
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N" EMPENHO

05.08.0004

DATA EMISSÁO

05t0812026

DATA PAGAMENTO

1910812026

CONTRÂTO

2026.05.26-0002

LrcrTAÇÁoVALOR PAGAMENTO

2026.05.05.í10.265,50

FUNCIONAL PROGRÁMATICA E FONTÉ DE RECURSO

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃO: 1O

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 16.59.00

TIPO CRÉDITO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MAÍERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCUI-ÁDOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

DADOS DA RETENÇÃO

VALOR RETIDO (RS)
NOII,lE DÂ RETENÇÃOÇÓDIGO DA RECEIÍA

123,07IRRF1000.70.00.0
Totalda Retenção: (R$) 123,07

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA

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

CONTA BAN IA TIPO DOCUMENTO NO DOCUI\,1ENTO VALOR DOC, (R$)

BB 32.025-0 ( Pl\,lA - MAPP 5580 ) Outros 19080008 10.142.43

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

Estado do Geará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNIGIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 í.5311000í-16

UNIDADE GESTORA

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 19.08.0008

CREDOR

DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI



Estado do Ceará
MUNTCíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.53í/000íí6

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 19.08.0008
NO EMPENHO

05.08.0004

DATA EMrssÁo

05t0812026

DATA PAGAMENTO CONTRÂTO

1910812026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR PAGAI\íENTO Ltc

2026.05.05.110.265,50

DROGA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

FUNCIONAL PROGRÁMATICA E FONTE DE RECU RSO

óRGÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

F. RÉCURSO: 16.59.00

TrPo cRÉDtro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

sAÚDE

AStsrÊNcrA HosptrALAR E AMBULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRSos vtNcuLADos À sAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

VALOR REIIOO (RS)
NOME OA RETENÇÃOcôDtGo oa REcErrA

123,07

Totalda Retenção: (R$) 123,07

COrurnnraÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA

ATENDER AS NECESSTDADES DA SEcRETARIA MUNIcIPAL oe SeÚOe DE ABAIARA/CE

VALOR DOC, (R$)NO DOCUIVIENTOTIPO DOCUMENTO

19080008
)BB 32.025-0 ( PMA - IVIAPP 5580

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

GESTORA

2026.0s.26-0002

DADOS OÀ

1000.70.00.0. IRRF

coNÍA BANcÁRlA
Outros 10.142,43



Estado do Ceará

Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERciCIO:2026

NOTA DE PAGAMENTO . NO 19.08.0008

ORçAMENTÁRIO

NP

OAOOS OO EMPENHO

N' CON-TRÁTOVALOR NE (RI) N'LICITAÇÀOTIPONlll\lE RO DATA ÉMISSÀO

05t0812026 ORDINARIO

FUNCIONAL PROGRÂITATICÂ E FONTE OE RECURSO

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULÂDOS A SAÚDE

oaDos oo cREooR

NOME: DROGA MED DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS ÊlRELl

ENDEREÇO: RUA NELSON ALENCAR - CENTRO - CRATO CE

C N P J: 18.739.858i0001'38 CGF:067034357 TELEFONÉ: 93523-7553INSC MUN

DÀDOS DO PAGAI'ENÍO
SALDO OISPONIVEL (RS)

0,00
VALOR DESTE PAGTO, (RS)

10.265,50
NO PROCESSO

í9080008
VALOR RETIDO (RÍ)

123,0719t0812026

DAOOS OA RETENçÀO
VALOR REÍIDO (R§)

