—

Estado 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° 03.08.0005

N° EMPENHO DATA EMISSAC DATA PAGAMENTO | VALOR PAGAMENTO LICITAGAO |  CONTRATO |
25.05.0006 25105/2026 03103!2026 i 4.083,64 2025.08.13.1 2025.09.19-0005

"CREDOR
SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTACOES
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAOQ: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1‘
FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0084 ATENCAO A SAUDE

ATIVIDADE: 2.058 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

| NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
F.RECURSO: 1659.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
| TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

[ HISTORICO

T CO'NTRATA(}EO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
'MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO
 FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

., CONTA BANCARIA . | TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)
BB  32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Outros i 03080005 4.083 64

i

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




Estado do Ceara
MUNICIPIO: ABAIARA

i PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
. CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orcamentario

N° 03.08.0005

N°® EMPENHO DATA EMISSAO [ DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO LIC!TACAO CONTRATO

| 25.05.0006 25/05/2026 |  03/08/2026 4.083,64 2025.08.13.1 2025.09.19-0005

CREDOR

[ SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAQGES

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

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 ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR

! NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F.RECURSO: 16.56.00 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

| TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO
|

HISTORICO

CO,NTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO
FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

CONTA BANCARIA : | TIPO DOCUMENTO | N° DOCUMENTO | VALOR DOC. (R$)

_ BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) Qutros ; 03080005 4.083,64

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




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

NOTA DE PAGAMENTO - N" 03 08 0005

oacm&nﬂma
: DADOS DO EMPENHO e i
NUMERO | DATA EMISSAO TIPO VALOR NE (RS) Ne LICITAGAO N® CONTRATO 0BS
25050006 | 25/05/2026 | ORDINARIO 4.083,64 2025.08.13.1 2025.09.19-0005
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENGIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

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

i : DADOS DO CREDOR
NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAGCOES
ENDERECO: AV. C, NUMERO 470 - 22 ETAPA - - FORTALEZA CE
CNPJ  48.191.158/0001-12 C G F: 070990298 INSC.MUN.: TELEFONE: 8599698251
|
e T mwsnormn‘ro : : s :
' N° PROCESSO SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (R$)
03080005 4.083,64 4.083,64 0,00
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (RS} VALOR LIQUIDO (RS)
03/08/2026 4.083,64 0,00 4.083,64
| : t HISTORICO DO PAGAMENTO

CONTRATAC.‘AO DE EMPRESA ESF’ECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER
AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARNCE

CER‘I‘IF!CAGIO DO PAGAMENTO

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZAC.AO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

: i CONTA BANCARIA : TIPO DOCUMENTO ~ N° DOCUMENTO | VAL: DOCUMENTO (RS)
BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OUTROS 03080005 r 4.083,64

Abaiara, 3 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

!F.éistér-na_ Gestror - Médulo de Execucio Orgamentéria Pagina: 1 de 1




Estado do Ceara
Municipio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

. = NOTA DE PAGAMENTO - N° 03.08.0005

ORGAMENTARIO
DADOS DO EMPENHO =
NUMERO DATA EMISSAD | TIPO VALOR NE (RS) N° LICITAGAD N* CONTRATO OBS
25050006 25/05/2026 J; ORE?NARLO_ 4.083,64_ : 2025.08.13.1 2025.09.19-0005
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| FUNCAO: 10 SAUDE ;

SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL '
| PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
| ATIVIDADE: 2.056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL.AME. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

FONTE:

[ : DADOS DO CREDOR

NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTACOES
ENDEREGO: AV. C, NUMERO 470 - 2° ETAPA - - FORTALEZA CE

CNPLJ 48.191.158/0001-12 C G F, 070990298 INSC MUN.: TELEFONE: 8599698251
DADOS DO PAGAMENTO ==
N° PROCESSO ‘ SALDO ANTERIOR (RS) ]| VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)
03080005 4.083,64 o 4.083,64 0,00
DATA ] VALOR BRUTO (RS) ~ VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (RS)
03/08/2026 ' 4.083,64 0,00 4.083,64 B
HISTORICO DO PAGAMENTO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER |
| AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE |

CERTIFICAGAQ DO PAGAMENTO

SEGUIR INDICADA(S):

EU, RAUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAO DO
PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

CONTA BANCARIA TIPO DOCUMENTO

BB

32.025-0 ({ PMA - MAPP 5580 ) | OUTROS

03080005

4.083,64

Abaiara, 3 de Agosto de 2026

e

“RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOUREIRO(A)

