
Estado do Ceará
MUNICíPIo: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
C PJ: 07.4í1.53ír0OO1-16

UNIOADE GÊSTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 03.08.0003
NO EMPENHO DATA EMISSÁo

01/06/2026

DATA PÁGAMENTO

03i08/2026

CREDOR

sHopprNc MEÍ]MAIA couERcro E REpRESENTnçÕes
FUNCIONAL PROGRAUÂTICÁ E FON]E DE RECURSO

ÓRGÂor 08

U- ôRCÁllEt{Í-: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNçÀO: 302

PROGRAUA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.0O

F. RECURSO: 16.59 00

TtPogRÉDÍÍo: 1

SECRETAR!\ MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE S{UDE

sAÚDE

ASrs-rÊNoA HospnArÁR E ÂMauLÂToRrAL

ATENCAO A SAUDE

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

MÂTERIÂL OE CONSUMO

ourRos REcuRSos vrNcuLADos À SAúDE

ORÇÂMENTÁRIO

HrsÍóRrco

FORNECITIENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS
NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNIC|PIO DE ABAIARA'CE

COHfA BANCÁRIA $ DOCLATENTO VALOR DOC. (RS)

BB 32.025-01 PMA - MAPP 5580 ) OLtrg§ 03080003

VALOR PAGAMENTO LICITÂÇÁO CONTRATO

2.í66,55 2025.08.13.í 2025.09.19-0005

RUA EXPEOITO OLIVEIRA OAS NEVES, Nô70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240(x)0 -ABAIARA CE

01.06.0069

: ÍrPo DocrrirENTo

--? r66fq l



Estado do Geará
MUNICíPIo: ABAIARA

PREFEITURA IÚUNICIPAL DE ABAIARA
CI{PJ: 07.i1í 1.53í1000í -í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 03.08.0003
DÂTA PAGAMENTO

03/08/2026

CREDOR

sHopprNc MErluArA couERcro E REeRESENTIçÕes
FUNCIONÂL PROGRÂMÀTICA E FONÍE OE RECURSO

óRGÃo: og

U. ORCAIIE T.: 08.02

FUNÇÂo: 10

suBFUt{ÇÀô: 302

PROGRÂiíA: 004+

ATIVIDADE: 2.056

NATIJREZ\: 3.3.90.30.0O

F. RECURSO: 16 59 00

TtPocRÉDÍro: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

sAÚDE

AslsrÊ!,lc tA HosptrALÂR E ÂMBULAToR|AL

ATE}ICÂO A SAUDE

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

MATERIAL OE CONSUMO

ourRos REcuRSos MNcUL^Dos À SAúDE

ORÇAMENTÁRO

HrsÍóRrco

FORNECIiiENTO DE MATERI,ÀL TUIEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS
NECESSIDÂDE DAS UNIDADES DE SAÚDE DO IIUNICiPIO DE ABAIARA/CE

coNIA BANCARIA lIFÔ DOCUÀiÊNTO M DOCUMÊNÍO VALOA ôOC. (R$)

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 03080003 2.166,55

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N'70 - BAIRRO: CENTRO-CEP: 632400ü, -ABAIARA CE

N" EMPENHO VÂLOR PAGÂMENTODATA EMIssÁo LrcrrAÇÂo CONTRATO

2025.08.13.101106/2026 2.166,55 2025.09.19400501.06.0069



Estado do Ceaá
MunkÍpb: AEAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERC|CIO:2025