NOME DA RETENÇÁOCÓDIGO DA RECEITA
123,07

IRRF1000.70.00.0
Totalda Retençáo: (R$) 123,07

HISTÔRICO DO PAGÂMENÍO

CONTRATAÇÂO DE EMPRESA PARÂ FORNECIMENTO DE MEOICAMENTOS. PARA ATENDER AS NECE

MUNICIPAL DE SAÚDE DE ABAIARÁ,/CE

SSIDADES OA SECRETARIA

cERnÉlcÂÇÃO OO PAGAITIENTO

EU,RAULDANTASGoMESDAsILvA,TESoUREIRo(A)Do(A).FUNDoI.IUNICIPALDESAUDE,PoRoRDE|4Do(A)
oRDENADoR(Á) DE DESPESA SENHoR(A) yAsMrM GRÀNcErRg sf!p{g; éenHrrco QUE DET.CUMPRIMENI9. I Rg.qllqg-.Dg
pAGAT4ENTo DA DEspEsA ou oescniri,-Àióí venrrrcaol A DIspoNIBILIDADE(s) FINANcEIRA(s) NA(s) coNTA(s) BANCÁRIA(S) A

SEGUIR INDIC-AOA(S):

vÀ1. ooculrlENÍo (Rr)N' DOCt]MENTOÍIPO DOCIJMENTOcoNTA BANcÁRlÂ
't0.142.4319080008OUIROS)BB 32.025-0 ( PMA - i,4APP 5580

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

RAUL OANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

S,slom GêslÍoÍ - Módulo óo Ús4çáo O,Pmêntáia

§ALDO ANTERIOR (R$)

í0.265,50
VALOR LTOUTOO (RS)

10.142,43
VALOR BRUTO (R$)

10.255,50

oBs

2026.05.26-00022026 05 05.110.265,5005080004



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AEAIARA

EXERCíClO:2026

NP

NOTA DE PAGAMENTO - N' 19.08.0008

ORçAMENTÁRIO

Abaiara, 19 de Ago§to de 2026

OADOS DO EIíPENI]O
o8sN" CONTRAIOM LICITAçÀOVALOR N E (R5)TIPONUMERO DAÍÀ EMISSÀO

2026.05.26-00022026.05.05.110 265.50ORDINARIO05080004

FUNCIONAL PROGÍIAMATICÀ E FONTE DE RECURSO

óRGÁo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚOE

oaoos oo cREDoR

NOME: DROGA MED OISTRIBUIDORÂ OE MEOICAMENTOS EIRELI

ENDEREÇO: RUA NÊLSON ALENCAR - CENTRO - CRAÍO CE

C N P J: í 8.739.858/0001-38 CGF: 067034357 TELEFONE: 93523-7553INSC,MUN

sAroo orsPoNlvEL (R§)

0,00
VÂI.OR OESTE PAGTO (RS)

í0.265,50
SALOO ANÍERIOR (R3)

í0.265,50
N" PROCES§O

19080008
VAIOR RETIDO (RI)

123,07
VALOR 8RUÍO (R$)

í0.265,50
OAÍA

't9t08t2026

HISTÓRICO OO PAGÂMENÍO

CONTRÂTAÇÃO DE EMPRESA PARÂ FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECE

MUNICIPAL DE SAÚDE DE ABAIARÁ,/CE

SSIOADES DA SECRETARIA

NOME OA REÍENÇÃO

DADOS DÂ RETENÇÃO

CÓD GO OA RECE]TA
123,07

IRRF
Total da Retenção: (R$) 123,07

CERTIFICAçÁO DO PAGÂMENTO

EU, RÂUL DANTAS GoMEs DA sILvA, TEsouRElRo(A) Do(A) FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE, PoR oRDEM Do(A)

oRDENADoR(A) DE DEspEsA sENHoR(A) YAsMrt'l cRANGEIR9 stlllqg; ãÉnnrlco auE g!l-99llq!1El1-q A REALIzAÇÃo Do

,AGAMENTo DA DEspEsA oar oescü/r,'Âdíveúacroa a orseoruraru'oÀõe1s) nnmceru(s) NA(s) coNrA(s) BANcARIÂ(s) A

SEGUIR INDICADA(S):

VÂ1, DOCUMENIO IR3}N'OOCUMENÍOcoNfa BANcÁRlÂ
10.142,43OUTROS)BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

RAUL DANTAS GOMÉS DA SILVA
TESOUREIRO{A)

05t08t2026

OAOOS OO PAGÂMENIO

vÀLoR LrourDo (Rs)

10.'142,43

VAIOR RETIDO (RS)

1000.70.00.0.

