
Estado do Ceará
MUNICiPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.iíÍí.53írfir0í-í6

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 03.08.0005
N" EMPENHO DATA

25tO5t202625.05.0006

DATA PAGAMENTO

03r08r2026

CREOOR

sHopprNc MEDníAn comERcto E REpRESENTnçÕes
FUNCIOÀI.AL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
MATERTAL uÉolco-xosprrALAR, pARÂ ATENDER AS NEcESSTDADE oa uxonoes sÂo
FRANctsco DA sEcRETARtA DE slúoe oo uutttcípto DE ABATAR^AÍcE

CONTA BANCÁRA TIPÔ DÔCT-IUÊNTO }IO §OCUMÊNTO VALOR OOC. (R$)

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 ) OutÍos 03080005 4.083,64

RUA EXPEOITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

VALOR PAGAMENTO LrcrTAÇÂo CONTRATO

4.083,54 2025.08.í3.1 2025.09.19-0005

óRGÃo: oB

U, ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: io
SUBFUNÇÀO: 302

PROGRAT A: 00Êt

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 16.59.00

TrPo cRÉDrÍo: ,

SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNT]O MUNICIPAL DE SÀUDE

SAÚDE

ÂsrsrÊ crA HosprrArÁR E ÀMBUrÂToRtAL

ATENCAO A SÁUDE

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

MÀTERIqL DE CONSUMO

ourRos REcuRSos vrNculÂDos À sqúDE

oRçAHEr{rÁRrO

H{



Estado do Ceará
MUNICíP!o: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CtIPJ: 07.iíí í.53írfil0l-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 03.08.0005
NO EMPENHO DATA EM§SÃo

25.05.0006 25t05t2026

DATA PAGAMENTO

0aaat2026

CREOOR

sHopprNc MEDMATA couERcto E REpRESENmçôes

ÓRGÀor 08

U. ORCAiIEiIT.: 08.02

FUNçÃo: ío

suBFuÍrÇÀo: 302

PROGRAIIA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATITRÉZÂ: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 16.59.00

TtPo cRÉDITo: 1

SECRETARIA MI.JNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÜDÉ

ÂstSTÊNcIA HoSPIALAR E ÂMEUI.ÂTORIÂL

ATE}ICÂO A SÂUT}E

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

MATERI,AL DE CONSUMO

ourRos REcuRSos vtNCULÂDos À sqúDE
ORÇÀMENTÁRO

HrsÍóRrco

coxTRATAçÃO DE EMPRESA ESPECTALTZÂDA PARA O FORNECTMENTO DE
MATERTAL mÉorco-nosprrALAR, pARÂ ATENDER AS xEcEsstDADE ol unronoes sÃo
FRANclsco DA SEcRETARTA DE saúoe Do iluNrcípro DE ABATARA/cE

coNrA aANcÁRlA IIPO DOCU&IENTO No o@ut ENTo valoR ooc. (Rs)

BB 32.025-ô ( PMA - MAPP 5580 ) Outros 03080005 4.083.64

RUA EXPEOITO OLIVEIRÂ DÂS NEVES, N'70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83240000 - ABAIARA CE

VÂLOR PAGAMENTO LrcrTAçÃo CONTRATO

4.083,64 2025.08.13.í 2025.09.19-{'00s

FUNCIOTIAL PROGRAMÀTICA E FONIE DE RECURSO



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCrO: 2026

NOTA DE PAGAIUENTO . NO O3.O8,OOO5

ORçAMENTÁRIO

NÚMERO OAÍA EÍü SSÁo VALOR N E (R$) N" LrcrraçÀo N"CONTRÁTO

25050006 ORDINÁRIO 2025.08.13.1 2025.09 19-00054 083 64

OAI'ÔS DÔ CREDOR

NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAÇÔES

ENDEREÇO: AV, C, NÚi'ERO 470 - 2A ETAPA - - FORTALEZA CE

C N P Jr 48.191.158/0001-12 CGF: 070990298 TELEFONE: 8599698251

OADOS OO PÁGÁTIiENÍO

N" PROCESSO

03080005

SALOO ANTERTOR (R$)

