Estago do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO |
Orcamentario

N° 21.09.0003

|' “N° EMPENHO || DATA EMISSAO | pATA PAGAMENTOT[ VALDR PAGAMENTD] LICITAGAO b = CONTRATO
; _198_0204_ L 1:{109‘_2_026 _!_g_ﬂgs@oza !=l ) _1 .293 ?3_ B _ 202_6.07.22._1 I 2EIJ§ 1_3!!)05
= ' T CREDOR £ = = i
- POSTO PADRE CICERO E FREIDAMIAO ]
EE=Fas _ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO : BT
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE

| NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
| F.RECURSO: 16.58.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

| TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO

| = = DADOS DA RETENGAO ==
_EODIGU DA REC_E_’TA - [ NOME DA RETENCAO P e e - I \MLOR —'!CT!DG RS
100070000 [RRF S | | 15,52 |
| - B - B - - ___Etal da Retercao {RS; 15 52
' 7 S Hi’srdmco T

FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DO
'VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAO FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARAI/CE

a ~ CONTA BANCARIA_ [ TiPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALORDOC. (RS) |

/BB 32.025-0 {_EMA MAPP 5580 ) Qutros - 21090003 _ 1 2?8 26 | '

Sapepsy aeey - L — =

RUA EXPEDiTO OLI_VEiRA DAS NEVES N° ?0 BAIRRO CENTRO CEP 63240000 ABAIARA CE




Estaglo do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA .

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

~ UNIDADE GESTORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO |
Orcamentario

| N° 21.09.0003

= EMPENHO | DATAEMISSAO | DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO | LICITAGAO [_ CONTRATO |
| 13. 08__0904_ L 13!0_8_!2026 J' 21!09!2026_J__ 1.293,'@ ) | _2026_._(_17.22.1 232_6_08_13 0005
B = = CREDOR =
. ~ POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO -
= = ~ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO = e
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U.ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
FUNCAO: 10 SAUDE -
SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0084 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2.058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE

i NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
| F.RECURSO: 16.59.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO |
{__ = = "DADOS DA RETENGAO ) R
CODL;(E)A_HECEWA_ NDM!: DA RETENGAD B R S - B A= W—’\LOR RETIDO (R3)
11000.70.00.0. rIRRF - - - 15,52
B S - - - Total da Reteng,éc (RS) 1552
=T e S T 0 o e i e ]

FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DO
'VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAO FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

[_' 5 CONTA BANCARIA_ | TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALORDOC (RS) |
BB 32.025-0 (PMA - MAPP 5580 ) . Outros 21090003 . 1.278.26 |

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES N ?D BAIRRO CENTRO CEP: 63240000 ABMARA CE




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026 |

Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA N P
NOTA DE PAGAMENTO - N° 21.09.0003 e W
ORCAMENTARIO |
DADOS DO EMPENHO ==
NUMERO DATA EMISSAQ TIPO VALOR N E[_RS'- Ne LICITACAD N CONTR‘EIE.,_. 08s .
13080004 13/08/2026 | ORDINARIO 10.000,00 2026.07 22.1 2026.08.13-0005 |
[ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO = #
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 0802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE

NATUREZA: 33803000 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

DADOS DO CREDOR |
NOME: POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO
ENDEREGO: RUA CEL. HUMMBERTO BEZERRA - - ABAIARA CE
|CNPJ  18921790/0001-03  CG F: 067219993 INSC MUN: TELEFONE: 9968-0930
e e et = Si5h = = = == T
N® PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS) | VALOR DESTE PAGTO (R$) SALDO DISPONIVEL (RS) I
21090003 10.000,00 | 1.293,78 | 8.708,22 |
DATA VALOR BRUTO (RS) i VALOR RETIDO (R$) | VALOR LIQUIDO (RS) |
| 21/09/2026 | 1.293,78 15,52 | 1271826 |
[ DADOS DA RETENGAO :
CODIGO DA RECEITA e h NOME DA RETENCAO - ) VALOR RETIDO (RS) |
1000.70000.  |IRRF - - ' 15,52 |

- - Total da Retengao: (RS) T5_5_2J

HISTORICO DO PAGAMENTO |
[ FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AQ ABASTECIMENTO DO VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAO
| FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

|_ == caﬂmmmpmm

=31

EU, PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA, 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):
|