TIPO OOCUIllENTO

19080008

Sistonâ Ge§trd - Módulo d€ Éx€.uçáo Orçâm€nllniá



Estado do Ceará
MUNICiPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.531/000í-'16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 19.08.0009
DA|A PAGAMENTO R PAGAMENTO (R$)

19t0812026 23,07

RECOLHIMENTO DE IRRF

100070000 - IRRF

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

óncÃo:
U. ORCAMENT.:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08, FUNDO I\.4UNICIPAL DE SAUDE

CONTA TIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC, (R$)

BB 32.025-0 ( PMA - |IIAPP 5580 ) Outros 19080009 23.07

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

EXTRA

UNIDADE

BANcÁRtA



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07'41 1.531/000'l-16

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAúoe

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 19.08.0009

23,0719t0812026

100070000 - IRRF

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ÓRGÃo:

U. ORCAMENT.:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08. FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

RECOLHIMENTO DE IRRF

23,0719080009Outros)BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580

EIARAABAEP 63240000ENTROEAIRRO70IVEIL DASRAEDITOEXP oRUA

DATA

GESTORA

EXTRA

CREDOR

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

NEVES,



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NP

100070000 - IRRF

DATA

19t0812026

VALOR BRUTO (R$)

23,07

VALOR REÍIOO (R§)

0,00

vAroR LtourDo (R$)

23,07

lcoMPETÉNcrA

loarzozs

PRINCIPAL (R$)

23,07

JUROS E MULÍA (RS)

0,00

RÂUL OANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO{A)

ÓRGÃO:

I.J. ORCAMENT.:

08

0a.02

SECRETARIA IUUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREÇO: RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, N" 70 - CENTRO - ABAIARA CE

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.T 07411531 TELEFONE

RECOLHIMENTO DE IRRF

EU, RÀUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM 
-DO(A)

ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIIYENTO A REAUZAÇAO DO

PAGAMENTo DA DEspEsA ou oEscnira, npós vrruRcloa A DrspoNrBruDADE(s) FINANCEIRA(S) NA(s) coNTA(s) BANCÀRIA(S) A

SEGUIR INDICADA(s):

coNT^ aaNcÁrua TIPO DOCUMENTO N. OOCUUÊNTO

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 19080009 23.07

Sis(êma G6stÍor -Módulo d6 Execução Orçamêntàna

NOTA DE PAGAMENTO - NO 19.08.0009

EXTRA

CONTA EXTRA

UNIDAOE

OADOS DO CREOOR

DAOOS OO PAGAMÉNÍO

DO PAGAUENTO

cERTIFICAçÃO DO PAGAUENTO

val. DocuüENÍo {Rt)

Abaiara, 19 de Agosto de 2026



Estado do Ceará

Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCrO:2026

NP

Abaiara, 19 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

100070000 - IRRF

óncÃo:
U. ORCAMENÍ.:

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENOEREçO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, NO 70. CENTRO . ABAIARA CE

C N P J: 07.411.53í/000I-16 CGF: INSC.MUN : 0741í 531 TELE FON E:

23,07

JUROS E MULTA (RS)

0,00
coMPETÊNcrA

0812026
vALOR LTOUIOO (Rt)

23,07
VALOR RÊTIOO (RS)

0,00t9/08/2026

VALOR BRUTO {R$)

23,07

RECOLHII\,,!ENTO DE IRRF

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE, POR ORDEM 
-DO(A)

oRDENADoR(A) DE DESIEsA SENHoR(A) YASMIM cRÂNGEIRO iAMPAIO, cERrIFIco QUE DEI cUMPRll4ENrO l. R!LT^11q9-,D9