NP
NOTA DE PÀGAXEI{TO - tf 03.08.0003

ORçAHET'TÁRlo

oÀDo3 00 ErPÊxlro
NUMERO OAÍA EI!üSSÀO vÁLoR x.E lRl) N'UCITÀçÂO oBs

01060069 0110&2026 ORDINÁRlo 2.166,55 2025 08131 202s 09 190005

Ft r€ror{al PfloGR^IAnc E FolrrTE DE nÉc!frso

óncÃo: oo

U. ORCAttEt{T.: 08.02

FUNçÀO: IO

SUBFU çÃO; *2
PROGRA A: tr84
ATIVIDADE: 2.056

i{ATURUA: 3 3.90.30 0O

FOIITE; 16 59 000000

S.ECRETARA MI,,,MCIPÂT DE SATJT}E

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÚDE

ÂSI§'ÊI{CIA HOSPT'ALÀR E ÂI/IEUTATORIAL

ÂTENCAO A SAUD€

BLIIAC - BLOCO DÂ ATENCAO DE IEDIÂ ÁI-TA COflPLÁ A. E TOSPII.ÁR

TTATERIAL DÊ CONSIIJMO

OUTROS RECURSOS VINCUTÀ)OS À SAÚDE

oroo§ oo cRÉooR

NOME: SHOPPING MEDMÂ|Â COITERCIO E REmESENTAÇÔES

ENDEREÇO: AV. C, NÚ$ERO 470 - ã ETAPA - - FORTALEZA CE

C N P J: 48.191.'1581000í-í2 CGF:070990298 INSC MUN TELEFONE 8599698251

oÁírês oo P salEtúto
NoPROCESSO

o3{lEoo03

sÂrro AnrEFüoR {R1}

2.r65,55
VALOR D€S]É PAGTO E9

zí6G55
s^r-Do DrsPouvEr (Rt)

0,rB

03108t2026

VÁIOR BRÚIO (RS'

2.í66,55
VAIOR AETIE (Rg)

q(x,
vAroR uaolDo (Rs)

2.166 55

HsaoRlco oo Ê GrrcÍÍo
FORNECIMENTO DE ITTATERIAL iiiÉDICO+IOSPITALAR, PARA ATENDÉR ÂS NECESSIDADÊ DAS UNIDAD€S DE SAUDÉ DO

MUNICíPIO DE ÂBAIARÂ,/CE

cEarfrc çÂomP c,ÂErto

EU, RAUL DATTAS GOÍIIES DA SILVÀ IE5OT'REIRO(A) DO(A) R,ÍIDO üU ICXPAL DE SAUDE, POR ORDEII 
-DO(A)

ORDENADOR(A) DE OE5PÉSA SÉ'[HOR(A) YASI{IH GRÁXGEIR,O SI'I9AIO, CfRTIRCO QUE DÊI OJMPRIME TO A REALEACÁO DO
PAGAI'ENTO DA DESPESA ORÂ DESCRIIA, APOS VERIFTCADA A DISPOü'IBILIDADE(9 RNÂNCEIRA(S) Í{A(5) CcnYTA(s) B{NCqRIA(' A
SEGUiR INDICADA{S):

co ÍÀ âÂxcÁRlÀ ITPO BEUXEIIÍO l{. oocul.É,lÍo ya- oocurÊl{To (Rl)

BB 32.025-0 ( PMA - MÀPP 5580 ) OUTROS 03080003 2166.55

AbaiaÍa. 3 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESO{,AE ÂOtÁi

SÉterB G6!oí - iróúlo (b F*.çâ oíç-!€íittB



cEFTrrcÂçÀo m PÀG E {TO

EU, nAUL DA!ÍÍAS GOitES DA STLVA" TFSOUREIRO(Á) DO(A) ãrÍlto üUítrCrPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
oRDENAmR(A) DÊ DÊSP€SÂ SEr{r€R(A} YAS rX GRÂrlGEInO SrrrPÂrO, CTRTTFTCO QUE DEr CUHPRTMENTO A REÁI-EÁç;O m
PAGAi,IENTO DA DESPESA ORA DESCRIIA, APOS \/ERIFICIDA Á DISPOÍ{IBIUDADE(' BNANCEIRÂ(s) M(5) COITIA(5) BANCARlq(q A
SEGUTR INDICÂDA{S):

corl a rcÁRt ÍrPo DocuExTo l|' o@ultErÍo v^L. oocu Eraro E3)

