! Esta_do do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

E umbADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 21.09.0005

'N° EMPENHO DATA EMISSAO | DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO | LICITAGAO [ CONTRATO |
03.08.0022 03/08/2026 | 21/09/2026 ' 2.536,60 2026.05.05.1 | 2026.05.26-0003

[ CREDOR
PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

[ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO =

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

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

TIPO CREDITO: 1 ORGAMENTARIO
DA DOS DA RETENGAQ = ":""“'__ |
| (_ZODIGCI DA RECEITA NOMEELR_ETENCACI = - o VALOR RETIDD (RE)
11000.70.00.0. ~ |IRRF B - - 30.44 |
B _ - B Total da Retep_céo (R$) 30 44_!
ST e HISTORICO = e = ’

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

B ~ CONTA BANCARIA [ TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALOR DOC. (RS) |
BB 32025-0 (PMA - MAPP 5580 ) . Outros 21090005 | 2.506,16

RUA EXPEDITO OI;IVEIRA DAS NEVES, N° 70 - BAIRRO: CEN'-I'RO - CEP: 63240_000 - ABAE_ARA CE




Estado do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA |
L CNPJ: 07.411.531/0001-16 |

[ S e UNIDADE GESTORA ' =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 21.09.0005

NEMPENHO | DATA EMISSAG | DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO|  LICITACAO |  CONTRATO =
03.08.0022 03/08/2026 21/09/2026 2.536,60 2026.05.05.1 2026.05.26-0003

~ PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI
| FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO ' 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: 2.056 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
[ : DADOSDARETENQJ\O |
| CODIGO DA RECEITA ] N_O_MEJ_A_RE'EEH(?E - e . \.I'ALOR RETIDU |Q$|
1000.70.00.0. IRRF - - 30,44 |
Total da Retengéo: (RS)_30 t_14
HISTORICO |

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

| CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO [ N° DOCUMENTO VALOR DOC. (R3) .
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros | 21090005 2.506,16

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES N" 70 BAIRRD CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE




| " Estado do Cearé - ~ EXERCICIO: 2026 |
Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA |

NOTA DE PAGAMENTO N° 21.09. 0005

ORCAMENTARIO
D&DQSDO EMPENHO
NUMERO | DATAEMISSAOD | TPO | VALOR NE (R§) | N° LICITAGAO N CONTRATO 0BS
03080022 03/08/2026 ORDINARIO 2.536,60 2026.05.05.1 2026.05.26-0003
= mmmzmmgem = _}
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE '
ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAOQO DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.380.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16.58.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

|
e _ |
DADOS DO CREDOR = ==

NOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE
! CNBEd 01.722.296/0001-17 C G F. 069842698 INSC.MUN. TELEFONE: 8532568005
- - |
DADOS DO PAGAMENTO |
N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)
21090005 2.536,60 - 2.536,60 0,00
I DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
21/09/2026 2.536,60 | 30,44 2 506,16 |
| : DADOS DA RETENGAO |
| CODIGODARECEITA | NOME DA RETENCAO o ___VALORRETIDO (Rs} |
11000.70.000 IRRF ] 3044 |

_Totalda Retengao (RS) 3044

| HISTORICO DO PAGAMENTO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ABAIARNCE

CERTIFICAGAQ 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 TIPODOCUMENTO |  N° DOCUMENTO | VAL. DOCUMENTO (RS) |
BB 32.025—0[F'MA:_MA!3F_’ 5_58_0_ ) OUTROS__ 21090005 | 2.506,16 |

Abaiara, 21 de Setembro de 2026

SRt oS, St

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIRO(A)

LSusIemg Gastror - Modulo de Elecu;:éo Drcarnenlalla - Pagina 1 a:la_‘ )
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Estado do Ceara o ' EXERCICIO: 2026 ‘

Municipio: ABAIARA N P
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA '

k NOTA DE PAGAMENTO - N° 21.09.0005
E ORCAMENTARIO !
| : DADOS DO EMPENHO ]
| NUMERC | DATAEMISSAC | TIPO VALOR NE.(RS) | N° LICITAGAD  N°CONTRATO 0BS
| 03080022 03/08/2026 [ ORDINARIO 2.536,60 2026.05.05.1 2026.05.26-0003
[ . : FUNGIONAL PROGRAMATICA £ FONTE DE RECURSO FEre s