PAGAI4ENTo DÀ DESPESA oRA DESCRTTA, APós VERIFICADA A DISPONIBIUDÂDE(S) RNANCEIRÁ(S) NA(S) CONTA(S) EANCÁRIA(S) A

SEGUIR INDICADA(S):

23.07190E0009OUTROS)BB 32.025-0 ( PMA- MÂPP 5580

§isr6ma Gêsúor - Módulo dê E:êc!çáo Oçêmêntáia

NOTA DE PAGAMENTO - NO í9.08.0009

EXTRA

CONÍA EXTRÁ

UNIDAOE

oaDos oo cREooR

OÂDOS OO PAGAMENIO

DO PAGÂI'ENÍO

DO PAGAMENÍO

CONTA ÍIPO DOCUMENÍO N' OOCUMENTO VAL. DOCUMENÍO (RI}



Estado do Ceerá
Municipi] AnAIARA
PREFEIiURA [/UNICIPAL DE ABAiA.RA NL

NOTA DF LTQUTOÁçÂô - N" 0004665

_ry]1!!1!4q
05/08/2026 .IRDINARIO05 0ê c004

FUÀ|CIONAL PROGRAMÁ-1CA E FOliÍE rrE RECURSO

óneÃo; l:
U. ORCAMENÍ.: 0: tr:
FUNçÃO: ]O

SUBFUNÇÃO: -i)2

PROGR,AMÂ i ]C4

ATIVIDAOET 2.l5rl

NATURÊZA: ? :l 90 3c 09

FONTE: 'i5loi'l^l)
TtPo cRÉn!ra

S:ari5-r ÂRiÉ. lvlJ tliC rr ÂL LE SAUDF.

::Ll{LlJ llUlirLiPr\l- D- SiULra
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Estado do Ceará

tulunicípi'i. ABÂ.1./, RA

PREFEI :IJRA MiINICIPAL DE ABATATiA

VâloÍ B.rr'. Ret6nçoeg

:':%
, i,lix-.r<í,

Valor Li.luido

E),iaPCiClO: 2026

NL

10 265.50

Abarara l0 de Agost: Ji 2026

c SamPalo

i 2026-GP

AÀ,!PAIO

pae*td",ssÉma Gesrô. Mô{uo dê E1ê.!cã

1.. 0



Estado do Ceará
tu'lunicipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXÉRCíC|O:2026

NL

L- NorA oE LreutDAÇÃo - No 0004665

05i08i2026

\
05 000 r )RDtNARto

..1-

50

óncÃo: oa

U. ORCAME,{-:.: 08.02

FUNÇÀo: 10

suBFuNÇÃo, 302

PROGRAMA: 0064
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Voltar lmprimir

Cá,,,X/t
: Àl)(A É i: ()N{rM.i { F EarERÀL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
EndcrGço:

18.739.858/0001-38

DROGAHED OISTRTBUIDORA OE MEDICAMEiITOS LTDA

R TNACIO FERRETRA TELES 103 / SAO .JOSE / CRÂTO / CE / 63133-565

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 encôrgos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

valadade: 06108/2026 a O4/O9/2026

ceÊificaÉo Númêro: 20260A06?2142084924180

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

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

httpsJ/consulla-cÍí.caixa.gov.br/consultácí/pagesJconsuhtraEmpÍegedorisf 1t1
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRJABALHISTÀS

Nome: DROGÀMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MÀTRIZ E
FILIÀ]S )

CNPJ: 18.739.858/0001-38
Cêrtidão n" : 60228399/2026
Expedição: 08/01 /2026, às 11:54:02
Validade: 04/01/2027 - 180 (cento e oitênta) dias, contados da data
de sua expedição.