Sistema Gestror - Médulo de Execugio Orgamentana
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'Estado do Ceara EXERCICIO: 2026
Municipio: ABAIARA N L
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

| == ﬁT EMISSAO N PENHD : VALOR N.E. (RS) | . VALOR ANULADO (RS) - TIPO
25/05/2026 : 25,05.0006 4.083,64 0,00 ORDINARIO
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2056 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

NOME:  SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTACOES

| ENDERECO: AV. C, NUMERO 470 - 2* ETAPA - - FORTALEZA CE
i C NP J:  48.191.158/0001-12 C G F: 070990298 INSC.MUN.: Telefone: 8599698251

| DATA DA LIQUIDACAD VALOR LIQUIDADQ: (RS) VALOR DO DESCONTO: (RS) TIPO DA LIQUIDAGAO:

- 05/06/2026 4.083,64 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| 0379 0
| DATA DA EMISSAD DA NOTA. DATA LIMITE PARA EXPEDICAO; SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE: |
| 02/06/2026 02/06/2026 1 INTERNETCE
| N* DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: | N° DO SELO FISCAL: 0BS:

0

!I CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICACAQ:
! 23260648191158000112550190000003790000003794

FORNEC!MENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO FRANCTSCO DA
' SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE |

Valor Liquido:

alor Bruto:

Abaiara, 5 de Junho de 2026

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIQUIDANTE

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




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

DATA EMISSAC " N° EMPENHO = VALOR NE. (RS) VALOR ANULADO (RS) TIPO
25/05/2026 25.05.0006 4.083,64 0,00 ORDINARIO T

L

ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE ,
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE

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

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

NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAGOES
ENDEREGO: AV. C, NUMERO 470 - 2° ETAPA - - FORTALEZA CE
CNPJ 48191.158/0001-12  C G F: 070990298 INSC.MUN: Telefone: 8599698251

DATA DA LIQUIDAGAO VALOR LIQUIDADOQ: (R$) VALOR DO DESCONTO: (RS) TIP DA LIQUIDAGAD:

05/06/2026 4.083,64 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| 0379 0
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDICAC: SERIE DA NOTA; SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
02/06/2026 02/06/2026 1 INTERNETCE
N* DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: 0BS:
0
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICACAQ:

23260648191158000112550190000003730000003794

FORNECIMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO FRANCISCO DA
[ SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

Valr {quldn:

Abaiara, 5 de Junho de 2026

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIQUIDANTE

Sisterna Gestror - Madulo de Execugdo Orgamentana Pagina. 1 de 1




Municipio: ABAIARA

T v

Estado do Ceara ' EXERCICIO: 2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA N E

A S|

[ 'NOTA DE EMPENHO - N° 25.05.0006

1
=5 : =
: DADOS DO EMPENHO _|
DATA EMISSAD TIPO MODALIDADE / N° LICITACAD N® CONTRATO DID
| 25/05/2026 | Ehmmmo ~ PREGAO / 202508131 2025.09.19-0005 B
| CENTRO DE CUSTO 0BS |
Centro de Custo Padrao (para todos os Empenhos) - ‘
: L FUNCIONAL Péggymmsﬁémsnenacunso 3 :
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
| PROGRAMA: 0064 ATENCAO A SAUDE
ATIVIDADE: 2056 BLMAC - BLOCO DA ATENCAQ DE MEDIA ALTA COMPL.AMB. E HOSPILAR
| NATUREZA: 33.9030.00 MATERIAL DE CONSUMO
| SUBELEMENTO: 36 MATERIAL HOSPITALAR 5
FONTE:  16.59.000000 QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE f
TIPO CREDITO: 1 ORGCAMENTARIO :
PCASP: !
EMENDA:
e - ~ DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTAGAG e =]
FICHA | SALDO ANTERIOR (R$) i VALOR DO EMPENHO (R$) SALDO ATUAL (RS)
597 o 9222717 | 4.083,64 88.143,53
= = DADOS DO CREDOR
NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTACOES
ENDEREGO: AV. C, NUMERO 470 - 23 ETAPA - - FORTALEZA CE
[CNPJ  48191.158/0001-12  C G F: 070990298 INSC.MUN. Telefone: 8599698251
|_ - | - |
l HISTORICO DO EMPENHO ]

DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO |
DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAO FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE

-

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execucdo dos servicos ora descritos, obedecidas as condigoes e especificactes
desta Nota de Empenho N© 25050006. A(os) 25 de Maio de 2026

| 5= I f 3
—-i. S _\L{ ;:‘ {11 R s
LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
Responsavel pelo Setor ORDENADOR(A)

Sistema Gestror - Modulo de Execugio Orcamentéria Pagina 1 de 1




Estado do Ceara EXERCICIO: 2026 ‘

Municipio: ABAIARA N E :
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA S J
r NOTA DE EMPENHO - N° 25.05.0006 |
: DADOS DO EMPENHO |
DATAEMISSAD | TIPO f MODALIDADE / N° LICITAGAQ N° CONTRATO DD |
'_ZSJOE;féDES | ORDINARID | ) PREGAO / 2025.08.13.1 B 2025.09 19-0005 ' i
CENTRO DE CUSTO 0BS I
Centro de Custo Padrao (para todos os E_rrj_p_efnhcﬂ - - B 4
| 2 __ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO : o
ORGAO: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.:  08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 00684 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 QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

TIPO CREDITO: 1 ORCAMENTARIO

PCASP:

EMENDA:

~ DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTAGAO

FICHA | SALDO ANTERIOR (RS) | VALOR DO EMPENHO (RS) | SALDO ATUAL (RS)
i 597 | 92.227,17 ' 408364 ' 88.143 53 .
| e e DADOSDOCREDOR = : __Jf
NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAGOES
ENDEREGO: AV. C, NUMERO 470 - 2° ETAPA - - FORTALEZA CE
CNPJ  48191.158/0001-12  C G F: 070990298 INSC MUN. Telefone: 8599698251
[ - - _ = HISTORICO DO EMPENHO = _ ]

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO
| DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SAQ FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAUDE
| DO MUNICIPIO DE ABAIARA/CE

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 execucio dos servicos ora descritos, obedecidas as condigoes e especificacbes
desta Nota de Empenho N° 25050006. A(cs) 25 de Maio de 2026

] f {
| { Tt [ 5
_* T o 'E_-:, e Whaeed® -

|
\
1

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS 'YASMIM GRANGEIRD SAMPAIO
Responsave! pelo Setor ORDENADORI(A)

| Sistema Gestror - Modulo de Ex;acu;éo Orgamentaria 'P_a'gnna 1de|




HEFPING MEDMALA COMURCICS | REPRLSENTACOES

TIA O0F PRODUTOSSERY JCOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INTHC ADA AD LADO

TRAT A DE RECERIMENTO

TOENTIFHCAUAD E ASSINATURA DO RECEREDN R

SERIE. |

N 000.000.379

NF+

s .

SHOPPING MEDMAIA
COMERCIOS E
REPRESENTACOES LTDA

AV C, 470 - - PREFEITO JOSE WALTER. Fortaleza, CE - CEP:

60750020 - Fone/Fax: 85999698151

DANFE

Fiscal Eletrémca
0 - Entrada
| - Saida
N 000.000.379
SERIE: 1
Pagina 1 de 2

Documento Auxiliar da Not

CONTROI

[EARR S

00 0O 0

CHAVE [0 ACFSS0

2326 0648 1911 5800 0112 5500 1000 0003 7917 TI80 4026

J

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

MATHRIZZA DA O

VENDA

TRAL Y

PROTOCCILO DE AUTORIZAL AT D
223260056992483 - 02/06/2026 16:49

1508

Tssil |/ ACVISTADLUAY INSE ‘l'll. ADESTADUAL IXISUBRST THRIA CNPIICTM
(170990208 48.191.158/0001-12
DESTINATARIY/REMETENTE