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2,056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 33803000 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

DADCS DO CREDOR

NOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE
[CNPJ 01.722.296/0001-17 C G F: 069842698 INSC MUN.: TELEFONE: 8532568005
[ DADOS DO PAGAMENTO = 'I
| N® PROCESSO SALDO ANTERICR (R%) VALOR DESTE PAGTQO (RS$) | SALDO DISPONIVEL (RS)
21090005 2.536,60 | 2.536,60 0,00 |
DATA | VALOR BRUTO (R3) | VALOR RETIDO (R3) VALCR LIQUIDO (R$)
21/09/2026 2.536_,60 ; 30,44 2.506,16 |
- 'DADOS DA RETENGAO - ' :
CODIGO DA RECEITA NOME DA_ RETENGAC i VALOR REIIDO (RS)
1000.70.00.0. IRRF B ) _ 304_4 |
_ - Total da Retengao (R$) 30,44 |
HISTORICO DO PAGAMENTO

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ABAIARAICE

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 REALIZACJEO 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 32.0250 (PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 21090005 2.506,16 |

Abaiara, 21 de Setembro de 2028

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESQUREIRO(A)

[_Slstamé_ﬁasrror - Médule de Execugdo Orq.ameﬁ!a}ia . Pagina 1de 1




Estagio 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¢gamentario

N° 21.09.0006

'DATAPAGAMENTO [ == UAOR PAGAMENTO (RS)

21/09/2026 | 30,44

CONTA EXTRA

100070000 - IRRF
CREDOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

UNIDADE ORCAMENTARJA

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

HISTORICO

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 272.001 DE 12.08.2026 - EMPRESA PANORAMA'
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

B CONTA BANCARIA ~ [ TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALORDOC. (RS) |
BB 320250 (PMA - MAPP 5580 ) Outros 21090006 3044 |

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
Extra-Orcamentario

N° 21.09. 0006

~ DATA PAGAMENTO * VALOR PAGAMENTO RS)
21/09/2026 30,44
== B ~ CONTABGIRA. ' =
i 100070000 - IRRF B B -
CREDOR ]

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

UNIDADE ORGAMENTARIA

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| U. ORCAMENT.: 08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
B et ~ HISTORICO B = =

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 272.001 DE 12.08.2026 - EMPRESA PANORAMA“
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

CONTABANCARA | TIPODOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALORDOC. (RS)]

|
=
| BB §Z.Ci_25-0 ( PMA - MAPP 5580 ) | Outros 5 21080006 3q_44

_RUA EXPEDI_TO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - BAIRRO: 'CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE




i - E_sta_t;o do Céafg
Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026 |

NP

NOTA DE PAGAMENTO N° 21.09.0006
EXTRA ?
CONTA EXTRA
- B 100070000 - IRRF |
I[ UNIDADE ORGAMENTARIA i
! ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
! U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
e — DADOS DO CREDOR = =
! NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS |
ENDERECO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N° 70 - CENTRO - ABAIARA CE
| CNPUJ 07.411.531/0001-16 CGF: ) - INSC.MUN.: 0_‘."_411531 TELEFONE: |
: DADOS DO PAGAMENTO :
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (RS) VALOR LIQUIDO (RS) COMPETENCIA PRINCIPAL (RS) JURCS E MULTA (RS)
| 21/09/2026 | 3044 | 000 30,44 08/2026 3044 000
HISTORICO DO PAGAMENTO

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 272.001 DE 12,08.2026 - EMPRESA PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

GER'TTHGAGJ\O DO PAGAMENTO

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 DET CUMPRIMENT: 0 A REAL]ZACAO DO |
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

{Su:lema Gestror - Médulo de Execucdo Orgamentaria

[ ; CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO N° DOCUMENTO | VAL DOCUMENTO (RS) |
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS B 21090006 . 30,44 | |
Abaiara, 21 de Setembro de 2026
PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIRO(A)
N . Paguna E_‘_I




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

'NOTA DE PAGAMENTO - N° 21.09.0006

EXTRA

CONTA EXTRA

100070000 - IRRF

UNIDADE ORGAMENTARIA

ORGAO:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO CREDOR

|
i NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS |
i 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 T =1
DATA | VALOR BRUTO (RS} VALOR RETIDO (R$) | VALORLIQUIDO (R§)  |COMPETENCIA PRINCIPAL (RS JUROS E MULTA (RS) |
. 21/09/2026 30,44 0,00 30,44 08/2026 | 30,44 . 0,00
! HISTORICO DO PAGAMENTO
IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 272.001 DE 12.08.2026 - EMPRESA PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS.