certj-fica-se que DROGIXED DTSTRIBITTDOnÀ DE tlEDIC tEttTOS LrDÀ (uÀTRrz E
FILIAIS), inscrj"to(a) no CNPJ sob o no 18 . 739. 858/0001-38, NÃo CoxsrÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhj-stas.
Certidâo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçào
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/2011 e
L3.46'7 /2077, e no Àto 0I/2022 da CGJT, de 21 dê janeiro de 2022.
Os dados constantês desta Certj-dão são de responsabilldade dos
Tribunais do Trabalho.
No cãso de pessoa jurldica, a Cêrtidão atêsta a empresa em relaÇáo
a todos os seus estabelecimentos, aqências ou filiais.
A aceitaÇão desta cêrtidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no porta]. do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst.jus.br),
Certidão êmitida gratuj,tamente.

INEI)RMÀçÀO I!|PORTÀITTB
Do Banco NacionaL de Devedores Trabalhistas constam os dados
necêssários à idêntificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabêl,ecidas êm sentenÇa condenatória transi-tada en julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inelusive no concernênte aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos dêterminados em Lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliaçâo Prévia ou demais titulos que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

Dúvidàs e suilestôes: cndtBtst. jus.br
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N'0000001651

PRETEITURA DO

CRAlO
R.zão Soclal

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE TEDICAMENTOS LTDA
t scRtçÃo Eco}lôÍúlcA t eurl..|to
000043131t8 c.N.P.J.: 18?398s8000138

Localizado R INACIO FERREIRA TELES, í03 - -cRATo{E

B.aÍro

SAO JOSE

CEP

6313356s

oADos Do ooNTRIBUINTE oU RESPoNSÁVEL

lnscriçáo Contibuinte / Nomê

/1654113 - DROGA ED DISTÍUBUIDORA DE IEDTCA ENTOS LTDA

Endêroço

R INACIO FERREIRA TELES, 1O3

SAO JOSE CRATOCE CEP: 63133565

No. Requêdmênb

0000001651/2026

DodJrnento

c.!{.P.ir.: 18. 739 - 858/0001-38

CERTIDÃO
CERTIFICO para fins dê direito. que revendo os ârquivos fiscais compêtêntes referentês aos
exercicios anterj-ores ê o atua.I, verificou-se que NÁO EXÍSTEM débitos de natuleza tlibutária ê não
tributária êm nome do contribuinte acima identificado pelo que, expedimos a presentê Certidão con
prazo, na forma da Í,ei n" 3.332 de 27 dê setembrô de 2077 - Código Tributário tL{unicipal do Crato,
ressalvando o direito do tfunicipio de inscrevêr e cobrar débitos ainda não registrados ou que veDham

â ser apurados.

CRÀTO-CE, 23 DE JUNHO DE 2026

I
R Lobo Xenofb

Secretário Municlpa I de Finanças

Esta caÍtidão á válida poÍ 060 dias conldos da data de eínissão

VAUOA ATÊ: 21 /08t2026

COD. VALIDAÇÃO:0023813aÀ000001 6s103

EIE

E

PREFEITURA DO CRATO
SEGRETARTA DE FINANçAS

CERNDÃO NEGATIVA CADASTRO EGONÔMrcO

Naürreza jurídica

Pessoa Juridica

\
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PREFEITURA DO CRATO

SECRETARI,A DE FINAI'IçAS
PREIEITURA DO

CRAlO
VALTDAÇÃO DE CERTTDÃO

No: 2026/000000í65í

DOCUIENTO: C.N.P.J.:'18.739.E5E/000í€8

DATA DE EmESÂOi 2 O6nO26

Eslr CERT|DÃO I{EGAÍWA CAD STRo ECo ômCO Íoi erdfd. p.lo Si.t úâ SEFIi{ oílinc a.ldo vátH. aÚ 2íros,:26

CRATO4E, 23 DE JUXHO DE 2026

CERTIDÂO VALIDADA VIA INTERNET
êm 0E/0726 & íl:r!l:48



@.nAf2O26, 15:42 co.lsultâpublica.seíaz.ce.gov-bí/cêítidâonêgativa/coosuRáíPdf-)tipooevedoí=2&codl]oDevedor=18739858000138&numc€ítifi