E CONTA BANCARIA | TIPODOCUMENTO |  N° DOCUMENTO | VAL.DOCUMENTO (RS) |
|BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) | OUTROS ] 21090093 y 1.278.26_‘:

== =

Abaiara, 21 de Setembro de 2026

-,

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIROI(A)

| Sistema Gestror - Modulo de Execugdo Orgamentaria Pagina 1 de ‘|




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA '

! PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA N P |
' NOTA DE PAGAMENTO - N° 21.09.0003 |
| ORCAMENTARIO |
[ DADOS DO EMPENHO =
[ NUMERO | DATAEMISSAO | TIPO [ WALOR NE (RS} | N° LICITAGAD N° CONTRATO 0BS '
| 13080004 | 13/08/2026 | ORDINARIO |  10.00000 'L_ 202607221 | 2026.08.13-0005
| T
| ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
| PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.058 MANUTENCAQ DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE

NATUREZA: 3.3.90.3000 MATERIAL DE CONSUMO
| FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

e 2  0ADOS DO CREDOR ' =

| NOME: POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO
| ENDEREGO: RUA CEL. HUMMBERTO BEZERRA - - ABAIARA CE i
|CNPJ  18921790/0001-03  CGF: 067219993 INSC.MUN.. TELEFONE: 9968-0930 |
|
EE = = DADOS DO PAGAMENTO = =
| N° PROCESSO | SALDO ANTERIOR (RS) | VALOR DESTE PAGTO (RS) I SALDO DISPONIVEL (RS) I
21090003 : 10.000,00 1.293,78 | 8.706,22 |
DATA VALOR BRUTO (R3) | VALOR RETIDO (RS) | VALOR LIQUIDO (RE)
! 21/09/2026 ~ 1.203,78 , 15,52 f ~ 1.278,26
| DADOS DA RETENGAO |
CODIGO DA RECEITA A | NOME DA F!_ETENCAO o — - | ! VALOR RETIDO tRS_I___
[1000.70.000. |IRRF - 1 15,52 |
- - S o Total da Retengdo: (R$) 15,52
HISTORICO DO PAGAMENTO 1

FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AQ ABASTECIMENTO DO VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAC)i
FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE |

CERTIFICAGAO DO PAGAMENTO : |

EU, PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA, 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 S5 [ TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO VAL. DOCUMENTO (RS) |
| |BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) | OUTROS 21090003 | 1.278,26 |

L — e

Abaiara, 21 de Setembro de 2026

- : -

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIRO(A)

Pagina 1de

| Sistema Gestror - Médulo de Execugdo Orgamentaria
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Estado do Cears EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAJARA
PREFE:TURA MUNICIPAL DE ABAIARA

TIPO . MODALIDADE / N° LICITAGAD N® CONTRATO

= |
13/08/2026 ORDINARIO PREGAQ / 2026.07.22.1 2026.08.13-0005 [}
o CENTRO DE CUSTO ) ' 0BS I

‘Gentro de Custo Padrao (para todos os Empenhos) '

I ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
1) ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5
| FUNGAO: 10 SAUDE
! SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL i
| PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE it

J ATIVIDADE: 2.058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE {1 7 15.26
 NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO T, G
SUBELEMENTO: 01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS ‘
FONTE:  16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE ;
;! TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO :i
! scase: I
!

T \
SALDO ANTERIOR (RS) PEN RS) il
522 15.413,57 10.000,00 541357 I
|

!

t

s =S
Mgk,
[T

=y

£

St

i ﬁ

ENDERECO: RUA CEL. HUMMBERTO BEZERRA - - ABAIARA CE
ICNP & 18.921.790/0001-03 C G F: 067219993 INSC.MUN.: Telefone: 9968-0930 {

| §
’. VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AO ABASTECIMENTU :
i. NO VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAQ FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE iy
‘ |
!

