
UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 21.09.0005
DATA EMrssÂo

03t08t2026

DATA PAGAMENTO CONÍRATO

2026.05.26-000303.08.0022 21t0912026 2.536,60 2026.05.05.1

CREDOR

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

óRGAo: oB

U. ORCAMENT.: 08 02

FUNÇAO: 10

SUBFUNÇAO: 302

PROGRÁMA: 0064

ATIVIDAOE: 2.01Â

NATUREZA: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 16.59.00

TIPO CREOITO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULAToRIAL

AÍENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUMO

oUTRoS REcURsos VINCULADoS A SAÚDE

oRÇAMENTÁRro

CÔDIGO DA RECÊITA NoME oA RÊÍENÇÁo

IRRF

Total da Retenção: (RS) 30,4

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SEcRETARIA MUNtctpAL oe saúoe DE ABAIARAcE

88 32.025-0 ( Pt\rA - MAPP 5580 21090005 2 506.16

NO ÊMPENHO VALOR PAGAMENTO LICITAÇ,

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE OE RÊCURSO

OAOOS DÂ RETENqAO

VALOR RETIOO (R$)

coNTA BANCÁRIA TIPO DOCUMENTO N" DOCUI\,IENTO VALOR DOC. (R$)

RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, Nô 70 - BATRRO: CÊNTRO - CEp: 632irOOOO - ABATARA CE

Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.531/0001-16

1000.70 00 0. .ilrl

Outros



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Orçamentário

No 21.09.0005
DÂTA EMISSAO

03t08t2026

DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO LlcrrAÇÁo

2.536,60 2026.05.05.1

CONTRATO

03.08.0022 21t09t2026 2026.05.26-0003

CREDOR

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI
FUNCIONAL PRÔGRAI\,4ATICA E FONTÊ DÉ RECURSO

óncÀo: 08

U. ORCAMENÍ.: 08.02

FUNÇÀo: 10

SUBFUNÇÀo: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIOADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 16.59.00

TtPo cRÉD[o: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNcIA HOSPITALAR E AMBULAToRIAL

ATENCAO A SAUDE

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

IilATERIAL DE CONSUMO

ourRos RECURSoS vtNcuLADos A sAúDE

oRÇAMENTÁRro

VALOR RETIOO lRS)--l
IRRF 30 44

Íotal da RetenÇão: (R$) 30,44

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SEcRETARIA MUNtcrpAL oe saúoe DE ABATARAcE

N'DOCUMENTO
BB 32.025-0 ( Pt\rA - MAPP 5580

UNIDADE GESTORA

N'EMPENHO

DADOS DA REÍENQAO

CODIGO DÁ RECEITA NoIÚE DA REÍENÇÀQ

1000.70.00.0

TIPO DOCUMENTO vAroR Doc. (R$)

21090005 2.506.16

RUA ÉXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

CONTA EANcÀRIA

OuÍos

Estado do Ceará
MUNICíPtO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.4í1.531/000'l-í6



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCICIO: 2026

NP

NOTAOE PAGAi'ENTO . NO 2í.O9,OOO5

ORÇAi'ENTÁRIO

OAOOS OO EMPEIIHO

NUMERO OATA EM SSÀO TPO VALOR N E (R$) N" LrCrrAÇÀO

2026.05.05 1

N" CONÍRATO OBS

o3o8oo22 03t08t2026 oRD|NÁR|O 2 536.60 2026 05 26-0003

FUNCIONÀL PROG'IÂI{AÍICÀ E FONTE OE RÉCURSO

óRGAo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNCÀO: 10

suBFUNqÀO: 302

PROGRAMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3 90 30 00

FONTE: 16.59 000000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 VINCULADOS A SAÚDE

DÀOOS DO CREDOR

NOME. PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS IVIEDICOS E FARIVIACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - ' FORTALEZA CE