0
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
ProcuÍadoria Gêral do Estedo

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
202613887170

Emitida paÍa os efeitos da Instrução Normativa o 13 de O2lO3l2OO1

IDEXTIFICAçÃO DO(Â) REQUERENTE

Inscrição Estâdual:

067034357

CNPJ / CPF:

18739858000138

RAZÃO SOCIÂL:

DROGAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o dareito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que
venham a seÍ apuradas, certiÍico, Parâ Íins dê direito, que rêt êndo os registÍos do
Cadastro d€ Inadimplentes da Fazênda Pública Estadual - cADIllE, veriticou-se nada
êxistir em nomê do(a) rêquêÍênte acima identificado(a) até a Presente datã e
horário, e, parâ conster, foi êmatida estâ ceÉidão.

EMITTDA VrA TNTERNET Elq O4loal2026 Às t5:42:o8
vÁLrDA ATÉ ogl tol2o26

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

htts6://consultâÊ$lice.sêíaz-ce.qpv-br/cêrúdaoieg6livâ/corbultaíPdmipoDev€do.=2&codigoDêv€do.=1873S858000í38EnuínHificádo=202613. 1t1



XINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita FêdeÍal do Brasil
ProcuÍadoria€€ral da Fãzenda Nacional

CERTIOÃO POSITIVA COM EFE]TOS DE NEGATIVA DE DÊBIOS RELAÍIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERÀS E À DIVIDA ATTVA DA UNIÃO

Nome: DROGAÍrIED OISTRIBUIOORA OE HEDICA ENTOS LTDA
CNPJ: 18.739.E58/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobraÍ e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do suieito passivo acima idenüficado que vieÍem a ser apuradas, é certiÍicado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do BÍasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisâo judicial que deteÍmina sua
desconsideração para fins de cêÍtificaÉo da regulariiadê fiscal, ou ainda náo vencidos; e

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

Conforme disposto nos aÍts. 205 e 206 do CTN, este documento têm os mesmos efeito§ da cerlidáo
negâtjvâ.

Esla cortidáo ó válida para o estabêlecim€nto malÍiz e suâs filiais e, no caso de ente fedêrativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da âdministraçáo dirsta a ele vinculados. Referêse à situaÉo do
sujêito passivo no âmbito da RFB e da PGFN ê abrange-inclusive as contÍibuiçõ€s sociais previstas

nai alÍneas'a' a d'do paÉgrafo únbo do art. 1í da Lei no 8.212, de 24 de iulho de í991.

A âceitação destã cêrtidáo está condicionada à verificâção de sua aulenticidade na lntemet, nos

endoro@s <htF://rfr .gov.bÊ ou <htF:/ mvYv.pgtu.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamsnto com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751, de 2r'02014-
Emiüda às í5:04:44 do diâ 04/08/2026 <hora e dãta de Brasília>.
válida até 3110112027.
Código de contole dâ cêrtidão: MF2.ACD6.6BD2.OGFE
Qualquer râsura ou emenda anvalk âÉ esle do@mento.

ü



I§PREFÊ URA DE

RBAIRRâ 07.4i.1.53U0ú01-16
JUNÍO5 CONSTRU INDO O FUÍUPO

ORDEM DE COMPRA N"2026.06.08,3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

solicitamos à Empresa Drogamed Distribuidora de Medicamentos. inscrita no cNpJ:
18.739 .85 8/0001 -38, o fomecimento dos produtos abaixo especilicados. constantes no contrato no
2025.05.26.0002 decon'en1e do pregão eletrônico n. 2026.05.05.1.que tem como obieio o
fomecimento de medicamentos diversos para atender âs necessidades da Secretaria Municipal de
Sairde. Medicamentos destinados a Unidade São Fran cisco. conÍ'orme quantidades descritas no
uadro a se u1rl