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) |
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) . OUTROS 21090006 30,44
Abaiara, 21 de Setembro de 2026
PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
TESOUREIRO(A)
_Sls:ema ééSUUI' - Médulo de Execucéo Orgamentaria o - Pagina. 1 deT




1 Estado do Ceara : EXERCICIO: 2026 |
Municipio: ABAIARA N E ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

4

[ DATAEMISSAD . TIPO MODALIDADE | N° LICITAGAQ N° CONTRATO DID
| 03/08/2026 ORDINARIO PREGAO / 2026.05.05.1 2026.05.26-0003 :
[~ CENTRO DE CUSTO oBS -

Iéent;l:_n de bﬁé.lg ?adrﬂo (para todos os Empenhos)

| CRGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|U.ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 506, 1¢

| FUNGAO: 10 SAUDE

| SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL = ,"-i 4

i PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE |

| ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR i

| .
NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO '
| SUBELEMENTO: 36 MATERIAL HOSPITALAR |

 FONTE:  16.59.000000 QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
' TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

 PCASP:

—

EMENDA:

--!':IOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI -

i ENCERECO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE ii
{C NP 01.722.296/0001-17 C G F: 069842698 INSC.MUN.: Telefone: 8532568005

! VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
' NFFESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAIARA/CE

cac-)leo ESPECIFICAGAD UNIDADE QUANT. | VAL UNITARIO (RS) | VAL TOTAL (RS) |
i 98573 A AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 50 3,53 | 176,50
! 98576 | CLORPROMAZINA SMG/ML 5ML AMPOLA 50 3,85 192,50
| 98557 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA DE 0,4ML AMPOLA 25 13,90 347,50 |
95566 | FENTANIL 50MCG/ML 10ML AMPOLA 30 3,96 118.80
98570 | HALDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 30 5,88 176.40 |
©8574 | MIDAZOLAM 50MG/ML 10ML AMPOLA 50 3,61 180,50 |
8580 | SOLUGAO DE GLICERINA 12% 120MG/ML 500ML FRASCO 40 10,16 | 408,40 |
| 98578 | TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 700 1,34 93800 |
I Total dos Itens: (RS) 2536 60

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicdes de Ordenador(a) da Despesa do{a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execucao dos servigos ora descritos, obedecidas as condicbes e especificacoes
desta Nota de Empenho N° 03080022. A(os) 3 de Agosto de 2026

v ——

—— e

L _ﬁ_‘,_.,.-_to s ‘k@u«zlﬂ =
5 ’\
\
LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS YASMIM GRANGETRO SAMPAIO
Responsavel pelo Setor ORDENADOR(A}




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

l

A EMISSAO ) i MODALIDADE / N° LICITACAO " N°CONTRATO " oD |

03/08/2026 ORDINARIO PREGAO / 2026.05.05.1 ; 2026.05.26-0003
CENTRO DE CUSTO OBS
iCemtm de Custo Padrao (para todos os Empenhos) ]

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

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

SUBELEMENTO: 36 MATERIAL HOSPITALAR
FONTE:  16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
' PCASP:
- EMENDA:
SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DO EMPENHO (RS) - SALDO ATUAL (RS)
104.486,40 2.536,60 101.949,80

NOME:  PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE
CNPUSE 01.722.296/0001-17 C G F: 069842698 INSC.MUN.: Telefone: 8532568005 I