4.083,64
VALOR OÊSÍE PAGTO (Rt)

4.083,64
saLDo DrsPoNrvEL (R§)

0,00

03/08/2026

vALOR RETTOO (R$)

0,00

vÂLoR LtQUtDO (RS)

4.083,64

coNTRATAÇÃo DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA o FoRNEcIIvIENTo DE MATERIAL MEDIco-HoSPITALAR, PARÂ ATENDER
AS NECESSIDADE DA UNIDADES SÂO FRANCISCO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICíPIO DE ABAIARA,/CE

cERtlFrcaçÃo m PAGA ENTo

EU, RÂUL DANTAS GOMES DA SILVA, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASI,IIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUIYPRII/IENTO A REAUZAdO DO

PAGAI"IENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

coNTÂ BÀxcÁÍuÂ nPo oocurE{To vÂr. oocurExTo lRa)

03080005 4.083,64BB 32.025-0 ( PMA - l\ilAPP 5580 ) OUTROS

Abaiara, 3 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TESOURÉIRO(A)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNctA HosprrALAR E AMBULAToRTAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

Ii|sTÔflco Do PÂGAíENIo

Sistêmâ GêskoÍ - Modulo de Exêcução O.çamenrána

OBS

25t05t2026

NP

OADOS DO EiIPENHO

FUNCIONÂL PROqRÂMATICA E FONTÉ DE RECURSO

óRGÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNçÃo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIOAOE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONÍE: 16.59.000000

INSC. [IUN, ]

VALOR BRUTO (R§)

4.083,64

t. Docuítt€NTo



Estado do Ceará

Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
NP

NOTA DE PAGAMENTO . NO O3.O8,OOO5

ORçAMENTÁRIO

DADOS OO E"PENHO

NUMERO DATA EMISSÀO o8§

2025 09.19-000525050006 25t05t2026

VALOR N E (R$) N'LICITAÇÃO

ORDINARIO 4.083,64

óRGÃo: 08

U. ORCAiIENT.: 08.02

FUNCIONAL PROGRÂIJIAÍÉA E FONTE DE RECURSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULÂTORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

DÂOOS OO CREOOR

FUNÇAO: 10

SUBFUNÇÃO: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3 3 90 30 00

FoNÍÊ: 16 59 000000

NOME: SHOPPING MEDMAIA COMERCIO E REPRESENTAÇÔES

ENDEREÇO: AV. C, NÚMERO 470 . 2'ETAPA - - FORTALEZÂ CE

C N P J. 48.'191.158/0001-12 CGF: 070990298

Nq PROCESSO SAIOO ANTERIOR (R$)

4.083,6403080005

VALOR DE§IE PAGÍO (RS)

4.083,64
VALOR RETIOO lRS)

0,00

TELEFONE: 8599698251

SALOO OISPONIVEL (R§)

0,00
VALOR LTOUtDO (RS)

/r.083,6403t0812026

HlsrôRtco Do taGAMENTo

coNTRATAÇÃo DE EMPRESA EspEctALtzADA PARA o FoRNEcIMENTo DÉ MATERIAL MÉDlco-HosPlrA
AS NEoESSTDADE DA uNtDADES sÁo FR Ncrsco DA SECRETARTA DE sAúDE oo MUN|cÍPlo DE ABAIAR.AJoE

LAR, PARA ATENDER

cERÍtFrcaÇÃo Do PAGAMENTo

EU, RÁUL DANTAS GOr,tES DA STLVA, TESOURETRO(A) DO(A) FUÍ{DO i'lUNrcrPAL DE SAUDE, POR- 
_O__R9_EI4-,9OQ

oRDENAúR(A) DE DEspEsA sENHoR(Â) YAsttrM GRÂNGErRo SAMPAIo, cERTIRCo QUE DEI CUI4PRIMENTo l.Rggâq9^.ry
paGAMENTo DA DESPESA ORA DESCRITA, APóS VERIFICADA A DISPONIEILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONrA(S) BANCARIA(S) A

