: 0,00 viCMSST: 0,00 CEST: 1300300

1.2400 0.00% 496,00

0.00

0,00 000 | 000 | 000

200
100
753 |CIMETIDINA 130MG/ML INJ 2ML (GEN) (TEUTO) 30049099 | 060 [5403 | AMP| 100 1500 | 0.00% 154.00
400
200

443 | DICLOFARMA 75MG INJ 3ML (DICLOFENACO DE SODIO) 30039047 | 060 | 5403 | AMP
(FARMA)

Lote: DC26C006 Fab: 01052026 Val: 29022028 Lista { ) vBCST]
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

0.00

0,00 000 000 | 000

1197 | DIFIFARMA SOOMG/ML INJ 2ML (DIPIRONA) (FARMA) 30039099 | D60 | 5403 | AMP 500 08000 0,00% 404,00
Lote: DP26F216 Fab: 10/062026 Val: 10/05/2028 Lista (+) vBCST
0,00 vICMSST: 000 CEST: 1300200

0,00

0,00 0.00 0,00 | 000

7 ESKAVIT 10MGML INJ IML (FITOMENADIONA) (HIPOL) 30049099 | 060 | 5403 | AMP 40 36000 0,00% 144,00
Lote: AU-014/25 Fab: 307102025 Val: 30/09/2027 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

000

7 ESKAVIT 10MGML INJ IML (FITOMENADIONA) (HIPOL) 30049099 | D60 | 5403 | AMP 60 36000 000% 216,00
Lote: AU-017/25 Fab: 29/11/2025 Vak: 30/10:2027 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST; 1300300

0,00 0,00 000 | 000

161 |LIDOCAINA 2% SV INJ 20ML (GEN) (HIPOL) 30049043 | 060 | 5403 | AMP 50 £. 1500 0.00% 309 00
Lotes LL-055/26 Fab: 30/05/2025 Val: 30/05/2028 Lista (+) vBCST;]
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200

0,00

0,00 0,00 | 000 | 000

3365 |METOCLOSANTISA 10MG INI 2ML (METOCLOPRAMIDA) | 30039051 | 060 | 5403 | AMP| 100 | 09500 |  0.00% 95,00
(SANTI)

Laote: 12500226 Fab 3040172025 Val: 30401/2028 Lista (-) vBOST:
0.00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300301

0.00

0,00 0,00 | 000 | 000

986 |NEPRESSOL 20MCG/ML INJ IML (HIDRALAZINA) (CRIST) 30049039 | 060 | 5403 | AMP 50 9,3900 0,00% 469,50
Lote: 50040710 Fab: 30092024 Val: 30092027 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

§|

0,00 000 | 000

7213 JONDANSETRONA 4MGMIL. INJ 2ML (GEN) (HYPOF) 30039079 | 060 | 5403 | AMP 200 1.6000 0.00% 12000
Lote: 26030171 Fab: 05/03/2026 Val: 3003/2028 Lista (+) vBCST:
0,00 yICMSST: 0,00 CEST: 1300200

0,00 0,00 0po | 000




0 L

RECESEMOS DE DROGAMED DISTRIA. DE MEDICAMENTOS EIRELT 05 PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ABADXO. EMISSAU
OTARARA VALOR TOTAL: RS 10265 50 DESTINATARME: PREF. MUNIC. DE ABATARARLA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, 70 CENTRO ABAIARA-CE