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAIARA/CE

ESPECIFICAGAD VAL. UNITARIO (RS)
| 98573 | AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 50 353 176,50
98576 | CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML AMPOLA 50 3,85 192,50
98557 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA DE 0,4ML AMPOLA 25 13,90 347,50
98566 | FENTANIL 50MCG/ML 10ML AMPOLA 30 3,96 118.80
98570 | HALDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 30 5,88 176.40
98574 | MIDAZOLAM 50MG/ML 10ML AMPOLA 50 3.61 180,50
98580 | SOLUGAO DE GLICERINA 12% 120MG/ML 500ML FRASCO 40 10,16 406,40
98578 | TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 700 1,34 938,00
i Total dos Itens: (R§) 2.536,60

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execucdo des servicos ora descritos, obedecidas as condigdes e especificacoes
desta Nota de Empenho N° 03080022. A(os) 3 de Agosto de 2026

-{: it o i

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




Estado do Ceara ' EXERCICIO: 2026

Municipio: ABAIARA N L
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DATA EMISSAD N° EMPENHO VALORNE. (RS) | VALOR ANULADO (RS) TIFO
03/08/2026 03.08.0022 2.536.60 0,00 ORDINARIO

S PR T

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAOD: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE .
ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

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

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

'NOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUT]

ENDEREGO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE
CNP. 01.722.286/0001-17 C G F: 069842698 INSC.MUN.: Telefone: 8532568005

|

T £

DATA DA LIQUIDACAQ VALOR LIQUIDADO: (RS) VALOR DO DESCONTO: (RS) TIPO DA LIQUIDAGAD:

| 13/08/2026 2.536,60 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| 277001 0 ;
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAD: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE: |
12/08/2026 12/08/2026 1 INTERNETCE
N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO! N° DO SELO FISCAL: oBs:

L 0
CHAVE DE ACESSO! CHAVE DE VERIFICAGAO: .
23260801722296000117550190002770010002770010 |

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

) ]

VAL, LIQ. (R$) QTDE. ALIQ.

| 98557 | Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml seringa de 0,4ml AMPOLA 13,900 347,50 0

i 98566 Fentanil 50mcg/ml 10m| AMPOLA 3,960 118,80 0

| 98570 | Haldol decanoato 50mg/m| AMPOLA 5,880 176,40 | 0

| 28573 | Amiodarona 50mg/ml AMPOLA 3,530 176,50 0

198574 | Midazolam 50mg/mi 10ml AMPOLA 3,610 180,50 0

98576 | Clorpromazina 5mg/ml 5ml AMPOLA 3,850 182,50 0

| 98578 | Tramadol 50mg/ml 2ml AMPOLA 700 1,340 938,00 0

| 98580 Solucédo de Glicerina 12% 120mg/mi 500ml =RASCC| 40 | 10,160 406,40 0

" Valor Ligquido: T 2.536,60

Abaiara, 13 de Agosto de 2026

YASMIM GRANGEIRO-SAMPAIO

LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Modulo de Execugfio Orgamentaria Pagina: 1de 1|




y | Estado do Ceara ' EXERCICIO: 2026

f Municipio: ABAIARA N L
' PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

DATA EMISSAD N® EMPENHO VALOR M.E. (RS) VALOR ANULADO (RS) TIPO

03/08/2026 03.08.0022 2.536.60 0.00 ORDINARIO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNCAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAQ DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

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

B
'NO

ME:  PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

| ENDEREGO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE
'CNPJ  01722296/0001-17  C G F: 069842698 INSC.MUN.. Telefone: 8532568005 |
‘ |
ATA DA LIQUIDACAD VALOR QtDﬁDG: (RS) VALOR DO DONTO: (RS) TIPO DA LIQUIDAGAQ:

13/08/2026 2.536,60 0,00 COM NOTA FISCAL

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

MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 277001 0

DATA DA EMISSAD DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAD: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
12/08/2026 12/08/2026 1 INTERNETCE

N° DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD: SERIE DO SELO: N® DO SELO FISCAL: OBS:

0

| CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFIC.‘\Q.RO;
' 23260801722296000117550190002770010002770010 :

4 A} e i kS

ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE |

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PA

ABAIARA/CE |
Codigo ESPECIFICAGCAD DO ITEM UNIDADE | QTDE LIQ. | VAL UNIT (R§) VAL. LIQ. (RS) QTDE ALIQ.