a1&§9oaao

I prefeitura dê âbôiará

ft https://abaiara.ce.gov.bri

Valor Totai

177 ,AA

1.022,00

1,54 154,00

469,5C

232,04

400,00

360,00

348,00

1_034,00 I

6,18
309,0c

662,00

10.265,50

Rua Expedito Olivêirâ,Jas Nevês

N" 70. Centro - 63240-00ô - Abaiã lã-Cê

ü ..,I -d

Item Especificação Unid. Qtde. Maaca/Môdêlô Valor
unitário

0001 Hidrocortisonã succinâto 100mg AI\4POLA 200 BLAU

0006 Ceioproíeno 50mg/ml lM AMPOLA 100 HIPOLABOR 1,71

0007 CetoproÍeno 50mg/mt EV AMPOLA 200 U.QUIMICA 5,11

0008 AMPOLA 100 HYPOÊARI\4A

0009 Cloridrato dê hidÍêlazina 2omg/ml 01 ml AMPOLA CRISÍALIA 9,39
0010 Cloridrato de metoclopÍamida smg/ml AMPOLA 100 ISOFARMA 0,98 98,00

001 1 CloÍidÍato de ondansetrona 2mg/ml 2ml AMPOLA 200 HIPOLABOR 320,00

0012 CloÍidrato de prometazinâ 50mg/ml 02 ml Al\ilPOLA 100 HIPOLABOR 5,48 548.00

UU IJ Complexo B 02 ml AI\/POLA 204 SANTISA 1,58 316,00
0014 Dexamelãsona 4mg/ml 02 ml AMPOLA 400 FARI\4ACE 1 ,24 496,00
001 5 Diclofenaco Sódico 75mg/ml 03mt AMPOLA 200 FARMACÊ 1 ,'16
0016 Dipirona Sódica 19 02 ml 500 FARMACE c,80

0018 Fitomenâdona Vitamina K 1omg 01ml '100 HYPOFARMA 3,60

0019 Vitamina C 100m9/ml AIúPOLA 300 FARMACE r.to
0023 Ceftriaxona Sódica 1g lV AMPOLA 2A0 ABL 5,17
0a2a Oxacilina 500m9 AI\,IPOLA r00 FRESENIUS 5,50

550,00

0031 AMPOLA 200 TÊUTO 9,49 i 1.898,00
0034 LidocaÍna 2% s/ vaso 20ml ânestésico AMPOLA 50 HIPOLABOR

0036 Ácido tranexâmióã50mglnrt AI\4POLA 'r00 HIPOLABOR 626

çn.A:.r,i- ,.,. I Xrre--

Valor total: R$ 10.265,50

4,36 i 872,00

Cimetidina 300m9 2ml
l

50

1 ,60

AMPOLA

AIÚPOLA

Benzilpenicilinâ 1 200u1 4ml

VALOR TOTAL
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FRÊFEITURA DE

JUr,.rro5 coNSTRUll{OO O FUTURO

07.411.53U0001-16

Dnta Âutorizlrçâo:

Ordenaí.joí dq I)espesas

'1,: '._ l.*, .j -â

?o*r - lrboot /goae 6k/-..âf

oau, 05 t {tl râDsê

Sctol rlc Conprus
6lçv* íÍU€er"t<:í*", pr* p^

Drogamcd Distribuidora dc Mcdicümcrtos
CNPJ: I 8.73 9.858/00() I -3 8

O prêÍeitura dÊ âbâ iarâ

& https:l/abaiara.ce.Bov. br/'