SEGUIR INDICÁDA(S):

BB 32.025-0 ( PMA - I/APP 5580 OUTROS 03080005 4.083,64

val. oocurlENTo {Ra}N' DOCUüENTO

Abaiara, 3 de Agosto de 2026

RAUL DANTAS GOMES DA SILVA
TÉSOURE!RO(A)

G€stror ' Módulo de Exe@ção OÍçámntána 1l

EXERCíCrO:2026

2025.08.131

DAOOS DO PÁGAIIENÍO

VALOR BRUTO (RE)

4.083,64

INSC,IVIUN,

CONTA BAiICARIA T|PO OOCUIENTO

)



Estado do Cêará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NL

OATÀ EMISSÃO NO EMPENIiO VALOR N Ê (RI) vatoR aNUraDo (Rs)

25105t2026 25.05.0006 4.083,64 0,00 ORDINÁRIO

óRGÂo: oB

U. ORCAITENT.: 08.02

FUNçÃO: 10

SUBFUNçÁO: 302

PROGRÁ A: 0064

AÍIVIOADE: 2.056

NATUREZÀ 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

TIPO CRÉDIO: ,I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR Ê AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

oRÇAMENTÁRrO

NOME: SHOPPING MEOMAIA COMERCIO E REPRESENTAÇÔES

ÉNDÊRÊÇO: AV. C, NÚMERO 470 - 2'ETAPA . . FORIALEZA CE

C N P J: 48.191.'158/0001-12 CGF: 070990298 INSC, T/ UN Telefone: 8599698251

VAIOR LIQUIOADO: (RS)

/r.083.6/r
VALOR OO DESCONTO: (RS)

0,00

ÍrPo oA LrouroaÇÃo

COM NOTA FISCAL
SUB TIPO DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA OO PADRÃO NACIC 0379

NO OOS ÊORMUúRIOS:

0

OATA LIMITE PARA EXPEDIÇÃO:

02t06t2026
SÊRIE DA NoTA:
,|

sÉRtE oo sELo DE AUTENTTCTDADE

INTERNETCE

SÊRIE oo sELo

0

N" OO SE|O FTSCAL: OBS

oaÍa oa LtoutoaÇÀo

6

TIPO DA NOTA FI§CÂL:

MERCADORIA
DAiA DA EMISSÃO OA NOTA:

02t06t2026
No DO PROÍOCOLO DE AUTORTZÂÇÁO

Cl-iAVE OE ACESSOT

232606481 91 I 580001 1 25501S0000003790000003794

FORNECIMENTO DE I\4ATERIAL MÉDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SÃO FRANCISCO DA
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ABAIARA/CE

0,00Relehçôes Valor Liquido: 4.083.64Valor Bruto 4.083,64

Abaiara, 5 de Junho de 2026

río samf;l()

YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO
LIOUIOANÍE

S s:e,É GeslroÍ - Módulo d6 E@uÉo O(.ru.iiiúie

I

l
NOTADE LtaUtDAçÃO - N. 0004162

oaoos oo EiaPENHo oRtG|l{^L

FUNCIOIIAL PSOGAAi'ÂTICA E FONÍE DE RECURSO

oÀoos oo cREDoR

DADOS DA LTQUIDAçÃO

CHAVE DE VERIFICAÇÀO:



Estado do Ceará
MunicÍpio: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA NL

Abaiara, 5 dê Junho de 2026

Ya::'m IO S?Í

S::r
?.'.-,'