1
Fu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicdes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO i
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execucdo dos servicos ora descritos, obedecidas as condicdes e especificacfes i
desta Nota de Empenho N© 13080004. A(os) 13 de Agosto de 2026 ;

b LB Wenede:
== ;

" LM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
Responsave! pelo Setor ORDENADORIA)

. ——

—— ——— 3 . =



| ' Estado do Cears EXERCICIO: 2026

Municipio: ABAIARA N E
! PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

5

DATA EMISSAQ TIPO ' MODALIDADE / N° LICITAGAQ N°CONTRATO | DD

13/08/2026 ORDINARIO PREGAQ / 2026.07.22.1 2026.08.13-0005 |
CENTRO DE CUSTO oBS |

Centro de Custo Padrao (para todos os Empenhos) ]

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAGO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

SUBELEMENTO: 01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS ,
FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE i'
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO l
PCASP:

EMENDA:

5)

ANTERIOR (RS) " SALDO ATUAL (R

15.413,57 10.000,00

'NOME:  POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO o ' o 1

ENDERECO: RUA CEL. HUMMBERTO BEZERRA - - ABAIARA CE
[CNP.& 18.921.790/0001-03 C G F. 067219993 INSC.MUN.: Telefone: 9968-0930

L
B

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AD ABASTECIMENTO }

DO VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAO FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE
| |

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicGes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execugao dos servigos ora descritos, obedecidas as condigBes e especificagoes
desta Nota de Empenho N© 13080004. A(os) 13 de Agosto de 2026

_f ,_,,,.,,f-ta \&O_u-ia =

o 8

~ LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS YASMIM GRANSETRO SAMPAIO
Respensavel pelo Setor ORDENADOR(A)




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

-

DATA EMISSAO ' N° EMPENH T " VALORNE (RS) " VALOR ANULADO (RS) — TPO
13/08/2026 13.08.0004 10.000,00 0,00 ORDINARIO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

|
ATIVIDADE: 2.058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE \
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO |

POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO
ENDEREGO. RUA CEL. HUMMBERTO BEZERRA - - ABAIARA CE
CNPUJ 18921790/000103  CGF:067219993 INSC.MUN.: Telefone: 9968-0930

DATA DA LIQUIDAGAD "VALOR LIQUIDADO: (RS VALOR DO DESCONTO. (RS) TIPO DA LIQUIDAGAO:
08/09/2026 1.293,79 0,00 COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS: =
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC 05961 0
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
03/09/2026 03/09/2026 1 INTERNETCE
N¢ DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: 0BS:
0

CHAVE DE ACESSO : CHAVE DE VERIFICAGAD:
23260918921790000103550190000059610000059611

EORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AD ABASTECIMENTO DO VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAO
FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

VAL LIQ. (RS) | QTDE ALIQ.

1.293,79

“TVAL. UNIT. (RS)
7,240

Codlge | ESPECIICAGAODOMEM © T |UNIDADE | QTDE LIQ
| 94714 | DISEL S10 LITRO | 1787

B e i
Valor Bruto:

"~ Valor Liquido: 1.293,79

"Retencdes: 0,00

Abaiara, 8 de Setembro de 2026

h

YASMIM GRANGEIR@SAMPAIO

LIQUIDANTE

| Sistema Gestror - Médulo de Execucao Orgamentaria - Pag;--.a 1 Je t g

—




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

EMISSAD N EMPENHO VALORNE (R§) | VALOR ANULADO (R$) TIPO
13/08/2026 13.08.0004 J 10.000,00| 0,00 ORDINARIO

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: 2.058 MANUTENCAO DAS UNIDADES MISTAS DE SAUDE

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO
| ENDERECO: RUA CEL. HUMMBERTO BEZERRA - - ABAIARA CE
ICNP & 18.921.790/0001-03 C G F: 067219993 INSC.MUN.: Telefone: 9968-0930

i

DATA DA LIQUIDAGAO ] VALOR LIQUIDADO! (RS} VALOR DO DESCONTO: (R$) TIPO DA LIQUIDAGAD:

08/09/2026 1.293,79 0,00 COM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS:

MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC 05961 0

DATA DA EMISSAQ DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:

03/09/2026 03/09/2026 1 INTERNETCE

N* DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: OBS:

0 i

| CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAQ:
i 23260918921790000103550190000059610000059611

FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DO VEICULO PERTENCENTE A UNIDADE SAQ