ãt.- -:1I[

Rra Expêdilo Olivêirô das Nê!ês
N" 70, Centro - 63240-00C - Âbaia r:-Ce

I r-.- ffi

Dâta de Recebimento: I I

a§9§



. SISBB . SI5ÍE}IA DE INFORI{ÂCOES BÂI.ICO DO BRASIL

79tàa/2026 - AUÍOATENDTI4ENTo - 13.59.35
' 2300002300 sÉGUl{DA vra 0go7

CON|PROVAÍ{T E DE ÍRÂNSFERENCIÃ
' colrPRovÂ ÍE 0E

ÍÊO . ÍRÁN5FÊREIICIA ELEÍRONICÂ DISPONIVEL

CLIENTE: i,IUNICIPIO IíÂPP 5580
AGENCIA: 2100-0 CoNÍA: 32.a25-O

FINÂLIDADÉ: 01 CREOITO Ei\'l COI{ÍA

RE},IETEI'ITE I ITUNICIPIO MAPP 5580
BANCo: 104 - CAIXA ECoM) ICA FEOERAL

AGENCIA: 0684-X - CRÂTO

coNTA: !.62o-4

FAVORECIOO : DROGÂ,.IED DISTRIBUIDORA DE XEDICAI.TEÍ{

cPFlcNPl r 18 ,739. 8s4/@07-34
vALoR: R, !0'732'41
DEBITo E : 79/oal2o25

DOCUI.IENÍo: 081902
AUÍENÍICÂCÂo SISSB: D.748.650.4A2.0F9. ogB



- Ls/OA/2o26 - BÂNCO DO aRÂsIL - 13:3s:13
2100023eo SEGUiiDA VrA ooo2

. CO}IPROVAI,IÍE DE TRÂJ{SFERENCIÂ

. DE CONÍA CORRENTE P/ CONTÂ CORRENTE

CLIENTE: iIUNICIPIo itAPP 5980
AGENCIÂ| 23Oo-O Cot{ÍÂ: )2.O25-o

DATA OÂ ÍRÁ'{SFÉRÉI{CIA 7910A/2026
NR. OOCUITENTO 672 ,3gO . OOO ,074.536
vALoR TorÀL !2t 

'o7..r.r* TnÀ'ISFERIDO PARÂ.

CLIENTE: P lt À D R DEVOLUCOES

ÂGENCIÂ: 2399-0 CONTAi 14.536-X
NR. DOCU!{ENTO 672 ,360 .SOO .O32.O25

NR.ÂUÍENÍrCÀCAO 9. BÂO.018.166.307.4Âs

Íransaçáo eíetuada com sucesso por:J1587329 NATHALIA HELLEN ARAUJO.
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G33319't 5193994221
19/0812026 15:28:54

Emissão de comprovantes

SISBB - sISÍEIIÀ DE INFORI'IACOES BANCO DO BRASIL

,g/ea/2o26 - auToÂÍENDrlttEl{To ' 15.28.s3
23gOOs21eD SE6U?{DA VrÂ oooT

CO PROVÂNTÉ OE ÍRÂT{SFERENCIA

CO}TPROVANTE OE

ÍED - ÍRÂI'TSFERENCIÂ ELETRoflICÂ DI5Poi{IVEL
CLIÉuTE: HUNICIPIo l.lÂPP 5580
AGENCIA: 239€-0 CoNTÀ: 32.O25'O

FINALIDADE: O1 CR€OIÍO EI{ CONTA

REXET€NTE : I,IUNICIFIO I4ÂPP 5580
BÂNCO: 1O4 - CAIXA ECOI,{OI,IICÂ FEDERÀL

AGE CIA:9684-X - CRATO

CoNÍÂ: ,.620-4

FAVORECIT'O: ORO6ÂI{EO DISTRIBUIDORA DE IíEDICÂXE}I

CPFlCt/Pl : 18.739. 85A I OOOT-38

vALoR: nt 7o,@
DEBITO El,l: 7910812026

OOCUIIENTo: 081903
AUÍENTICACAo sIsBB: 9.268 ' 8Ds ' BB8. €Es. B7Â

TransaÉo eÍeluada com sucesso por: JI587329 NATHALIA HELLEN EELEM ARAUJO.