MOMERASAQ SOH

1Al

CNPICH PIATA 114 EMISS A
MUNICIPIO DE ABAIARA 07.411.531/0001-16 02/06/2026
LNLIERLE BAIRROIISTRITO [R¥0 JATA B ENTRADASAILA
R EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES. 70 - CENTRO 63240-000
M Pl FURSETFAXN UF INSECRICAD ESTAIM AL HORA DE ENTRADASAILA
Abaiara CE
FATURA
. ~
CALCULO DO IMPOSTO
[I—- SE LH CALCULD D0 HOMS LALLM DX I0MS BASE P CALOCULO DO ICMS 51 VALOR DO JCMS ST VALOE TOTAL %15 PRUIILTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.083,64
VALOR D0 TRUTE VALIIR L0 SEGURO DESCONTO DOUTRAS DESPLSAS AULSSORIAS VALOK DO (1] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.083.64
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Rivean s FRETE PR CONT A COMGH ANTT PLACA D VFICULD I NPHCPE
i 3-Remetente Proprio
| TR MINICTPIN uF INSCRICAT FSTADLAL
L ANTINA D ESPECIE MARCA NUMERACAD PEST BRLITD) PESO LI01ID0
7 0.000 0.000
—
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i « P HIIEEE EESCRIC A 10 PROUVATTEVSERY 10T SOMISH o5 Jorke | usim am VIR LN VIR 10T Al B ITMS VIE ICMS VIR w1 "II :'\ e
I AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 40X12 9832 ooz 5403 | ©X 0000 7,3900 147.80
X ¢y ||l|||:N
ul aproxumado de tributos fiederis. ostabis ¢
mismcipiaiss 591
SERINGA DESCARTAVEL (ML COM AGULHA O0IR3(10 [0102 |sa03 | uN |1 00000 11,2400 240,00
ax- 1]
Tomal aproximuado de tmbatos federas, estaduan e
MICIpais .0l
SERINGA DESCARTAVEL 1OML COM AGULHA orsarie fotor Lo | e |1 o000 10,3500 18016K
4% 0
Tostal aproxmmado de rbutos federnis. estaditabs ¢
neIpass 14 L1}
CATETER TAMANHO 146 wnssaze Jomwe Jsax ] ouxo | s | (RN Hisan
Total aproximads de tobutos federas, caadugis ¢
mumcipais: 432
CATETER TAMANIHO |66 0183929 foio2 | 5400 | un | roooooo 108K 08,00
Funal apronimade de trbutos federais, éstadugs ¢
Ibniis. 4,32
| CONEXOES DE DUAS VIAS PARA INFUSAO aiseain ooz | sa0 UN 1RO 1, 640K K
PARENTERAL COM CLAMF
Tonal aproxtmado de tributos federaw, esaduat ¢
MR .56
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULG T ISS(N VALGR DM 155N ;
7804903 ;
DADNOS ADICIONALS
RMALTFES L ol WHES RESHRV AT ALY FISE (b ~
| IAT [ EAT |
125 ,.08,13 pAR .
1 C q Daniela GonsSaNgs ohreira
1 EMBRESE ODT Fiscal de compr para os
= Contratos de Bens de
R =5 r Consumo e Fermanentes
A B : Portaria: 01/2026-SMS
e mALAY Os/oe /g




SHOPPING MEDMAIA s T
ocumenta Auxili u.d.x Nota

COMERCI()S E Fiscal Eletré

REPRESENTACOES LTDA [0 Eowacs
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Consulta de autenticidade no portal nacional da

AV €, 470 - - PREFEITO JOSE WALTER, Fortaleza, CE, - CEP:

60750020 - Fone/Fax: 85999698151 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
VATUREZA DA OPERALAG PROTOCOLO DE AL TORIZACAC [E 150
VENDA 223260056992483 - 02/06/2026 16:49
INKUHICAD ESTADL AL INSCRICAD EXSTADUAL IX) SURST THIK CWP) i CFF