C N P J 01 .722.296t0001-17 CGF] 069842698 INSC.MUN TELEFONE: 8532568005

OÁDOS OO PAGAIIENTO

SALOO aNTERIOR 1RS) VÀLÔR DÉSÍE PAGTO IRSi SALOO DISPONIVEL IRS

2.536,60 2.536,60 0,00

21109t2026

VALOR RÊTIOO (R$)

2.536,60 30,44

DAOOS DA REÍENçÁO

COOIGO OA RECEITA NOME OA RETENÇÀO

1 ooo?ooo.o T|RRF 3A 44

Total da Retenção: (RS) 30.44

HISTôRICÔ I'Ô PÂôÂMENÍO

FORNECIMENTO DE MEOICAMENTOS, PARÂ ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

ABAIARÁJCE

CERÍIFICAÇAO DO PAGÀiIÊNTO

CONÍA BANCÁRIÁ fiPO OOCUiTtENTO va!. Docu{É§ro (R3)

OUTROS 21090005 2.506 16

AbataÊ. 21de Setembro de 2026

fidrh^ .loSQ,'o J(su ;,, ^

s'íemâ GÊsÍôÍ ' Módu o de Exsc!Éo orç.mê.raÍ a

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
ÍESOUREIRO(a)

I

N! PROCESSO

21090005
VALOR LIOUIOO rRSr

2.506,'t 6

VALOR REÍIOO IRS)

EU, PAULA VITORIA DA SILVA T4OREIRÂ, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI4.DO(A)
ORDÊNADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASi,IIM GRANGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUIYPRIMENTO A REALIZAÇAO DO

PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICÁDA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUTR INDICADA(S):

B8 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 )

N' OOCUIIENTO



Estado do Ceará
Município: ABAIARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

NOTADE PAGAMENTO . N' 21.09.0005

ORÇAMENTÁRIO

2.536,60 L 2026.05.05.1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

AsrsrÉNcn 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

VALOR RETIOO {R$)

30,44

oÂoos Do caEooR

NOIúE: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDTCOS E FARMACEUTT

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: 01 .722.29610001-17 CG F:069842698 |NSC.MUN

VALOR BRUÍO (R$I

2.536,60

ÍELEFONE: 8532568005

sALDO OTSPONTVEL (RS)

0,00
VALOR LtQUtDO (R$)

2.506,'t 62'10912026

VALOR REÍIDO (RS)

IRRF 3A 44

Total da Retençáo: (Rg) 30,44

FORNECII\iIENTO DE MEDICAMENTOS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ABAIARA/CE

EU, PAUI.Á VITORIA DÁ SILVA MOREIRA, IESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPÁL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YÂSMIM GRAÍ{GEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUI4PRIMENTO A REÂLIZAÇAO DO
PAGAN4ENTO DA DESPESA ORÁ DESCRITA, APóS VERIFICADA A DISPONIBTLIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(s) coNTA(s) BANCÁRIA(S) A
sEGUIR INDICADA(S):

N' OOCUMENTO

BB 32.025-0 ( PMA - t APP 5580 2.506,16

NÚMERo OATA EMISSÀO NO LiCITAÇÃO NOCONTRATO oBs
03080022 03toat2026 ORDINÁRIO 2026.05.26-0003

OAOOS OO PAGAII'ENTO

SALDO ANTERIOR (RS)

2.536,60
VALOR DESTE PAGTO IR$]

2.536,60

DÁOOS DA RETENQAO

ÇóDrGo DA RECErrA NoME oA RETENÇÂo

1000.70.00.0.