98557 | Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml seringa de 0,4ml AMPOLA 25 13,800 347 50 0
98566 | Fentanil 50meg/m! 10ml AMPOLA 30 3,960 118,80 0
98570 Haldol decanoato 50mg/mi AMPOLA 30 5,880 176,40 0
98573 | Amiodarona 50mg/mi AMPOLA 50 3,530 176,50 0
98574 | Midazolam 50mg/ml| 10ml AMPOLA 50 3,610 180,50 0
98576 | Clorpromazina 5mg/ml 5mi AMPOLA 50 3,850 192,50 0
98578 | Tramadol 50mg/mi 2mi AMPOLA 700 1,340 938,00 0
98580 | Solugao de Glicerina 12% 120mg/ml 500ml =RASCC 40 10,160 406,40 0

Bk

Valor Brut: . o . - Valor Liquido:

Abaiara, 13 de Agosto de 2026

\
YASMIMMGRANGEHRO SAMPAIO

LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Médulo de Execugao Orgamentaria Pagina: 1 de 1 |




+~anorama

60752-694 FORTALEZA - CE
(85) 3256-8005

PANORAMA COM. DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA | “E\[%
AV, PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 - MONDUBIM 277.001

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

- DANFE
DOCUMENTO "I

Il

CHAVE DE ACESSO

WWwW.

FOLHA 1/1

OV,

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

0-ENTRADA 2326 0801 7222 9600 0117 5500 1000 2770 0110 0277 1973
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A 223260085946851 12/08/2026 14:11:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

06.984.269-8 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL @3] DATA DA EMISSAD
UNICIPIO DE ABAIARA 1827 ] 07.411.531/0001-16 12/08/2026

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES,70 CENTR! 6324

[ MUNICIFIO UF | FONE / FAX [HORA DA SAIDA |
ABAIARA l CE (88) 98833-9446 [ 06.920.222-2

FATURA / DUPLICATA
[277001/001 11/09/2026 2.536,60 | | |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ma&’m [vm ICMS 0,00 BASE CALC l(.‘us's: lvm M5 570'00 ltrmu. DOS nm2.536,60
VALOR mﬁ.ﬂ'ﬁ ]v.u.on sm&ow [wu.ou nl-:sr&@aroo OUTRAS nesdv’oo |vm [] 0,00 ln:mu, DA MA2.536,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ME | SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT ADOV UF |CNPI
RANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 0-Remetente 06.135.590/0001-46
MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUA
ROD BR 116 KM 23 S/N AQUIRAZ CE 06.689.941-9
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO FESO 9]
3 DIVERSOS 30,605 30,605
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGODE | NeMSH | €sT| cFop | UMD | QUANT [ vALOR [ %DESC] VALOR | B.CALC | VALOR | ALIG,
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL| 1oM5 | 1oMs | IcMs
6164 ENOXAPARINA 40MGO.AML (+) TBO6014671823 | 30049099 ] 560 ] 5403 | SER 25| 1390| 000|34750] 0.,00] 000
Lote=25112547 Val=31/102027 Qid=25 PMC=0,00
R.ANVISA=1163701750286
30706 FENTANILA (A1) SOMCG/ML 10ML (+) 7896006218616 | 30049069 | 560 | 5403 [ AMP | 396| 000| 11880 000] 000
Lote=2619079 Val=30/042028 Qtd=30 PMC=0,00
RANVISA=1049702640131
70 HALOPERIDOL (C1) 70,52MGML (- 7896006261629 | 30049099 | 560 | 5403 [ AMP 30| s88| o0oof[17640[ 000] 0,00
Lote=2615620 Val=30/042028 Qid=130 PMC=0,00
R.ANVISA=1049711330016
6592 AMIODARONA SOMGML (+) 7898123907749 | 30049054 | 560 | 5403 [ AMP 50| 353| ooof17650] 000| 0,00
Lote=AD-04125 Val=11/07/2027 Qud=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301220022 el
7149 TRAMADOL (A2) SOMG/ML 2ML (+) 7896112190691 | 30049039 | S60| S403 | AMP| 700| 134] o000[93800] o000 000
Lote=9069644 Val=31/01/2028 Qud=700 PMC=0,00
R.ANVISA=1037005020063
(THE SOLUCAO DE GLICERINA 12% 120MGML S00ML (+) 7898007674170 | 30049099 | 060 | 5403 | FRA 40 1016] ooo|40640] 000] 0,00
Lote=2612537 Val=29/052028 Qud=40 PMC=0,00
RANVISA=1177200100041 —
7376 MIDAZOLAM (B1) SOMG/ML 10ML (+) 7898123907430 [ 30049099 | 560 | 5403 | AMP 500 361| oo00[18050] o000] 000
Lote=043403 Val=31/05/2028 Qid=50 PMC=0,00
RANVISA=1134301430086 -
3623 CLORPROMAZINA (C1) SMGML SML (+) 7896676402520 | 30049079 | 560 | 5403 | FRS so] 385 000]19250] 000] 0,00
Lote=76834 Val=31/1272027 Qud=50 PMC=0,00
RANVISA=0102980226001
DADOS ADICIONAIS — P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IROTA: [PED.;[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R781.24
(30.80%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: _
2,536.60{ N.FANT.: ABAIARA PREG GABINETE DO PREFEITO -VEND: BRUNOJ ICMS Daruels
RETIDO POR SUSBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 36617/2025|
REF. OC 2026.08.02.001 - PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG. 3515-7C/C
106760-5. MERCADORIA SERA ENTREGUE POR CONTA E ORDEM DO
ADQUIRINTE. LOCAL DE ENTREGA: RUA JOSIAS LEITE TEIXEIRA - S/N - CENTRO
- ABAIARA/CE| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