YASI,{IM GRANGEIRO SAIVPAIO
LIQUIOANÍE

Sisletu Geslror - Módulo de Exec!çãô OrÇãmenrina

óRGÃo: oB

U. ORCAÀIENT.: 0A.02

FUNçÃo: 10

suBFuNçÃo: 302

PROGRÁ,úA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

rPo cRÉorTo: 1

SECREIARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AStsrÊNCIA HosptrALAR E At\,4BULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

ouTRos RECURSoS vtNcuLADos À sAúDE
oRÇAMENTÁRro

NOItllE: SHOPPING l\,llEDl\rAlA COMERCIO E REPRESENTAÇôES

ENDEREÇO: AV. C, NÚMERO 470.2" EIAPA - - FORTALEZA CE

C N P J: 48.í91.158/000'1-12 CGF: 070990298 INSC,I,4 UN Telefonê: 8599698251

DAÍA DA LIQUIDAÇÃO

05/06/2026
VALOR LIAUIDADO:(RS)

4.083,64

VAIOR DO OESCONIO: (RS)

0,00

TIPO OALIoUIDAÇÀo:

COM NOTA FISCAL
ÍIPO OA NOÍA FISCAL

MERCADORIA
SI.]B TIPO DA NOTA FISCAL:

ELETRÔNICA OO PADRÀO NACIC 0379

No oos FoRMULÁRtos:

0
DAÍA DA EMIS§ÀO DA NOÍA:

02t06t2026
DAÍA LtMtÍE PARA ExpEDtÇÁo

02106t2026

sÉRrE DA NoTA:

I
sÉRlE Do sELo DE AUTENÍlctDAoE

INTERNETCE
N. Do PRoTocoro oE AuÍoRrzaçÃol SÉRIE Do sELo:

0

Nq DO SELO F|SCAL oBs:

23260648í 9í 1 58000'l í 255019000000379000000379/í

CHAVE OE ACESSO: cHAvE oE vERtFrcAÇÃo:

FORNECIi,,lENTO DE MATERIAL i/ÉDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SÃO FRANCISCO DA
sECREÍARIA DE sAúDE oo [4uNtcíplo DE ABÀtARÁ,/CE

Valor Bruto: 4.083,64 0,00Retênçõês Valor Líquido: 4.083,64

EXERCíC|O:2026

25t05t2026 oRDrNÁRro

NOTADE LIQUTOAçÂO - I{ô 0004162

c ro§ Do EtpENHo oRt§t!{^L

4.083,64

VALOR N E (R$)NO EMPENHO

25.05.0006

TUTCIOI'IAL PNOÊRÀíÂT'CÀ E FOI{I8 DE RECURSO

olDos oo cRÊooi

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

RÉ§UUO



Estàdo do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTA DE EMPENHO - NO 25.05.0006

DADOS DO ÊILIPENHO
DATA EMISSÃO ÍtPo MODALTOAOE / Nq LtCtÍAÇÃO N" CONTRAÍO Dto
25t1st2026 ORDINÁRIO 2025.09.19-0005

CENÍRO DE CUSTO o8s
Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

fUNCIOiIAL PROGRÁüÂICÂ E FONTE OE RECUASO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ÊUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

AÍENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE
ORÇAMENTÁRIO

DEIiONSTRÁÍIVO OO SALDO OA OOTAçÁO
SÁLDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO 1RS] SAIDO AIUAL (RS)

597 92.227 17 4.083,64 88.143,53

OAOOS DO CRÊDÔR

NOI/|E: SHOPPINc MEDMAIA COiTERCtO E REPRESENTAÇóES

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

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

H§TôRJCO DO ESPENHO

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EsPEcIALIZADA PARA o FoRNECIMENTo
DE MATERIAL I/EDICO.HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE ôn uruIonoes sÁo FRANCISco DA SEcRETARIA DE SAÚDEDo MUNIcÍPIo DE ABAIARA.,/CE

Eu, YASMIM GRÂNGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenado(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condiÇões e espécificações
desta Nota de Empenho No 25050006. A(os) 25 de Maio de 2026

p: ne---r.