HtsTóRtco Do PAGAiTENTo

coNTÀ B,ÀNGÁRIÀ TIPO OOCUTUENTO vÁt. DocuiIENTo {R§}

21090005

Abaiae 21de Setembro dê 2026

w)8tu no._
PAULA VITORIA DA SILVA IUOREIRA

TESOUREIRO(A)

Srstema GêslÍor - Módulode Exêc!Éo OÍçâmentá.ra

EXERCíCtO:2026

NP

DADOS OO EI/IPENHO

VALOR N E (R$)

FUNCIONAL PROGRAi'ATICA E FONÍE DÊ RECURSO

óacao: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÀo: 10

SUBFUNÇÀo: 302

PROGRAMA: 0064

AÍIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16.59.000000

NO PROCESSO

21090005

) OUTROS



Estado do Ceará
MUNlCíPIO: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.41 1.531/0001-16

UNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 21.09.0006
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (R$)

21t09t2026 30,44
CONTA EXTRA

í00070000 - IRRF
CREDOR

ÓRGAo:

U. ORCAMENT.:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

CONTA BANCARIA VALOR DOC. (RS)

BB 32 025-0 (PMA - MAPP 5580 ) Outros 21090006 3A 44

RUA EXPEOITO OLIVEIRA OAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

L l

TIPO DOCUMENTO N' OOCUMENTO



Estado do Ceará
MUNICíPIO: ABATARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA
CNPJ: 07.411.531/0001-16

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO DE PAGAMENTO
Extra-Orçamentário

No 21.09.0006
DATA PAGAMENTO VALOR PAGAMENTO (RS)

21t09t2026 30,44

100070000 - IRRF
CREDOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
UNIDADE

óncÀo:
U. ORCAMENT.:

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

08 FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

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

coNTA BANcÁRtA TIPO DOCUMENTO NO DOCUMENTO VALOR DOC. (R$)

BB 32.025-0 ( PMA - MAPP 5580 21090006 30 44

RUA EXPEDITO OLIVEIRA OAS NEVES, N" 70 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 63240000 - ABAIARA CE

EXTRA

) Outros 
L



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO:2026

NP

NOTA DEPAGAMENTO . NO 2í.09.0006

EXTRA

CONTA EXÍRA

100070000 - tRRF
UNIDÂOE

ÓRGÀo:

U. ORCAMENT.:

08

08.02

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oaoos oo cREDoR

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREÇO] RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES. N'70 - CENÍRO - ABAIARÂ CE

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF: INSC.MUN : 07411531 TÉLEFONE

21t09t2026
VALOR ARUTO (Ri)

30,44

vaLoR LroulDo (Rs)

30,44 30,44

JUAOS E MULTA (R$)

0,00
COMPETÉNCIA

08/2026
VALOR RETIDO (R$

0,00

HsTÔRlcO OO PAGAI{ENTO

CONTÁ AÂNCÀR|À ÍIPO OOCUMENIO N'DOCUMENÍO VAL, DOCUI'ENTO {RI}

21090006BB 32 025-0 ( PIVIA - MAPP 5580 OUTROS 30,44

AbaÊ.a 21de Setembro de 2026

EU, PAULA VTTORIiÀ DA SILVA MOREIRÂ, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEI'I.DO(A)

ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÀNGEIRO SAMPAIO, CERTIRCO QUE DEI CUMPRIMENTO A REAUZAçAO DO

PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA. APÓS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRÁ(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A

SEGUIR INDICADA(S):

clct &\,'q 
"MlÍarruo,PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRÂ

ÍESOURETRO(Á)

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 272.001 DE 12 08.2026 - EMPRESA PANORAI\,IA COiIERCIO DE PRODUTOS MEolcOS

CERTIFICAÇAO DO PAGAMENTO

Síêmá GeslroÍ - Môdulo dê Ex6cuÇáo Orçamonláíâ 1dê1

DÂDOS OO PÀGAIúÉNÍO

t

l



Estado do Ceará
Municipio: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCÍCtO:2026

NP

Abâiâra. 21 de Setembro de 2026

PAULA VITORIA DA SILVA MOREIRA
IESOUREIRO(A)

NOME: SECREÍARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

ENDEREÇO: RUA EXPEDITO OLIVEIRA DAS NEVES, No 70 - CENTRO - ABATARA CE

C N P J: 07.411.531/0001-16 CGF| INSC.MUN.: 0741153.1 TELEFONE

21109t2026

VALOR ARUÍO (R$)