FRANCISCO DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

| Cddg T IFichO CIIT ! VAL LIQ. (R$) QTOE. A LIQ. :
94714 | DISEL S10 LITRO | 1787 7,240 1.293,79 | 0

Valor Bruto: 1.293,79 Valor Liquido: 1.293,79

Abaiara, 8 de Setembro de 2026

N\
YASMIM GRANGEIRGSAMPAIO

LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Madulo de Execugao Orgamentaria Pagina: 1 deT|




Estago do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

~ UNIDADE GESTORA
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Or¢camentario

N° 21.09.0004

h ' ~ DATAPAGAMENTO =R i VALOR PAGAMENTO (RS)
. 21/09/2026 15,52
e = ~ CONTAEXTRA e e
- __________ 100070000 - IRRF e
CREDOR

- SECRET&RIA M_L_INICIPAL DE FINANCAS
UNIDADE ORGAMENTARIA

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| U. ORCAMENT.: 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
== == = e HISTORICO == Sk

i IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 5961 EMITIDA EM 03.09.2026 - EMPRESA POSTO—
I PADRE CICERO

CONTA BANCARIA [ TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO [ VALOR BOC. (RS) |

l BB 32 025 0 (Pl F’MA MAPP 5580 ] ) Outros EO@O& | ) 15562 _

" RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES N" 70 BAIRRO: CENTRO CEP 53240000 ABAIARA CE




Estago do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orgamentario

N° 21.09.0004 |

]_ T DATAPAGAMENTO = ékiaﬁiﬁmsf ]
. 21092026 | 1552

[ = = CONTAEXTRA = =

. 100070000-IRRF

| ~ CREDOR = g

| ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - B

[ 'UNIDADE ORGAMENTARIA = g ]
| ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|U.ORCAMENT..  08. FUNDOMUNICIPALDE SAUDE B -

| : ~ HISTORICO

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 5961 EMITIDA EM 03.09.2026 - EMPRESA POSTO
PADRE CICERO |

! CONTA BANCARIA [ TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO | V@LOR DOC. (R_s)r

'BB 320250 (PMA - MAPP 5580 ) Outros 21090004 _ 16.52

RUA EXPED!TO OLNEIRA DAS NEVES N° 70 - BAIRRO: CENTRO CEP 63240000 ABAIARA CE




| " Estado do Ceard
' Municipio: ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTA DE PAGAMENTO - N° 21.09.0004
\ EXTRA

e

l___ e =

100070000 - IRRF

| ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
I u. ORCAMENT 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ DADOS DO CREDOR

| NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
| ENDERECO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE

[CNPJ 07.411.531/0001-16 CGF INSC.MUN.: 07411531

TELEFONE

—

DADOS DO PAGAMENTO

DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (R$) l VALOR LIQUIDO (R$) JTMPETENCLA

PRINCIPAL (RS)

15,52

21/09/2026 15,52 0,00 | 15,52 082026

JUROS E MULTA (RS)

0,00

[ - HISTORICO DO PAGAMENTO

IRRF 1NCIDENTES SOBRE A NF 5961 EMITIDA EM 03.08.2026 - EMPRESA POSTO PADRE C!CERO

- e e

mmm

SEGUIR INDICADA(S):

EU, PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA, 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 REALTZACAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

| . CONTABANCARA | TIPO DOCUMENTO

N° DOCUMENTO

| VAL. DOCUMENTO (RS)

| BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) ' OUTROS

21090004

Abaiara, 21 de Setembro de 2026

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIRO(A)

| Sistema Gestrar ;_li.lﬁdulo de Execugdc Orgamentania

15,52

Pagna 1 ua_'lj



Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

NOTA DE PAGAMENTO - N° 21.09.0004

EXTRA
CONTA EXTRA =3

_ 100070000 - IRRF
{__ = UNIDADE ORGAMENTARIA e o 'l
| ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. U. ORCAMENT.: 0802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E == DADOS DO CREDOR e

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

CNPJ  07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN.: 07411531 TELEFONE

 DADOS DO PAGAMENTO
DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R$) COMPETENCIA PRINCIPAL (R$] JUROS E MULTA (R$)
21/09/2026 | 15,52 0,00 15,52 08/2026 1552 0,00

HISTORICO DO PAGAMENTO

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 5961 EM!TIDA EM 03.09.2026 - EMPRESA POSTO PADRE CICERO