Fiscal de com
Contratos de Bens dte

Consumo @ Permanentes
Portaria: 01/2026-SMS

i3loxlxeg¢ -

G

Nves sobreira

as, para os

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www,umnic com b

Gerado em | 08 2006 & 1411 pelo URMDANFE 3 8,14 Froe | www ansdaniecom br

RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS
NEVES.70, CENTRO, 63240-000-ABAIARA-CE

DATA DO RECEBIMENTO — |IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N° 277.001. EMISSAQ: 12082026 VALOR TOTAL: 2536,60 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ABAIARA 1827 - RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS

NF-¢
277.001

SERIE 1




PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA
rt) CNPJ: 01.722-296/0001-17 - CGF: 069842698
Dmam AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 , CEP: 60752694 - MONDUBIM
qjv_ﬂwh_h_“\' FORTALEZA-CE - FONES: (B5)3256-8005 / (85)3077-7250

panoramacomerciodeprodutos@gmail.com

Numero: 128683

RECIBO
R$ 2.536,60

RECEBI (EMOS) DE MUNICIPIO DE ABAIARA A IMPORTANCIA DE RS 2 .53s,
60 (dois mil quinhentos e trinta e seis reais e sessenta centavos )i
REFERENTE A (O) PAGAMENTO DA NOTA FISCAL No.: 277001, PELO QUE FIRMAMOS O
PRESENTE RECIBC PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS.

A EFETIVA QUITACAO DESTE RECIBO SO SE DARA APOS A COMPENSACAO DOS
CHEQUES ABAIXO RELACIONADOS EM NOSSA CONTA BANCARIA ou CONFIRMACAO DO
DEPOSITO BANCARIO DE IGUAL VALOR, EM NOSSA CONTA CORRENTE.

MEIO VALOR BANCO AGENCIA CONTA No.DO CH PRE PARA

-------------------------------------------------

.................................................

--------------------------------

Fortaleza,




22/09/2026 10:22

Consulta Regularidade do Empregador

social:
Enderego: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CE /

’.v
weme -

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.722.296/0001-17

Razdo PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS L

60752-694

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7 da lei R ﬁ?ﬁ de 11 de main de 1QQﬂ rartifira ana, nacta d:ﬂ-q a

empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de

—rpmiemmr e AAlmibae s faemmbas = mememdsibe g i, DA a ey s el o] .-
B L e e P L B ST L ST S LV HHES Ay

decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 18/09/2026 a 17/10/2026

Certificacia Niamera: 2026001202160614022266

Informacdo obtida em 22/09/2026 10:22:18

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

n
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09/07/2026, 09:45 consultapublica sefaz.ce gov.br/ceridaoregularidade/consultarPdf?tipoDocumento=1 &codigeDocumento=069342698 &seal
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-
GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certificado de Regularidade de Débitos Estaduais
N° 202600156644