Sér/N". 001/000.015.528
PED. 30384

DATA DE EMISSA( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
07/0872026

LT T

DANFE

Fiscal Eletromica

DROGAMED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS EIRELI

DRO% ,6 Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA EI
1 - SAIDA

JREACARI TR

CHAVE DE ACESS0
2326 0818 7398 5800 0138 5500 1000 0155 2816 8157 9114

RUA INACIO FERREIRA TELES, 103 N°. 000.015.528 Consults de Sdacko no portal nacionsl da NP0
SAQ JOSE - 63133-565 Série 001 :
CRATO - CE Fone/Fax: 3523-7553 Folha 2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[RATUMEZA DE OFERALAD PROTOCOLD DE ALTORIZACAD DF TS0
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 159710 - 0T/08/2026 14:50:02 |
ENSCRICAD ERTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIA owe)
067034357 18.739.858/0001-38
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS 4
i 1 VALOR BCALC | VALOR | ALID. |VALOR| ALiQ.
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO New stforcsfcrod un. QUANT | VIR UNIT|  DESC. | yoTAL ioms | iems | iems | el m_“_
3681 | OXACILINA SOD SO0MG/ML INJ F/A (FRESE) 30041019 | 060 | 5403 | AMP 100 5,5000 0,00% 550,00 [ 0,00 000 000 | 000
Laote: T8XBO97S Fab: 24/02/2026 Val: 24022028 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300300
24 |PARMEGAN S0MG/ML INJ 2ML (PROMETAZINA) (CRIST) 30049075 | 060 | 5403 | AMP 100 54800 0,00% 548,00 0,00 0,00 0,00 000 | o0
Lote: 50027075 Fab: 11/04/2025 Val: 30404/2027 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300300 o |
3625 |SANTIPLEX B INJ 2ML (COMPLEXO B) (SANTI) 30039019 | 060 [s403 | AMP 200 1.5800 0,00% 316,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000
Lote: 21604526 Fab: 26/03/2026 Val: 100032028 Lista (+) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300300 i — .
745 [VITAMINA C 100MG/ML INJ SML (ACIDO ASCORBICO) 30039099 | 060 | 5403 | AMP 100 1,1600 0,00% 116,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000
(FARMA)
Lote: AA26E062 Fab: 1170572026 Val- 11/042028 Lista (+)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300400 . _
745 [VITAMINA C 100MG/ML INJ SML (ACIDO ASCORBICO) 30039095 | 060 | 5403 | AMP 200 1,1600 0,00% 232,00 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00
(FARMA)
Lote: AA26F079 Fab: 05/06/2026 Val: 05052028 Lista (+) vBCST
0,00 vICMSST; 0,00 CEST: 1300400

DADOS ADICIONATS

IMFORMACOBS CUMPLEMEN LARES
Info. Contribuinte: ICMS PG EM SUB.TRIB. CONF. DEC 2438297
PREGAO ELETRONICO N 2026.05.05.1JORDEM DE COMPRA N 2026.06.08 3
ICMS DIFERIDO PARA OPERACOES SUBSEQUENTES PRATICADAS PELD DESTINATARMN)Y
1CMS retido por substituicao tributana conf decreto 36.617/2025
HCMS retido por substitwicao tributaris conf decreto 36.617/2025.
REPRES.:3 OPERAD.: 11 AG. COB:DEPOSITO Rota: CEARA
PED.VENDA: 30384

RESERVADC AD FISOTY

Daniela Gdh=za\ves Sobreira
Fiscal de compyas. para os
Contratos de Bens de
Consumo e Permanentes
Portaria: 01/2026-SMS

10 lon 2026,

Imprezco e [0S ax 0945020

KMLNFe 40 Danfe DFH w110 byfarmalFe



12/08/2026, 11:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.739.858/0001-38
Razao
social:
Endereco: R INACIO FERREIRA TELES 103 / SAO JOSE / CRATO / CE / 63133-565

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2026080622142084924180

Informacdo obtida em 12/08/2026 11:08:52

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

www.caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAMED DISTRIBUIDORZ DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 18.739.858/0001-38

Certiddo n°: 60228399/2026

Expedicdo: 08/07/2026, as 11:54:02

Validade: 04/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob ©c n° 18.739.858/0001-38, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacao
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 Certiddo sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificagdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



PREFEITURA DO CRATO
SECRETARIA DE FINANGAS PREFEITURA DO

CERTIDAO NEGATIVA CADASTRO ECONOMICO CR A
N° 0000001651

Razédo Social

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00004313118 C.N.P.J.: 18739858000138 SAO JOSE 63133565