Cﬂt‘l‘ﬂ‘lﬁm DO PAGAMENTO

EU, PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA, 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) |

EB

32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS [ 21090004

1552 |

Abaiara, 21 de Setembro de 2026

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIRO(A)

|
|
|
||

Sastem Gamor Mbnuln de E:ecuu;én Orgamentaria

Pagina 1de1 |
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RECEBEMOS DE POSTO PADRE CICERO E FREIDAMIAC 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
. RS 1.293,79
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINAT ARIO N 000.005.961
/ / PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA SERIE : |

POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO

—L

DANFE
AVENIDA CORONEL HUMBERTO BEZERRA, 019 0 DA NOTA FISCAL
Lol ELETRONICA
g u CHAVE DE ACESSO
S [l) - Si’;::it({aadalj 2326 0918 9217 9000 0103 5500 1000 0059 6115 9422 1753
TELEFONE: 8835581149 ,"‘"' an .,,99535 :
SERIE : 1 '
FOLHA: 1del
NATUREZA DA UPFRA(:.-'\H PROTOCOLO DE .-\LrITFRU,A‘,'.“\I ) DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D 223260094777995 - 03/09/2026 12:12:22
INS(‘R.I(,';\I.: ESTADUAL l[NS(‘Ri(‘_RH ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFPJ
. 067219993 ! 18.921.790/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPITPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA 07.411.531/0001-16 |03/09/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, 70 CENTRO 63240-000 |03/09/2026
MUNICTPIO FONEFAX LF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
ABAIARA CE |069202222 12:08:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AD VALOR TOTAL DOS MRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.293,79
{4 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD NESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.293.79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDEREQO MUNICIFIO TF T?‘-’S(‘th;iu ESTADUAIL
WUAN LI AL EaFELIE MARL A NUMERM, A PEAL BrU W | FEAU LU
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
m:” DESCRICAC DO PROCUTOSERVICO "‘;;:' c51 | crop] UNID QUANT I\‘?JI‘:J:“I \%{[‘ﬂ BCALC IOMS | VALOR ICMS | VALOR TP v :!J;;I{,n'nl:: ;:l:;_l;:mw_;;:
003897 | OLEO DIESEL B §10 o9 fo 61| 929 1 178,70 1.24 1.203,79 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
ADITTVADO
WL AE psis i ol
combustivers cobrado
anter comii o
ICMS 1992022, BC 17%,7000
(cm hitros); Abg: RS 1,0635,;
Vi ICMS mono ret: RS 190,05

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE 0S
PRODUTOS DESCRITOS NA PRESENTE
NQOTA FISCAL FORAM DEVIDAMENTE
ENTREGUES.

ABAIARA-CE_OF DE 04 pE 20206

Jon L«’,L:(,ng zdy de laro -

DADOS ADICIONAIS et oas3=09

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ) FISCO
Cupons Referenciados Serie:2 Cupons:069811, 070603
Observagoss destinadas ao Fisco:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- CONSUMO REFERENTE DO DIA 14/08/2026 A
31/08/2026 Forma de pagaments: Transferencia, Carteira Digital




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: POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
CNPJ: 18.921.790/0001-03

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

2 nan constam inseriches em Divida Ativa da Linido (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.

Ecta cortid3s & valida para ¢ ostabelecimento matriz  suas filiais e, no case de ente federative, pare
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
rrrdaranne chttec el e e s ecldtbec Thanaasre merfes Ao e

UIIUUIUW\J el ltAP‘JJUIU.sUI.UI' Ll "'lltlp.!l"'l'l.‘.‘u}lI.HU'-UI’ .

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:28:25 do dia 03/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/03/2027.

Cédigo de controle da certidao: FCD2.379C.E10C.27EF

Y by me wmms e mes s s i smlid sl amda e e
uuﬂll.{uﬁl 1Qaauio Ud SCHINGHida nivanda a Coww uusaincinu.