(70990298 48.191.158/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COnio BESCRIC A D0 PROBUTOSERVICT vesst | ost | cror | vvm T vim ewrr | ViR Torar | s oms VLR ICMS vikm | RS “:I'}'
LAMINA DE BISTURI DESCARTAVEL N 21 CX CF golsoaze o s | ox 1 000 23,5700 239
proumado de imbolos fedenus, estadusis ¢
puis: D98
% CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS | og153000 oz fsaox | oun | rooo00 L0400 10400
ADULTO
Total aproximade de triburos federas. estaduar ¢
mumcipais 4,1
q APFARELHO DE PRESSAD ADULTO, ESTOJO COM SORG06S 0102 | 5403 UM 50000 1160100 S80.05
ZIPER
Tval aproximadeo de tributos federas, estadus e
municipais: 2320
[ REANIMADOR MANUAL COM RESERVATORIO aoi82010 Loz | sson | o |00 R 25839
ADLITOD
Total aprocmmado de tributos federais. estadiiam
Micipne: (085
PINGA PRUFESSOR MEDINA £/ BIOPSIA UTERINA | ongsanan Joron [saon | un 3 10 10,2100 19047
24CM MM
Tl aproximado de tributos lederais. estaduar e
mumipas: 16,51
A PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO N*16CM 0154999 Joror | san | un A0 20,0000 200,00
Towtul aproximado de tributos federais, estaduais ¢
mumcipais. 8N
i3 PINCA MOSQUITO CURVA N*|6CM o s4900 oo [sao3 | N 1O LU0 300,30
Total aproximado de trbutos federats, estpduan ¢
mumicipas: 12,00
TESOLRA IRIS RETA PONTA FINA 11OM anisgoe Jopm seon | on 50000 2| 0000 118,000
Toral aproxmado de inbutos federals, estaduais ¢
municipais: 4,20
| PORT A AGULHA MAYO HEGAR 160M wif34999 Jooe |ss03 | un EXL LTl SO0 250,00
Total aprosimado de tribatos federan. estaduags ¢
s 10,00
16 PINCA KELLY CLRVA 160M Q0184998 10102 | 5403 | UN 10,0000 SULISND 500.50
Tutal aprosimade de irbutos federais, estaduals ¢
mmcpis 20002
TESOURA CIRURGICA ROMBA ROMBA |50M RO RUTTERE ETTRH B ) S.0000 36,5000 182,50
Total aproximado de tibutos federais, estaduas @
municipuis: 7,30
1% CABO DE BISTURI N'D? ACO INOXIDAVEL gotsaves o2 | sao Un 5 KKK} 15,6300 TH.15
Total aproximado de (ributos fedetiis, extadut ¢
Wit
i CABO DE BISTURIN'4 ITELT VR DTIRN EXTIT BN ERTTY 15,6400} 62.56
el apronimado de tributos federas, estadiabs ¢
municipais: 250
CONTINUACAD - INFORMACOES ¢ OMPLEMENT ARES
162,31

Daniela Gonsajves Sobreira
Fiscal de compgras, para 0s
Contratos dé Bens de
Consumo ¢ Pormanentes
Portaria: 01/2026-SMS
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PREFEITURA

Financas SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N2 2026/334622

CPF/CNP): 48.191.158/0001-12
Nome ou Razao Social: SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

Endereco: AV PDE TEODORO 470 **** PREFEITO JOSE WALTER CEP 60750-020

Certificamos, para fins de comprovacio perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, nao possui débitos
de natureza tributaria para com o Municipio de Fortaleza, ressalvado, porém, a Secretaria Municipal das Financgas, o direito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislagdo vigente.

Fortaleza, 26 de Junho de 2026 (14:50:35)
Certidao expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015,

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

Valida até 24/09/2026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br



N

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202609970271

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
070990298

CNPJ / CPF:
48191158000112

RAZAO SOCIAL:
SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certid3o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/07/2026 AS 08:36:29
VALIDA ATE 05/09/2026

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



03/08/2026, 10:29

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  48.191.158/0001-12
Razao
social:
Endereco: AV C 470/ PREFEITO JOSE WALTE / FORTALEZA / CE / 60750-020

SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade: 27/07/2026 a 25/08/2026

Certificagdo Namero: 2026072706365951443599
Informagdo obtida em 03/08/2026 10:29:25

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

www.caixa.gov.br

https:f.r‘conSulta—crf.caixa.gov.br!consu|tacrffpagesiconsultaEmpregador.jsf

7



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 48.191.158/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:05 do dia 23/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2027.

Cadigo de controle da certidao: 4A84.4727.D41B.7202

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.191.158/0001-12

Certiddo n®: 53373006/2026

Expedicdo: 09/06/2026, as 09:38:22

Validade: 06/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.191.158/0001-12,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidd3o condiciona-se a verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam cs dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a gustas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



Prefeitura Municipal de Abaiara
Secretaria de Saude - CNPJ: 07.411.531/0001-16
Ordem de Compra/Servico N°: 2026.06.01-0002