BB 32.02t0 ( PirÂ - MÂPP 5580 ) OUTROS 216,55

S'stãrE G€sü!Í - ràj§bê EEora., OçrE atâ

Estado do CêâÉ
Municipio: ÀBÀ|,ÀRÀ

PREFEITURA MUNICTPAL DE ABAIARA

EXERCÍCo: 2026

NP
NOTA DE PAGATEHTO . I{O O3.O8.MO3

oRçÂrÉrúRro
Dr'mS mEFEt§'iO

NÚMERo oAÍA EMssÀo vÀLoR N E. (Ftt) N. r.jcnAçÁo oÊs

0r 0600ô9 01tú12026 oRDrNÁRro 2_166.55 2@5.08.13 í 2025 09 19{005

FUtEtOr{ L PÃOGR r^IICá E tOr{ÍE DE iÊCtÁSO

óRGÃo: &l
U. ORCA ET{T.: 08 02

FUNçÂO: 10

SUBFU çÃO: §2
PROGRAIA 0(E4

ATIVIDADE: 2.ffi
NÁTUREZA: 3.3.90.30.00

FOi{TE: '16.59.000000

SECRETARÁ MUNICIPAL DÊ §AT.[)E

FUNOO MUNICIPAL DE SAUOE

SAÚDE

ASISTÊTC|A HOSPITAIÁR E AIIBT,LÁTORAL

ÂTENCAO A SAUDE

BI..IIAC . BLOCO DA ATENCAO DÉ MEOI,A ALTÂ COI'PL-AIM. E }IOSPíLAR

MATERIAL DE CONSUUO

OUTROS RECURSOS VINCI.I-ADOS À SAÜDE

9l&0§ oe cRE oR

NOME: SHOPPING MEDMÂIA COMERCIO E REPRESÊNTAÇÔES

ENDEREÇO: AV, C, NÚMERO 470 - 2T ETAPÂ - - FORTÂLEZÂ CE

CNPJ: .'18.191.15€U@r-12 C G F:070990298 INSC MUN, TELEFONE: 8599698251

r{l§ÍóRrco oo PÂ6{6aro

AbaiaÍa. 3 de Àgosto de 2026

RAUL DANTAS MUES DA SILVA
tEsqragRoi i

O§O§'O P^C IEI{IO
M PROCES$

031180003

sarDo ÂrarEBoR (Rl)

zr6q55
VÁIOR DES]E PAGTO (R5)

2.16q55
sam DtsPoarÍlEt (Rt)

0,@

a3Jagt2a2a

VALOR BRUTO (R3)

2.166,56

vÀ_oR REnoo (RE)

o,00
vALoR Ltatt tDo (R§)

2.í66 55

FORNECIMENTO DE MATÉRIAL MÉDICO-HOSPIÍALAR, PARA ATÉNDER AS NECESSIDADÊ DAS UNIDADES DE SAÚDE DO
MUNICIPIO DÊ ÂBAIARA/CE

o3{]8O003 i



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

óncÃo: oB

U, ORCAIITENT.: 08.02

FUNÇÁO: ,10

SUBFUNçÃO: 302

PROGRÁJrIA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTEi 16.59.000000

TIPO CRÉDITO: 1

PCASP:

EMENDA:

597

r.iOÀlE: SHOPPINGI\,{EDMAIACOI\,4ERCIOEREPRESENTAÇÕES

EI.iDEREÇO: AV, C, NÚN4ERO 470 . 2' ETAPA. . FORTALEZA CE

O N P J: 48.191.158/0001-12 CGF: 070990298

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDÊ

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATÊRIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE
ORÇAMENTÁRIO

EXERCÍCtO: 2026

NE

108.393,34

Telefone: 8599698251IN SC,I,,tUN

DAÍAEMI§SÃO MODALTDADE / No LrCrÍAÇÁO NOCONTRÂÍO DID

01t06t2026 ORDINÁRIO PREGÃO / 2025.08.fi.1 2025.09.'19-0005
CENTRO DE CUSTO oBs

Cêntro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (RS) SALOO AÍUAL (RS)

110.559,89

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COI/ FORNECIMENTO DE MATERIAL I,4EDICO.HOSPITALAR, PARA ATENDER
AS NEoESSTDADE DAS UN|DADES DE SAúDE Do N4uNtcípro DE ABAtARtucE

aóDtco

96319

96320

9632'1

965't 1

c6337

95338

9ri342
(.,É,6ô2

96343

96322

147,AO

Á7,84
73.90

580,05

104,0ü

128,00

26,00

28,00

715,00

210,00

Total dos ltêns: (R$) 2.166,55

EsPEctF cAÇÃo UN]DADE QUANT val roÍaL (Rs)