.\
LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS

Rêsponsá!êl pelo Sêtor

YASMIM GRANGEIRO SAIUPAIO
oRDENAOOR(A)

Sslêmã Gestror - Móduo de Exêc!çáo Orçamenlárá ,l

PREGÃo i 2o2s.oa.13.j

EXERCíCtO:2026

NE

óRGÃo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 3oz

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16.59.000000

TtPo cRÉDtTo: 1

PCASP:

EMENDA:

INSC MUN,:

l**.i

Telefone: 8599698251



Estado do CeaÍá
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCiCIO:2026

NE
NOTA DE EMPENHO . NO 25.05.0006

Centro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

óncÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNÇÃO: 10

SUBFUNçÂo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2 056

NATUREZA: 3.3 90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: 16 59.000000

TIPO CRÉDITO: 1

PCASP:

EMENDA:

NOME: SHOPPING MEDMAIA coMERcIo E REPRESENTAÇÔES

ENDEREÇO] AV, C, NÚMERO 470 . 2à ETAPA - - FORÍALEZA CE

C N P J: 48.í91.158/0001-12 CGF: 070990298

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULÂTORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE
ORÇAMENTÁRIO

INSC.MUN Telefone: 8599698251

HETôRICo Do EllP€ilr{o

VALOR EIUPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COIU CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EsPEcIALIZADA PARA o FoRNEcIMENÍo
DE MATERIAL I\íEDICO-HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADE DA UNIDADES SÂo FRÂNCISCo DA SECRETARIA DE SAÚDE
DO MUNICÍPIO DE ABAIARAJCE

Eu, YASMIM GRANGEIRO SAMPAIO, no uso competente das minhas atribuiçôes de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUI{ICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especifrcaÇões
desta Nota de Empenho No 25050006. A(os) 25 de Maio de 2026

1

--{ ,(--- 1.

LJM CONSULTORIA ADIUINISTRATIVA E SISTEI/IAS
Responsávelpelo Setoí

YASIUIIVI GRANGEIR SAI\4PAIO
OROENAOOR(A)

I si"r*" G""i,- r"roa,ro o" er"ãç;o o9"r""

DAI'OS DO EMPENHO
DATA EMrssÀo rüoDALtoADE /N" LTCTTAÇÀO N" CONTRATO DID

25tO5t2026 ORDINÁRIO 2025.09.19-0005
CENTRO DE CUSTO o8s

FUNÇIOIiÂL PROGRÂTÀICÁ E FONTE OE RECURSO

sALOO ANÍ€RrOR (R§) VALOR DO EMPENHO (RS) SALDO AÍUAL (R$)

597 92.227 17 4 083 64 88.143,53

DÂOOS OO CREDOR

PREGÁO / 202s.08.13.1

O€"ONSTRÀTIVO OO SALDO DA

t.
I

\



SHOPPING MEDMAIA
COMERCIOS E

REPRESENTACOES LTDA

\\'C. J7O. . PREFEIToJoSÉ $..\LTER. Forta|cT,, CE. CTP:
ó07500:0 - Fon€/Fa\: ES99 9l 5l

DIiS-t IN \1 \RI(rRt:\ll_TF.\',t.t:

MUNICIPIO DE ABAIARA

1.,\l-t R,\

DANFE
I)ocumenro Au,,ilirÍ dü Nota

FiscalElerÍônicu
0 - Entrada

I - Saída

N'000.000.-r79
SERIE: I

l'ágina I dc 2

IDr[flFr. \'n( 
' 

F 
^ssrN,\rIR 

\ DoREcFúr r,n
N',000.m0.379

sÉREi I

llllllllilililtilt ilil ilililililllilililililil|t illillu lfl iflill ll]t

lr2ó 06lt I 9t I sE{ru 0t I 2 55(X} tuxt 000t ?9 I 7, tEo í{r2ó
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l Fotaleza