Data: 01/06/2026

Licitacado: 2025.08.13.1

Contrato: 2025.09.19-0005

HISTORICO DA ORDEM DE COMPRA/SERVICO

Unidades de Saude do Municipio de Abaiara/CE

Fntratacéo de empresa especializada para o fornecimen

to de material Médico-Hospitalar, para atender as necessidade das

FORNECEDOR
Nome / Razdo Social CPF/CNPJ
SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTACOES 48191158000112
Enderego
AV. C, NUMERO 470 - 22 ETAPA 60750020 Fortaleza CE
Itens da Ordem de Compra/Servico
Ordem Func. Prog. Item Und. | Quant. V1. Unit. Valor Total
1 10301006420490000 | Agulha hipodérmica descartavel 40X12, com dispositivo | CAIXA 20,00 7.39 147 80
de seguranca conf. NR 32, estéril, atéxica, epirogénica
de uso unico, pode ser conectada a qualq
2 10301006420490000 | Seringa descartavel 05 ml com agulha 25x7, estéril, UND 1.000,00 024 240,00
confeccionado em plastico transparente, atéxico.
epirogénica, livre de particulas, de manchas e ma
3 10301006420490000 | Seringa descartavel 10 ml com agulha 25x7, estéril, UND 1.000,00 0,35 350,00
confeccionado em plastico transparente, atéxico, i
epirogénica, livre de particulas, de manchas e ma
4 10301006420490000 | Cateter tamanho 14 G, com Dispositivo de seguranga UND 100,00 1,08 108,00
com Cateter externo confeccionado em vialon, com ou
sem aletas, radiopaco, flexivel, atéxico, com ¢
5 10301006420490000 | Cateter tamanho 16 G, com Dispositivo de seguranca UND 100,00 1,08 108,00
com Cateter externo confeccionado em vialon, com ou
sem aletas, radiopaco, flexivel, atoxico, com ¢
& 10301006420490000 | Conexdes de duas vias, conexao com 2 vias para UND 100,00 0,64 64,00
infusdo parenteral com aproximadamente 20 a 30 cm de
comprimento. Com clamp em cada via. Individual em
7 10301006420490000{L&mina de bisturi descartavel n°. 21 Especificacio: CAIXA 1,00 23,97 2397
material aco inoxidavel, tamanho n°® 10, aplicagéo
cirurgica. LAminas de bisturi de ago carbono: e
8 103010068420450000 |Cateter nasal para oxigénio tipo Oculos, com extensor UND 100,00 1,04 104,00
Embalagem individual adequada, segura, compativel
com o processo de esterilizacdo e que permita
9 10301006420490000 | Aparelho de pressao adulto, verificado e aprovado pelo UND 5,00 116,01 580,05
INMETRO (com selo do INMETRO); Bragadeira adulto
padréo, para bragos de 18 a 45cm de circunferé
10 10301006420490000 | Reanimador manual com reservatéria adulto. Fabricado UND 1,00 258,39 258,39
em silicone de alta qualidade, proporciona conforto
durante o procedimento para pacientes adultos
11 10301006420490000 | Pinga Professor Medina P/biopsia Uterina 24cm 2mm UND 2,00 210,21 420,42
12 10301006420480000|Pinga anatémica dente de rato n°16 cm UND 10.00 20,00 200,00
13 10301006420490000 | Pinga mosquito curva n°16 cm UND 10,00 30,03 300,30
14 10301006420490000 | Tesoura Iris reta ponta fina 11cm UND 5,00 21,00 105,00
15 10301006420490000 | Porta agulha mayo hegar 16 cm UND 5,00 50,00 250,00
16 10301006420490000|Pinga kelly curva, 16cm UND 10,00 50,05 500,50
17 10301006420490000 | Tesoura cirurgica romba romba 15cm UND 5,00 36,50 182 50
18 10301006420450000|Cabo de bisturi n°03. Material em acgo inoxidavel UND 5,00 15,63 78.15
19 10301006420430000 | Caba de bisturi n°04. Material em aco inoxidavel UND 4.00 15,64 62,56
Total de Registos: 19 R$ 4.083,64

s
Respansavel
g

0670

) 1t
4 W\/\ XAy /A
pela’ Ordem e Compra/Servigo

Total da Ordem de
Y ;

01/Lo2g

Sistema Integrado Gestor - SIG - Médulo Licitacdo
www ssinformatica.net - Fone: (85) 3252-1454

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
Responsavel pelo Orgao



03/es8/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:27:56
230002300 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIO MAPP 5580

AGENCIA: 23e@-€ CONTA: 32.025-0
DATA DA TRANSFERENCIA ©3/0e8/2026
NR. DOCUMENTO 612.812.000.096.367
VALOR TOTAL 4.083,64

k¥kxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHOPPING M C R LTDA

AGENCIA: 2812-6 CONTA: 96.367-4
NR. DOCUMENTO 612.300.000.032.025
NR.AUTENTICACAO B.985.3E8.217.083.7A6

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