AGULHA HIPODÉRI,íICA DESCARTÁVEL 20X5,5, COi,,I DISPOSITIVO

AGULHA HIPODÉRI,4ICA DESCARTÁVEL 25X7,0, COIV DISPOSITIVO

AGULHA HIPODÉR[,!ICA DESCARTÁVEL 40X12. COM DISPOSITIVO D

APARELHO DE PRESSÃO ADULTO, VERIFICADO E APROVADO PELO

CATETER TAMANHO 22 G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA COM

CATETER TAi/ANHO 24 G, COI\4 DISPOSITIVO DE SEGURANÇA COM

DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N" 21G. COIV DISPOSITIVO D

DISPOSITIVO INÍRAVENOSO SCALP N'23G, COI\,1 DISPOSITIVO D

LANCETA DESCARTÁVEL- LANCETA DE SEGURANÇA AUTOI'ÁTICA, C

SERINGA DESCARTÁVEL 1 ML COM AGULHA 13 X4,5, ESTERIL, C

CAIXA

CAIXA

CAIXA

UND

UND

UND

UND

UND

CAIXA

UND

20

20

10

5

100

100

100

100

50

1000

7,39

7,39

7,39

1 16,0'1

1.08

1,28

o,28

o,28

14,30

0,21

L

FurÇroltÁr PioGRt!íÀIrcÂ e ÊoNrE oE RgcuR§o

NOTADEEIIIPENHO . NO 01.06.0069

IAOO§ OOE PENHO

oÊiroNsÍnÀTMo Do sÂLDo BÂ

2.166,55

OO E'IFEí\IHO

oaoo§ oo cREDoR

L
lÍÊNs Do ÊupErtto



Estado do Ceará
lvlunicÍpio: ABAIARA
PREFEITURA I\4UNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍCtO:2026

NE

Fyt Y4ll'llM GRÁNGEIRo, SÁMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condiçbes e especiÍicaçôes
desta Nota de Empenho No 01060069. A(os) 1 de runho de 2026

l**.:." : L((*-J-., \

YASIVIM G SAIVPAIOLJI\4 CONSULTORIA ADI\,lINISTRATIVA E SISTEI\,4AS
Responsávêlpê ô Seior oRDENAOOR(A)



Estado do Ceará
Município: ABAíARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍCtO:2026

NE

DATA EMI MODALIDADE/ NO Dto
01t06t2026 oRDtNÁRro PREGÂo / 2o2s.0a.13.1 2025.09.19-0005

CENTRO OE CUSÍO OBS

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

óRGÀo: 08

U. oRCAÍrtENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

suBFuNçÃo: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDAOEi 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: í6.59.000000

TIPO CRÉDIO: 1

PCASP:

EMENOA;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNctA HosptrALAR E AMBULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

ouTRos REcuRsos vtNcuLADos À sAúDE
oRÇAMENTÁRro

SALDO ANÍERIOR (RS) VALOR OO EMPENHO (RS) SALDO ATUAL (R$)

597 110.559,89 2.166,55 108.393,34

NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAÇOES

ENDEREÇO: AV, C, NÚMERO 470 - 2" ETAPA - - FORTALEZA CE

C N P J: 48.191.158/000í-12 CGF: 070990298 IN SC,IúUN. i TeleÍonei 859969825'1

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM FORNECII\íENTO DE [/ATERIAL ['EDICO-HOSPITALAR. PARA ATENDER
AS NECESSIDADE DAS UNIDADES DE SAÚDE Do MUNIcíPIo DE ABAIARAJCE

cóorGo ESPECTFTCAÇÃO UNIDADE QI-IÀNT vÁ1. uNrÍÁRro (R$) VAL TOÍAI (RS)

96319

s6320

9632'1

96511

s6337

s6338

96342

96662

96343

96322

AGULHA HIPODÉRi,IICA DESCARTÁVEL 20X5.5, COM DISPOSITIVO

AGULHA HIPODERI\,lICA DESCARTÁVEL 25X7,0, COi,4 DISPOSITIVO

AGULHA HtpoDÉRMtcA DESCARTÁVEL 40x12. coM DlsposlTlVo D

APARELHo DE PRESSÃo ADULTo, VERIFICADo E APRoVADo PELo
CATETER TAIVANHO 22 G, Coi,ll DISPOSITIVO DE SEGURANÇA COM

CATETER TAMANHO 24 G, COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA COI,I

DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N" 21G, COM DISPOSITIVO D

DISPOSITIVO INÍRAVENOSO SCALP N" 23G, COi/ DISPOSITIVO D

LANCETA DESCARTÁVEL- LANCETA DE SEGURANÇA AUToMÁTIcA, C

SER|NGA DESCARTÁVEL í t\,{L cotv AGULHA 13 x4,s, ESTÉR|L, c

CAIXA

CAIXA

CAIXA

UND

UND

UND

UND

UND

CAIXA

UND

20

20

í0
5

100

100

100

100

50

1000

7,39

7,39

7,39

116,0'1

1,08

1,2a

0,28

0,28

14,30

o,21

147,80

'147,40

73,90

580,05

108,00

128,00

28,00

28,00

715,00

210,00

Total dos ltens: (R$) 2.'166,55

NOTADÉ EMPENHO " NO 01.06,0069

oÂDos ooE PEt{tao

FUitctollat- E foltfÊ oE REclrRso

oEÍtlotsÍRÂnvo oo sÂLoo DÂ ooÍaçÀo

0 los Do cREDo{

DO EIFEIIhO

llr s Do EüPEillro



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO: 2026

NE

Eu, YASI'|IM GRÂNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de ordenador(a) da Despesa do(a) FUt{DoMuNrcIPÂL DE saUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidai ás conoiç'ôei e especincações
desta Nota de Empenho No 01060069, A(os) I de runho de 2026

ú*-L,, \

r

LJi,I CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS
Responsávelpeto Seior

YASMII\,1 GRANGEIRO SAMPAIO
ORDENADOR(A)

Ll.
-{ *-.d. }"i

-\l \



Estado do cêará
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL

Abaiaíê, 12 de Junho dê 2026

YASMIM G IRO SAMPAIO

Srstem GêstÍor - Módulo de Erec!Éo Otç5rentina

VAIOR ANUL'.DO (R§)N" EMPENllO VALOR N E (RÍ)oATA EM SSÀO

ORDINARIO2.166,55 0.0001.06.006s01t06t2026

óRGÃo: 08

t. ORCAMENÍ.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNçÃO: 302

PRocRArt A: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16 59.000000

TtPo cRÉDtro: 1

SECRETARIA MI.JNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISÍÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC - BLOCO DA ATENCAO OE MEDIA ALÍA COMPL.AMB, E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

ourRos REcuRSos vrNcuLADos À sAúDE

oRÇAMENTÁRro

NOME: SHOPPING MEDMAIA COirERClo E REPRESENTAÇÔES

ENDÊREÇO: AV, C, NÚMERO 470 - 2'ETAPA - - FORTALEZA CE

C N P J: 48.191.158/0001-12 CGF:070990298 Telefone: 8599698251INSC MUN

ÍIPO DA LIQUIDÀÇÃO

COM NOTA FISCAL
VALOR DO OESCONTO (R5)

0,00
v LoR LtoulDADo:(Rs)

2.í 66,55
DAÍA OÂ LIQI]IDAÇÀO

't2t06t2026
N' oos FoRMUtÁRtosl

003E5
sua TrPo oa NoÍa FrscÂr

ELETRôN|ca Do PADRÃo NActc
ÍIPO DA NOTÀ FLSCAI

MERCADORIA
sÊRtE Do sELo oE AUTENTTctDADE

INTERNEÍCE
sÉRrE oa NoÍA

1

OATALIMIIE PARA EXPEDIçÁO

09/06/2026
OAÍA DAEMISSÀO OA NOÍA]

09/06/2026
oBsN'OO SELO FISCAL:sÉRtE Do sElor

0

N. DO PROTOCOTO OE AUÍOR|2ÀÇÃO:

CHAVE DE VERIFICAÇÀO:CHAVE OE ACESSO

23260648191 1 5E0001 í 2550190000003850000003856

FoRNEC|MÊNTo DE MATERTAL MÉDtco-HosptTALAR. PARA ATENDER As NEoESSTDADE DAS UNIDAoES DE SAÚDE Do
MUNrciPro DE ASA|ARAJCE

2.166.ssvalor Líquido:0,00Retênçóes:2.166,55Valor Bruto:

I IOLI DÀNTE

NOTA DE LIQUIDAçÁO - No 0004174
g ro§ oo E|.lÊNHo oRigli{^l

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

FUXCTOTAL PirOORlfl TiCA E fOrlTE DE RECUiSO

D^DOS OO CREOOi

RESUlrO

L



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O: 2026

NL

Abaiaía, 12 de Junho de 2026

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIOUIDANTE

S sleru GeslÍor- Módolode ExecuÉô OrÉrenriia

ôRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÀO: ÍO

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRÁ!,A: 0064

ATIVIOAOE: 2.056

NATURE2Â: 3.3.90.30.00

FONTE; 16.59.000000

ÍPO CRÉO|TO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULAOOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