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa 07/2006 de 27/03/2006

| IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Tnscrigéo Estadual:

069842698
|

'CNPJ / CPF:
101722296000117
|

'RAZAO SOCIAL / NOME:
'PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

Certificamos que, revendo os Registros da Divida Ativa do Estado, verificamos existir
débito inscrito em nome do contribuinte acima especificado, estando referido débito
EXIGIBILIDADE SUSPENSA pelo que expedimos o presente Certificada, com os
mesmos efeitos da Certidido Negativa de Débitos Estaduais de conformidade com 0
disposto no art. 206 da Lei n® 5.172 de 25 de outubro de 1966 do Cédigo Tributario
Nacional-CTN.

EMITIDO VIA INTERNET EM 09/08/2026 AS 09:47:06
VALIDO ATE 07/10/2026

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

15 Hiconsultapublica.sefaz ce gov.bricertidac ':'Jf_‘mlarlda-‘fi-'.’.1.“»3ul[afpdf?tupOE-O\iumE”'-’)—‘-'IF\:.'\:dIQODOC.UI";ti_'r.1:.‘}‘—"36§€i42'353 &seqCertificado=2C2

1



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: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 01.722.296/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:26:33 do dia 18/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/11/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 4C18.8D11.0128.E6CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAl%

SAlLXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.722.296/0001-17

Razao
seclats PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS L
Enderego: AV PRESIDENTE COSTAE SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CE /

60752-694

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante ©
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 25/08/2026 a 23/09/2026

Certificagido Namero: 20260825182306 14833309

Informacdo obtida em 10/09/2026 15:09: 12

A utilizacdo deste Certificado para 0S fins previstocs em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

|
|
|




Fagina

PODER JUDICIARTO
JUSTTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.722.296/0001-17

Certiddo n°: 48792374/2026

Expedigdo: 19/05/2026, as 09:17:12

validade: 15/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n°® 01.722.296/0001-
17, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios A identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria 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 execucdo de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



‘x Fortaleza

PREFEITURA .

Finangas SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N2 2026/381633

CPF/CNPJ: 01.722.296/0001-17
Nome ou Razdo Social: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

Endereco: AV PRS COSTA E SILVA 2382 +*** PARQUE DOIS IRMADS CEP 60863-503

Certificamos, para fins de comprovacao perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, nao possui débitas
de natureza tributéaria para com o Municfpio de Fortaleza, ressalvado, porém, a Secretaria Municipal das Financas, o direito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislacdo vigente.

Fortaleza, 21 de Julho de 2026 (10:38:14)
Certidao expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta certid3o devera ser confirmada no endereco eletrénico da Secretaria Municipal das Financas - SEFIN em
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

Valida até 19/10/2026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIDAQ EMITIDA PELO SISTEMA SEFIN
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br



21/09/2026 - BANCO DO BRASTIL - 12:57:16
230002388 - SEGUNDA VIA eeaz
. COMPROVANTE "DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5580 .

AGENCIA: 2300-0 CONTA: 32.025-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/89/2026
NR. DOCUMENTO 613.515.6060.186.760
VALOR TOTAL 2.506,16

sxxes+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PANORAMA C P M F LTDA

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 106.760-5
NR. DOCUMENTO 612.300.000,032.0825

NR . AUTENTICACAO E.11D.604.18A.478.733



21/89/2026 - BANCO DO BRASIL -  12:57:17
230002300 - SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE 'DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5588

AGENCIA: 2300-9 CONTA: 32.025-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2026
NR. DOCUMENTO 612.300.000.814.536
VALOR TOTAL 30,44

sessss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P M A D R DEVOLUCOES

AGENCIA: 2300-0 CONTA: 14.536-X
NR. DOCUMENTO 612.300.000.032.025

NR . AUTENTICACAO C.AF1.FB5.A79.3089.BAA