22/09/2026 10:20

Consulta Regularidade do Empregador

—

I
|

S~ AN A
esaE e s

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.921.790/0001-03

Razao
azs POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO COMERCIO DE COMBUSTIVE
social:

Endereco: AVE CORONEL HUMBERTO BEZERRA 19 / CENTRO / ABAIARA / CE /

63240-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8036, de 11 de main de 1000 certifica que, necta data 2

empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nado cervira de prova contra cobranga de

NS TS LR gy = et Al ey e A i~
[T EPs A=A ) A A [ R SR L (%] AL LA P e ) AN At A AV = L
r

decorrentes das obrigacdes com 0 FGTS.

validade: 08/09/2026 a 07/10/2026

FackifirarSa Mdamara: INDE QDQS 17 AQ7D 129959)\ 29

s ems mesiwesmyEss SESSASSTmE =S o

Informacao obtida em 22/09/2026 10:20:29

A utilizacdo deste Certificadn para os fins previstos em lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htlps:ﬁconsutta—crf.caixa,gcv.bﬂconsultacd!pageslwnsultaEmpregador.jsf

1



03/09/2026, 12:32 consultapublica.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=18921790000103&numCertifi...

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
202618122318

tmitida para os efeitos da Instrugdo Normativa N° 13 de 82/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
057219993

CNPJ / CPF:
18921790000103

RAZAQC SOCIAL:
POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LT

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 certid3o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/09/2026 AS 12:32:52
VAILTDA ATE 02/11/2026

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

https://consultapublica.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=18921790000103&numCertificado=202618... 1/



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABRALHISTAS

Nome: POETO DPADPE CICERO E FRE
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.921.7%0/0001-03
Certidao n®: 74373754/2026
Expedicao: 03/09/2026, as 12:33:37

T R |

Validade: 0z/03/202z7 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

&
&)
b
<
b
&=
>
(]
(@]
i
rd
(&
ot
(@)
(o)
&
@)
®)]
l-:
tg
o
+3
&
t
b
tn

de sua expedigdo.

Certifica-se gue POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob c n°
18.921.790/0001-03, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 janeiroc de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sd@oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacidn desta certidido condiciona-se 3 wverificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMFORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificacg¢doc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



® ABAIARA

Estado do Ceara
Prefeitura Municipai de Abaiara
SECRETARIA DE FINANGAS

DADOS DO CONTRIBUINTE
Nome/Razao Saocial: POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAO COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA

CPF/CNPJ: 18921790000103 Inscrigao: 10319

Tl awmmim AVHEAHTVA AMYEOWRIED G RIBEATM DETESMIA 48 _ ~CAMTEMN
A LG St SVl WA A A T A Yo e | I IVIL I A A a1y o T s W A

Cidade/UF: ABAIARA / CE

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual,
NAO EXISTEM pendéncias de natureza tributaria e ndo tributdria em nome do requerente, pelo que,
expedimos a presente Certidao com prazo, ressalvando o direito da Fazenda Fublica Municipal de inscrever

Caodigo de Verificagdo: F3FIABCA (g
Emitido em: 03/08/2026 12:35
Vélido até: 02/11/2026

- -
A autenticioage desle documento pode ser confirmada lendo o Wik Lode 80 /ado ou acessando 1 i
http:/fwww. xtronline. com.br/samAdmin e informandao a chave de verificagdo. E i

CHAVE DE SEGURANGA E VALIDACAO A3
g
LS L . iy
# t-’-




21/69/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:57:19
230002300 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 2300-0 CONTA: 32.025-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2026
NR. DOCUMENTO 612.308.000.814.536
VALOR TOTAL 15,52

sss+xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M A D R DEVOLUCOES

AGENCIA: 2360-0 CONTA: 14.536-X
NR. DOCUMENTO 612,360,000.832.025
NR . AUTENTICACAQ 5.643.6F7.BA5.2DD.2B9

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



Govermo |

# { Emissao de comprovantes

(G3352113029101311
21/09/2026 13:10:20

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e9/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.10.20
2300002300 SEGUNDA VIA 2eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 2308-0 CONTA: 32.025-0

FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : MUNICIPIO MAPP 5588
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8757-9 - UN. MISSAO VELHA
CONTA: 1.899-5

FAVORECIDO: POSTO PADRE CICERO E FREI DAMIAQ CO
CPF/CNPI: 18.921.790/0001-03

VALOR: R$ 1,278,126
DEBITO EM: 21/09/2026

DOCUMENTO: @921l
AUTENTICACAD SISBR: 2,115.FA9. 863 BBI 2DF