NOI,E: SHoPPING iTEDMAIA COMERCIo E REPRESENTAÇÔES

ENDEREÇO: AV, C, NÚI/ERO 470 - 2ô ETAPA - - FORTALEZA CE

C N P J: 48.191.158/0001-12 CGF: 070990298 INSC Mt]N

ÍIPO OA LIOUIDAÇÀO

COM NOTA FISCAL
VALOR OO OESCONÍO: (R§)

0,00
VAIOR LIOUIDADO:(R§)

2.í 66,s5
OAÍA OA LIOUIOAÇÁO

12106t2026
N' OOS FORMUúRIOS:

00385
St]B IIPO DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA DO PADRÁO NACIC
TIPO DANOTÀ FISCÁI

MERCAOORIA
sÊRIE oo sELO OE AI,]TENÍICIOADÊ]

INTERNETCE
SÊRIE DA NOÍA:
,|

DATA LIMIÍE PARA EXPEOIÇÃO:

09/06/2026
DÁÍA OA EMISSÀO DA NOTA:

09/06/2026
OaSrN" DO SELO FISCÂISÉRIE Do SELO:

0

N. DO PROTOCOLO OE AIJTORZ ÇÃO

CHAI,E OE VERIFICAÇÁOCHAVE DE ACESSO

232606,í6í9l I 580001 12550'l90000003850000003E56

FoRNEc[/ENÍo DE MATERIAL MÉD|CO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DAS UNIDAOES DE SAúDE oo
MUNICiPIO DE ABAIARÀCE

2.166,55Valor Líquido:0,00Retençôes:2.í 66,55ValoÍ BÍuto:

NOTADE LTAUTDAçÂO - N" 0oO4í74

oÁoo§ Do EraPÊNHo oFlclll^L

01106t2026

N" EMPENHO VALOR N E VALOR 
'\'!1JLADO 

(RS)

01.06.0069 2.1 0.00 ORDINÁRIO

ruxctoí{aL PFoêRar,ÂÍlc E loNÍE DE RECITRSO

L

Telefonê: 8599698251

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

o oos oo cRÊlroR

RESUlro
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Data

Prefeitura Municipal de Abaiara
Secrêtaria de Saudê - CNpJ: 07.411.531/0001-16
Ordem de Compra/Serviço No: 2026.06.01-0001

0110612026 Licitação: ZO2s.Og.13.1

HISTÓRICO DA ORDEM OE C

Contrato: 2025.09..19-0005

2

3

OMPRÂ,/SERVI o

FORN EDOR

Itens da Ordem de Com praiServiço

Total da Ordem de Se

Yasm'- j

6

Íotal de Registos: ,10

28,00

28.00

R§ 2.166.5siço
1c :"- '

E* ,[, 4"^^^" âi^
Responsável pêla Ordem de Com'pra/Serviço

Qt o (:3 oal f tox
E PAIO

Respo pelo órgãon

ContrataÇão de empresa especializa
Unidades de Saúde do Município de

da para o fornecimento de materjal
Abaiara/CE

[.4edico-Hospital ar, para atender as necessidade das

CPF / CNPJ
ESHS o PP N À,4G DE AIIV L,U EI\,4 CR RE PE ER ES TN 481 91 '1 580001 .12

Endereço

60750020 Fortateza CEAV, C , NUIVERO 470 - 2" ETAPA

Ordem Func. P.og. Item Und. Quant- Valor Totel
10301006420490000 h haAgu adesc art velpodé c dom it VOrspos

d RN 32 caentep rog
de so eod coser ecta ad a alp q

CAIXA 20,00 7,3S 147 ,80

103010064204S0000 descartável 25X7,0, com dispositivo
de segurança conf. NR 32, estéril,
de uso único, pode ser conêctada

atóxica. epirogênica
a qual

Aqu hê hiOodérmica CAIXA 20,00 7,39 147.AO

10301006420490000 hul hra ca d caAg podérmi rtável OX4 2 co di sitrvospo
de la n coní N R nestéseg Ça caatóxi en icaepl rog

Ude SO ú dico, ets conepo ctad aa qu q

CAIXA 10,00 7,39 73,90

10301006420490000 Seringa desca
coníêccionado

rtável I ml com agulha 13 x4,5, êstéril.
em plástico transparente, atóxico,

epÍogênica, livre de part,o.llas, de manchas e

UND 1.000,00 0,21 210,00

5 10301006420490000 G, com Dispositivo de sêgurança
com Cateter êxterno confêccionado em vtâlon, com ou
sem êletas, radiopaco. liêxivel