30,/14

VALOR RET]DO {R6)

0,00
vALOR LTOUTOO (RS)

30,rt4
coMPETÉNcrA

o812026 30,44

JURO§ E MULÍA (R$)

0,00

IRRF INCIDENTES SOBRE A NF 272.001 DE 12 08 2026 - EI\.4PRESA PANORAIiIA COMERCIO DE PRODUTOS I\TEDICOS

EU, PAULA VTTORIÂ DA SILVA MOREIRÂ, ÍESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) YASMIM GRÁNGEIRO SAMPAIO, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REAUZÁÇÂO DO
PAGAMENTo DA DESPESA oRÂ DESCRTTA, epÓs vrruflclol A DISPoNTBTLTDADE(5) FINANCEIRA(S) NA(s) coNTA(s) earuclnrnlsl I
SEGUIR INDICADA(5):

)BB 32.025-0 ( Pt A - MAPP 5580 OUTROS 21090006 30.44

S stêma Gestror - Módllo de Execução Orçâmenrána

NOTA DE PAGAMENTO . NO 21.09,0006

EXTRA

100070000 - rRRF

óneÀo: oB

U. ORCAMENT.: 08.02

SECRETARIA I\4UNICIPAL DE SAUDE

FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

DAOO§ DO PAGAMENÍO

CONTA EXTRA

UNIDAOÉ

oÀoos oo cREDoR

DO PAGAMENTO

N' DOCUIÚÉNTO

DO PAGAMÊNÍO

coNrÁ EANcÀrua TIPO DOCUMENTO VAL, OOCUI,IENTO



Estado do Ceará
l\,4unicÍpio: ABAIARA

PREFEITURA I\,4UNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCtO: 2026

NE

MOOALTOADE / No LtC|ÍAÇÀO N" CONÍRAÍO DID

oRDrNÁRlo PREGÃO / 2026.05.05.1 2026.05 26-0003

oas

03/08/2026

Centro de Custo Padrão (paíâ todos os Empenhos)

CENÍRO DE CUSTO

ónoÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÀO: 10

SUBFUNçÀO: 302

PROGRÂMA: 0064

ATIVIDADE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

SUBELEMENTO: 36

FONTE: í6.59.000000

TIPOCRÉDIO: 1

PCASP:

EMENDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATOR'AL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAI DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE
ORÇAMENTÁRIO

z. 506tlÓ

30rl^\

SALDO ANTERIOR (R6) VALOR DO EMPENHO (RS)

104.486,40 2.536,60

SÁLDOATLJAL (RS)

101.S49,80

NOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTI

ÊNDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORÍALEZA CE

.l N P J: 01.722.29610001-17 CGF:069842698 INSC.MUN Íelefone: 8532568005

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COI\,4

IfcESSTDADES DA sEcRtrARrA MUNrctpAL DF sAúDE DE ABATARAJCE
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS

aÔclGo

98573

s8576

98566

98570

çr8574

c5580

98578

176.50

192,50

347,50
'118.80

18r,50

406,4t)

938.rC

Ai/IODARONA 50MG/ML

CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML

ENoxApARtNA sóDrcA 4oMG/o,4ML SERTNGA DE o,4ML

FENTANIL 5OI\,{CG/I\,Ii1 lOML

HALDOL DECANOATO 50MG/ML

I\,4IDAZOLAM 5OMG/ML lOML

SOLUÇÃO DE GLICERINA 12% ,12OIVG/ML 
5OOI\,11

ÍRAMAOOL SOMG/I/L 2ML

38557

17Ê,.4t,

Total dos ltens: (RS) 2.536 6C

Eu, YÀSMII{ GRÁNGEIRO SAMPAIO, no uso competênte das minhâs âtribuições de Ordenôdor(a) da Despesa do(a) fUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornecimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e especiÍicações
desta Nota de Empenho No O3O8OO22. A(os) 3 de Agosto de 2026