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

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome
465403 - DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego Documento
R INACIO FERREIRA TELES, 103 C.N.P.J.: 18.739.858/0001-38
SAO JOSE CRATO-CE CEP: 63133565
No. Reguerimento Natureza juridica
0000001651/2026 Pessoa Juridica

CERTIDAO

CERTIFICO para fins de direito, que revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos
exercicios anteriores e o atual, verificou-se que NAO EXISTEM débitos de natureza tributaria e ndo
tributdria em nome do contribuinte acima identificade pelc que, expedimos a presente Certiddo com
prazo, na forma da Lei n® 3.332 de 27 de setembro de 2017 - Cédigo Tributdrio Municipal do Crato,
ressalvande o direito deo Municipio de inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham

a ser apurados.

CRATO-CE, 23 DE JUNHO DE 2026

Secretario Municipal de Finangas

Esta certiddo & valida por 060 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 21/08/2026
COD. VALEDAC:AO:OOZMHQDODOO«I65403




SN 3 PREFEITURA DO CRATO

e PREFEITURA DO
@ SECRETARIA DE FINANCAS CRATO

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2026/ 0000001651

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 18.739.858/0001-38
DATA DE EMISSAO: 23/06/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA CADASTRO ECONOMICO foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 21/08/26
CRATO-CE, 23 DE JUNHO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 08/07/26 as 11:44:48




'04/08/2026, 15:42 consultapublica.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=18739858000138&numCertifi. ..

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202613887170

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

" IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE |

”I_ns_t;'lgﬁo Estadual:
067034357

CNPJ / CPF:
| 18739858000138 |

'RAZAO SOCIAL:
DROGAMED 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 04/08/2026 AS 15:42:08
VALIDA ATE 03/10/2026

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

htlps:;b‘ct:uns:ml'lapuI:plir.:a.seufaz‘a::e.gmr.brfc:erﬁdaonegativau‘tx)rtsuﬂarPdf?‘lianevsdot=2&codigcﬂ)eved(r= 18739858000138&numCertificado=202613... 11



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: DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 18.739.858/0001-38

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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:04:44 do dia 04/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/01/2027.

Cédigo de controle da certiddo: A4F2.ACD6.6BD2.DCFE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



FREFEITURA DE

ABAIARA | 07.411.531/0001-16

JUNTOS CONSTRUINDC O FUTURQ

ORDEM DE COMPRA N°2026.06.08.3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8
va¢

LR

Solicitamos a4 Empresa Drogamed Distribuidora de Medicamentos. inscrita no CNPJ:
18.739.858/0001-38. o fornecimento dos produtos abaixo especificados. constantes no Contrato n°
2025.05.26.0002. decorrente do pregdo eletronico n° 2026.05.05.1.que tem como objeto o
fornecimento de medicamentos diversos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Satde, Medicamentos destinados a Unidade Sdo Francisco. conforme quantidades descritas no
quadro a seguir:

I I
5 Valor
item Especificagao Unid. Qtde. Marca/Modelo | unitéro Valor Tota!
0001 Hidrocortisona succinato 100mg AMPOLA | 200 BLAU 436 | 872,00
0006 Cetoprofeno 50mg/ml IM AMPOLA 100 HIPOLABOR 1,77 . 177,00
0007 Cetoprofeno 50mg/ml EV AMPOLA 200 U.QUIMICA 5,11 1.022,00 |
0008 Cimetidina 300mg 2m! AMPOLA 100 |- HYPOFARMA 1,54 15400 |
0009 Cloridrato de hidralazina 20mg/ml 01 ml | AMPOLA 50 CRISTALIA 9,39 469,50
0010 Cloridrato de metoclopramida 5mg/m! AMPOLA 100 ISCFARMA 0,58 98,00
0011 Cloridrato de ondansetrona 2mg/ml 2ml AMFOLA 200 | HIPOLABOR 1,60 320,00
0012 Cloridrato de prometazina 50mg/ml 02 ml | AMPOLA 100 HIPOLABCR 548 | 54800
0013 Complexo B 02 ml AMPOLA | 200 | SANTISA 158 | 31600 |
0014 Dexametasona 4mg/ml 02 ml AMPOLA 400 FARMACE 1,24 486,00
0015 Diclofenaca Sédico 75mg/ml 03m AMPOLA 200 FARMACE 1,16 232,00 |
0016 Dipirona Sodica 1g 02 m! AMPOLA 500 | FARMACE 0,80 400,00 |
0018 Fitomenadona Vitamina K 10mg 01ml AMPOLA 100 HYPOFARMA 3,60 360,00 |
0019 Vitamina C 100mg/m| AMPOLA | 300 FARMACE 1,16 348,00 |
0023 Ceftriaxona Sédica 1g IV AMPOLA | 200 ABL 5,17 1.03400 |
ili L FRESENIUS |5,50
0028 Oxacilina 500mg AMPOLA | 100 | 550,00
0031 Benzilpenicilina 1200ul 4m| AMPOLA | 200 TEUTO 19,49 ! 1.808,00
0034 Lidocaina 2% s/ vaso 20ml anestésico AMPOLA |50 HIPOLABOR |6,18 | 30900 !
| ;
0036 Acido tranexamico 50mag/ml AMPOLA | 100 HIPOLABOR |6,82 662,00
| .
VALOR TOTAL 10.265,50
Valor total: R$ 10.265,50
9] prefeituradeabaiara Rua Expedito Oliveira das Neves
a https://abaiara.ce.gov.br/ N® 70, Centiv - 63240-000 - Abaiara-Ce




PREFEITURA DE
' ABAIARA | 07.411.531/0001-16
“ JUNTOS CONSTRUINDO O FUTURO sees

Data Autorizacio: g.ﬁ‘?') (f}ﬂfj 1= _)j'“j Data: !25 / QS -"ﬁ?gQ:g{e

¢ & Poat. Iv300! /3592 Gemrunp
A I Taciana pa Sicua maceus
Ordenador de Despesas Setor de Compras
1
Data de Recebimento: / /
Drogamed Distribuidora de Medicamentos
CNPJ: 18.739.858/0001-38

@ prefeitursdeabaisra Ruia Expedito Oliveira das Neyes

g? https://abaiara.ce.gov.br/ N" 70, Centro - 63240-000 - Abaiarz-Ce




-~ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e8/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13,59.35

© 2300002300 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588
AGENCIA: 2300-0 CONTA: 32.025-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MUNICIPIO MAPP 5588
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @684-X - CRATO

CONTA: 3.620-4

FAVORECIDO: DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
CPF/CNPJ: 18.739.858/0001-38

VALOR: R$ 10.132,43
DEBITO EM: 19/08/2026

DOCUMENTO: 081902
AUTENTICACAO SISBB: D.7AB.650.4A2.08F9.D8B




~19/08/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:35:13
230002300 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 19/08/2026
NR. DOCUMENTO 612,300.000.014.536
VALOR TOTAL 123,87

*x#x*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M A D R DEVOLUCOES

AGENCIA: 2300-8 CONTA: 14.536-X
NR. DOCUMENTO 612.360.000.0832.825
s==s=s=ssss=== ===== = == s======
NR.AUTENTICACAO 9.BAD.0918.166.3D7.4A5

Transagac efeluada com sucesso por: JI587329 NATHALIA HELLEN BELEM ARAUJO.



g Emissao de comprovantes

(G3331915193994221
19/08/2026 15:28:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e8/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.53
23000023080 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 23@@-@ CONTA: 32.025-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MUNICIPIO MAPP 5588
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©8684-X - CRATO

CONTA: 3.620-4

FAVORECIDO: DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN
CPF/CNP]: 18.739.858/0001-38

VALOR: R$ 10,00
DEBITO EM: 19/88/2026

DOCUMENTO: @819@3

AUTENTICACAQ SISBB: 9,26B.8DB.BB8.EEB.B7A

Transagao efetuada com sucesso por: JI587329 NATHALIA HELLEN BELEM ARAUJO.