Fín nç.. SECRETARIA MUNtCtpAL DAS FTNANçAS - SEFTN

cERTtDÃo NEGATIvA os oÉa[os DE TRtBUTos MUNtctpAts

Certadáo Ne 20261334f22

cPF/CNPr: 48. 191.158/0001-12

I{omê ou Razáo SociaI: SHoPPING MEDMAIA coII,ÍERC|os Ê REPREsENTACoEs LTDA

Enderêço: av pDE TEoDoRo 470 **** pREFEITO ,|OSÉ WALTER CEp 60750-O2O

Qualquer rasura ou emendô invalidará este documento

certiÍr(amos, para Íins de comoíovacão perante tercerros, que a pessoà acim! rdentificada, àté ô presente datà, não possur debitosde naturezà trtbutárra pàÍa com o Mr.:nicipio de Fortàtezô. r.ssãrruJo, pore-, a secretãiii'i.au;icl;;i ;'";;in"nçur, o drreito de.obrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome'na forma dâ legislaçã; ;ig;;i;. -

Fortalera, 26 de Junho de 2026 (14:5Or3S)

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

A autenticidade desta certidáo dêverá ser confirmada no êndereço elet.ônico da secretaria Municipal das Fananças - sEFtN emwww.sefin.fortaleza.ce. gov.br.

Válida até 2410912026

cERÍtDÀo EMTIDA vtA INTERNET
httpi//www.sefin.fortaleza.ce.gov.br
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARÁ

Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa de Débitos Estaduais
20260997027 t

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de O2lO3/2OOt

roelrrrrrcaçÃo Do(A) REQUERE NTE

Inscrição Estadual:
070990298

cNP' / CPF:

48191 1580001 l2

RAZAO SOCIAL:

SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estaduar de inscrever e cobrâr as dívidas quevenham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, quê revendo os regisiros docadastro de rnadimprentes da Fazenda púbrica Estaduar - cADrNE, verificàí-seÉaaexistir em nome do(a) requerente acima identificado(a) âté " p."""nÉ -J.i" .horário, e, para constar, foi emitida esta certidão.

EMrrrDA vra TNTERNET É.M 07/07t2o26 Às 08:36:29
VALTDA 

^TE 
O5/O9/ 2026

À autenticídade deste documento deverá ser comprovada via Ínternet, no endereço
www.sefôz,ce.gov.br



0310812026,10,29 Consulta RegulaÍidade do Empregador

Voltar lmprimir

C/|.,,XA
cArxA ÉcoNôMlca FEDERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

48.191.158/0001-12

SHOPPING l"1EDI'IAIA COMERCIOS E REPRESENTACOES LTDA

AV C 47O / PREFEITO JOSE 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
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Informação obtida em 03108/2026 lO:29:25

A utilização deste Certificado Pa
condicionada a verificação de
www.caixa.gov.br

ra os fins previstos em Lei esta
autenticidade no site da Caixa:

1t1

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

Certificação Número: 2026072706365951443599

https://consulta-cí.caixa.gov.br/consultacrÍ/pages/consultaEmpregador'jsf



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEOERAIS E À OíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: SHOPPING MEDMATA COMERCIO§ E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 48.,91.158/0001-.t2

Ressalvado o direito de a Fâzendã Nacionar cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
re_sponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a sêr apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relâtivas a créditos lributários administrados peta SecretJria
da Receita Federar do Brasir (RFB) e a anscrições em Dívida Ativa da união ioeul ;rnio à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (pGFN).

Esta certidão é válida para o estabêrecimento matriz ê suas Íjrjais e, no caso de ente fedêrativo, para
todos os órgãos e fundos púbricos da administração direta a erê vincurados. Refere-se a situaÉã àá
suieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusivê as contribuições sociais právistàs
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. ,li daLei no g.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à vêrificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <httpJ/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

certidâo emitida gratuitamente com base na portaÍia conjunta RFB/PGFN no 1.75.Í, de zt,ror2o14.
Emitida às '10:33:05 do dia 23 |0 2026 <hoÍa e data de Biasília>.
Válida ate 1910112027
Código de controle da certidâo: 4A94.4727.D418.72O2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRJàBÀLHTSTÀS

NOme: SHOPPING MEDMAIÀ CoMERCIoS E REPRESENTÀCoES LTDÀ (MATRIz E
ElLIAI S )

CNPJ: 48.191.158/0001-12
Certidão n" z 53313006 / 2026
Expedição: 09/06/2026, às 09:38:22
VaLidade: 06/72/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

CerTifica_Se quê SBoPPING TiiED!IÀIÀ coríERc Ios E REPREsENTÀcoEs LTDÀ(ttÀTRIz E FILrÀrS), inscrito(a) no CNPJ sob o no {8.191 . LsA/OOOL_L2l
NÃo CoNsTÀ como inadimpfênte nô Bancô Nacional de DevedoresTrabalhistas.
certr-dão emitida com base nos arts . 642-A e gg3-A da consoridaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pefas Leis ns." 12.44A/2A:l, e
73.461 /20Ll , e no Ato 01,/2A22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.os dadôs constantes desta certidão são de responsabiridade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atêsta a empresa em re.LaÇãoa todos os seus estabefecimentos, agências ou fil-iais.
A aceitaÇào desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticj-dade no portâI do Tribunaf Superior do Traba.l-ho naInternet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emit.ida gra tuitamente .

INFOR!{AÇÃO IMPORTÀIITE
Do Banco Nacionar de Devedores Trabalhistas constam os dadôsnecessários à identificaÇào das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiçâ do Trabalho quanto às ÀrigaçOesestabelecidas em sent-ença condenatória transitada em jurgado ou emacordos j udiciais trabalhistas, inclus ive no concernente aosrecolhimentos previdenciários, a honorár.ios, a cus tas, aemolumêntos ou a recofhimentos detêrminados em lei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério púbrico doTrabalho, Comissão de Conciliação prévia ou demaís titulos gue, pordisposlção 1egal, contiver força executiva.



Data

Prefeitura Municipal de Abaiara
Secretaria de Saude - CNpJ: 07.4i í.S31/OOO1 -16
Ordem de Compra/Serviço No: 2026.06.0,1_0002

0110612026 Ljcitaçáo: 2025.08.í 3.1

HISTORICO OA ORDEM DE COM PRÂ,/SERVI

ORNEC R

Itens da Ordem de Compra/ServiÇo

contrêto. 2025.09.19-ooo5

Contratação de empresâ especia
Unidades de Saúde do Municipio

lizada para o fornecimento de materia
de Abaiâra/CE

I lvedico-Hospitat ar, para atender as necessidade das

Nomê / Razão Social
CPF / CNPJ

HS Po P GN El/l D l\4 C t\4o RE C Eo R E RP SE NE T Ç 48191158000112
Endereço

60750020 Fortaleza CEC. NUMERO 470 . 2â ETAPA

Ordem

Total de Registos: í9 Total de Ordem de pra/Serviço:

YASIVI I G IRO SAI\,1PAIO

3
350,00

23,97

62 56

R$ 4.083,64

^Í**J«,Á+-.§,-m"#/6l a Ê7 co (ltot-c

Func. Prog. Item Und Quant. Vl. Unit. Valor Total
1 10301006420490000 Agul hê h poderm ca desca rtávêl 40x 1 2 co dr úrvom spo

dê seg U ía n ça co nf esté n atóx ca epi Íogén ca
de uso pode seÍ a qu a lq

CAIXA 20.00 739 147 .80

2 10301006420490000 Seringa desca rtável 05 ml com agutha 2517 estérit.
confecclonado em plástico trânsparente atóxico.
epirogênica, livre de particulas de manchas e ma

UND 1000,00 024 240.00

10301006420490000 Seringa descanável 10 mlcom agutha 2Sx7 estéril
confeccionado em pláslico tÍênsparente, atóxico,
epirogénicâ, livre de particulas. de manchas e ma