Cateter lamanho 22

, atóxico, com c

UND 100,00 1,08 108.00

10301006420490000 Cateter tama
com Cêteter

nho 24 G, com Dispositivo de seguranÇa
êíemo confeccionado em viâlon, com ou

sem aletâs, radiopaco, flexivel, atóxico ,comc

UND 100.00 1.24 128,00

7 10301006420490000 Dispositivo intrave
dê Segurânça cán

noso SCALP N" 21G. Com Dispositivo
ula a,e aço inoxidável siliconizadâ,

bisel tri Íacetado. bi angLrlâdo com conecto

UND 100,00 0,28

I 10301006420490000 Lanceta descartável- I

Cx com 100 unidades
anceta de segurânça automática, CAIXA 50,00 14,30 715,00

I 10301006420490000 Aparelho de prêssão
INMEÍRO (com seto
padrão, para braços

adulto, veriÍlcado e âprovado pelo
do INMETRO); Braçâdeira âdutto

de 18 a 45cm de circunfêrê

UND 5,00 116,01 580.05

10 10301006420490000 Dispositivo intravenoso SCAL
de Sêgurança cânula de aço i
bisel tri Íâcetado, bi angulado,

P N' 23c, Com Dispositiv;
noxidável siliconizada,
com conecto

UND 100,00 o,28

S'stemd lntegrêdo Geslor , SIG . Mdjuto tic,tação
wr,!w.s5|ntormôticà.net. Fone: (85) 32S2-1454

Nome / Razão Social

to

Vl. Unit.
20x5,5,

conÍsegurança esléril, atóxica,
untco,

32.



Fortaleza
PIEf'IIURA

Fi.l.rsrr

ceRnoÂo NEGATIvA oe oÉgros DE TRIBUTos MuNrctpAts

SECRETARIA MUNICTPAL DAS FINANçAS - SEFIN

CeÉidáo Ne 20261334622

( ertiÍlcamos oàrd tins de comprovdÇão perônte terceiros, que a pessoà acrma rdentificada, ate ô presente data, não possui dêbitoscÍe natureza rnbutária para com o Municípro de Fonateza, ,essâtruOo, oore_rn, à Secreta;ia ü;,iicliãf'à-ul"F,nunç"r, o direito decobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer oividas em sàu nomu'na roi.na au tãà,rrãçaã ,iqããtã]. '

FoÉaleza, 26 de runho de 2026 (14:SO!351

Certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716. de 22 de dezembro de 2015.

a autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no êndereço eletrônrco da secretaria Municipal dàs Fjnahças - sEFIN emwww.sefin.fortaÍeza.ce.9ov.br.

Válida até 241O9t2O26

cPF/cNPrr 48.1.91.158/0001-12

Nomê ou Razão Sociãt: SHOpptNG t4EDMA|A COMERCTOS E REpRESENTACOES LTDA

Endereço: AV pDE TEoDoRo 470 ***. pREFEtTO jOsÉ WALTER CEp 60750-02O

QualqueÍ rasúrô ou emenda anvalidará este docúmento

cERTIDÃo EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefan.Íortaleza.ce.gov.bí



,ê.

6,
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
20260997027 |

Emitida para os eÍeitos da Instrução Normativa No 13 de O2/O3/2OOL

IDENTIFICAçÃO DO(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual:
070990298

CNPJ / CPF:

48191 1580001 l2

RAZÃO SOCIAL:

SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
cadastro de rnadimplentes da Fazenda pública Estadual - cADrNE, verifico-u-se nadaexistir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data ehorário, e, para constar, foi êmitída esta certidão,

EMITIDA VrA TN,TERNET EM 07 /07 / 2c26 ÀS Oa:36:29
VALTDA AÍÉ O5lO9/2026

A âutenticidade destê documento deverá ser comprovadâ via rnternet, no endereço
www.seÍaz.ce.gov.br



0310812026, 10:29

Voltar

Consulta RegulaÍidade do Empregador

lmprimir

Cá.IXA
CAIXA ECONÓfu1ICÂ FEDERÀL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

48.191.158/0001- 12

SHOPPING MEDN4AIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

AV C 47O /PREFEITO ]OSE WALTE / FORTALEZA I CE / 60750-020

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

àrulrqu"l. débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos'

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 27 /O7 /2026 a 25/0912026

Certificação N úmero: 202607 27 0636595 1443599

https://consulta-crf .caixa. gov.bí/consultacrf/pagos/consultaEmpregador'jsf
1t1

Informação obtida em 03/08/2026 10:29:25

A utilização deste Certificado para os fins 
. 
previstos em Lei esta

;;ü;i;;;;. a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br



CERTTDÃO NEGÀTIVà, DE DÉBITOS TRÀBALHISTÀS

Nome: SHOPPfNG MEDMAIA
FILIÂIS )

CNPJ: 48 .l9l .158 / 00Ot-L2
Certidão n": 533'13006 / 2026
Expedição: 09/06/2026, às 09:38:22
Validade: 06/1,2/2026 - 180 (cento e
de sua expediÇão.

COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA (MÀTRIZ F,

oj-tenta) dias, contados da data

CCrtifiCA-SE qUE SHOPPING MEDUÀIÀ COMERCIOS E REPRESEÀ'TÀCOES LTDÀ(MATRIz E FILrÀIS), inscrito(a) no CNpJ sob o nô d8.191 .15g/OO01_12lNÀo coNsrÀ como inadimplente no Banco Naclonar de DevedoresTrabal-histas.
Certidão emitida côm basê nos arts . 642_A e gg3_A da ConsofidaÇãodas Leis do Trabathô, acrescentados peras Leis ns.. 72.44a/2o]_r e73.46'7 /2A71 , e no Ato At/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2A22.Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidào atesta a emprêsa em relaÇãoa todos os seus estabelecimentos, agênclas ou Íiliais.
A aceitação desta certidão condicrona_se à verlficação de suaautenticidade no portal do Trlbunal Superlor do Trabafho naInternet (http: / /www.tst. jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMÀçÃO rIi{PORTÀNTE
Do Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessários à identificaÇão das pessoas naturals e juridicasinadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçoesestabelecidas em sentença condenatória transitada em jutgado ou emacordos judlciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimento s previdenciários, a honorários, a custas, aemofumentos ou a recoLhimentos determinados em fei,. ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério público doTrabalho, Comissão de Conciliação prévia ou demais titulos guer pordisposrção 1ega1, contiver força executiva.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fedêral do Brasil
PÍocuradoria€eral da Fazenda Nacional

CERTIOÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIOA
ATIVA DA UNIÂO

Nome: SHOPPING MEDMATA COMERCTOS E REpRESENTACOES LTDA
CNPJ: 48.í9'í.158/000í-12

certidão emitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFBiPGFN no 1.751, de 2r10t2014.
Emitida às 10:33:05 do dia 23tO712026 <ho-a e data de Biasília>.
Válida até 1910112027.
Código de controle da certidão: 4Ag4.4Z27.O41B.t2Oz
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Ressalvado o direito de â Fazenda Nacionar cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários adminiskados p"f, S""iÀtJrl"da Recêita Federar do Brasir (RFB) e a inscriçÕes em Dívida Ativa da uniáo ionul rrÃiã áProcuradoria-Geral da Fazênda Nacional (pGFN).

Esta certidão é várida para o estabêrecimento matriz ê suas fliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos ê fundos púbricos da administração direla a ele vincurados. Refere-se a srtuaçaã oosujeito passivo no ámbito da RFB e da PGFN e abrangê^inclusive as contribuições sociais previstãs
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 1 

.1 da Lei;o g.2.í 2, de 24 de julho de 199 i .

A aceitação desta certidão está condicionadâ à verificaÇão de sua autenticidade na rnternet, nosendereços < h ttp://rfb. g ov. bÊ ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.



o3/s8/2e26 - BÂNco Do BRÂSIL - 77:27.56
230002309 SEGUNDA VrÂ 0007

COiIPROVATTE DÉ ÍRÂNSFEREI{CIÂ
DE COIIA CORRENTE P/ C(XTÂ CORREiITE

CLIENTE: UIICIPIO IiAPP S58O

ÂGEiICIA: 2306-0 COi{TÂ: 32.O25-O

DÂÍA DÂ TRÁ}ISFEREIICIÂ 03/98/2026
NR. OOCU'IENTO 672,A12.000.096.367
VALOR TOIAL 2.166 

'55*r.i,** TnÂ SFERIDO PÂRÂ '
CLIETITE: SHOPPING }I C R LTDA

AGENCIÂ: 2812-6 CoNTA: 96.361-4
xe. mcuitE To 672.300,00O.012.025

NR.AUÍENTTCÂCAo 0.9c8.180. E53. ÂÂ6.784