UND 1.000,00

I
0,35

4 10301006420490000 Catete
com C

r tamanho 14 G. com Dispositivo de segurança
ateteí eíerno confeccronado em vialon, com ou

sem aletas, radiopaco, flerível, atóxico ,comc

UND 100 00 1.08 108.00

5 10301006420490000 Cêteter taman
com Cateter e

ho 16 G, com Dispositivo de sêgurança
xterno confeccionado em vialon. com ou

sem aletas, radiopaco. flexjvel atóxico com c

UND 100.00 108 108,00

6 10301006420490000 Conexões de duas vias, conexão com 2 vias pâra
inÍusão parenteÍal com aproximademente 20 a 30 cm de
comprimento Com clamo em cada via lndividuelêm

UND 100.00 064 &.00

l 10301006420490000 Lámina de bisturi
materialaÇo inox

descartável n'. 21. Especificação:
idável, tamanho n. 10, apticâÇáo

cirúrgrcâ. Lâminas de bisturide aço carbono, e

CAIXA 1.00 23.97

8 1030100M20490000 Cateter nasal pâra oxigénio tipoócu los, com extensor
Embalagem individual adequada, segura, compátjvel
com o procêsso de esterilizâ ção e que permita

UND 100.00 1 ,04 104.00

9 10301006420490000 Aparelho de pressã
INMETRO (com set

o adulto. verificâdo e apíovado pelo
o do INMETRO): Braçâdeira adutto

padrão, paía braços de 18 a 45cm de circuníerê

UNO 500 116.01 580.05

10 10301006420490000 Reanimador manual com reservatório adulto: FabÍicado
em sllicone de alta qualidade, píoporciona conforto
durante o procedimento,para pacientes adultos

UND 100 258.39 258,39

11 10301 006420490000 ProÍes sor Medina P/biópsia Uterina 24cm 2mm UND 2,00 210 21 420.42
12 r 0301006420490000 P anatômicê dente de rato n"i6 cm UND 10.00 20,00 200 0013 1 0301006420490000 Ptn mosquito curva n" 16 cm UND 10,00 30,03 300,30
14 10301006420490000 Tesoura lris íeta ponta Íina 11cm UND 5,00 21.00 105.0015 1030í 006420490000 Portê ulha mayo h r16cm UND 5.00 50.00 250.00l6 1030r 006420490000 Pinça kelly curva, 16cm UND 10,00 50 05 500.5017 1 0301006420490000 Teso ura cirúígica romba romba 1scm UND 500 36,50 182 5018 10301006420490000 c bo de brstuÍi n 03 N,4 te I xrd a Ia na em a Ço I n o VE UND 5.00 15,63 78,1519 1030í 006420490000 Cab de brstu 04 tVaterial inoxidá vela ço UNO 400 15.64

SrsteÍna Integrado Gestor - SIG - Moduto Licitnção
www.ssinformatica.net Fonei (8S) 3252-14í

Respo I pelo óígão

NR 32.
único, conectada



g3/08/2926 - BANCo DO BRASIL - !!i27i56
239002300 SEGUNDA VrÂ OOO!

COMPROVÂNTE DE TRANSFERENCIA

OE CONTÀ CORRENTE P/ CONTÂ CORRENTE

CLIENTE: MUNICIPIo IiAPP 5580
AGENCIÂf 23OO-0 CONTA: 32.O25'O

DÂTA DÂ TRÂTISFERENCIA 03/08/2026
tJR. DOCUi.IEi'JTO 612 , gr2. OgO .096 .367
vÂLoR ÍoTÂL 4,0A7,64
*****'l TRANSFERIDO PÂRÂ:

CLIENÍE: SHOPPING }í C R LTDÂ

AGÉNCIAT 2812-6 CONTA: 96,367-4
iiR, D0(ul1ENÍ0 672 .300 .OOO .O12.O25

NR.AUTE TTCACAO 8.985.3E8,217.083.7Â6

Transação eÍeluadâ com sucesso poÍ: Jr587 32S NATHALIA HELLEN BELEiJ ARAUJO.