-Í-*.r ú*-r-

ESPECIFTCAÇÀO UNIDADE (RS)

AMPOLA

AMPOLA

AIVPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AMPOLA

50

50

25

30

30

50

40

700

3,53

3.85

13,90

3,S6

5.88

3,61

10,16

1,U

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS
R.sponsáÉl pêlo sêrôr

YASMIM
ÔROENÀDORIA)

SAI\4PAIO

NOTADE EMPENHO . N" 03.08.0022

OAOOS OO EiIPENÉO

FUNCIONA]- PROGRAIIATICÂ E FONTÊ OE RECUÊSO

DEtltottsTRÀTtvo oo §ÂLDo 0À

I

oÂoos oo cREDoR

HtsróRtco Do ELP€'lHo

IÍENS OO ÊÚPENHO

I

i

I

I
I
I
I

I
I

I
,

I

I

t
i

I

I
I
I
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I

I
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I
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t



Estado do Ceará
l\íunicípio: ABAIARA

PREFEITURA IVIUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíCrO: 2026

NE

oÂÍA EMtssÀo ,IiOOALIOADE / N' LlClÍAÇÁO ÔD

03/0412026 PREGÃo i 2026.05.0s 1 2026.05.26-0003
CENTRO DE CUSÍO oBs

Cêntro de Custo Padrão (para todos os Empenhos)

SECRETARIA I\.,IUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPIIALAR E AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC. BLOCO OA ATENCAO DE MEDIA ALTA COMPL AMB. E HOSPILAR

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

SUBELEMENTO: 36MATERIALHOSPITALAR

FONTE: 16.59.000000 OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAúDE
TIPOCRÉDIO: 1 ORÇAMENTÁRIO

PCÂSP:

EMENDA

óncÃo:
U. ORCAIíENT.:

FUNçÀO:

SUBFUNÇÃO:

PROGRAJ''A:

ATIVIOADE:

08

08.02

10

302

0064

2.056

SATOO ANÍERIOR (R§) VAIOR DO EMPENHO (RS) SALDOATUAL (R§)

597 104.486,40 2.536,60 101.949,80

NOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS l\.,tEDlCOS E FARMACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: 01 .722.2961000'l-17 CGF: 069842698 INSC.MUN TeleÍoner 8532568005

VALOR Ei,'PENHADO PARA ATENDER DESPESAS COi,I
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ABAIARÁ"/CE

FORNECIMENTO DE I\,(EOICAI\íENTOS, PARA ATENDER AS

YASIVIM G

Eu, YAS'{IM GRAI{GEIRO SÂMPAIO, no uso competente das minhas atribuições de Ordenador(a) da Despesa do(d) FUNDO
MUÍ{ICIPAL DE SAUDE, autorizo o fornêcimento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condjções e especificações
desta Nota de Empenho No O3O8OO22, A(os) 3 de Agosto de 2026

_{_"..r I(--Í.

cÔorGo E§PECIFICAÇÃO UNlOADE OLJANÍ val. uNrrÁRro (RS) VAL. TOTAL (RS)

98573

98576

98557

98566

98570

98574

98580

98578

AMIODARONA 50MG/ML

CLORPROI\4AZINA 5I\TG/ML 5IVIL

ENoxApARTNA sóDrcA 4oMG/o,4ML sERtNGA oE o.4t\rL

FENTANIL sOMCG/ML lOML

HALDOL DECANOATO sOMG/ML

MIDAZOLAM 5OMGi ML íOML

soluÇÃo DE cLrcERrNA 12% 12or\rc/Ml soot!!L

TRAMADOL sOMG/ML 2ML

Ai,4POLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

FRASCO

AI,,IPOLA

50

50

25

30

30

50

40

700

3,53

3,85

13.90

3,96

5,88

10,16

1,34

't 76,50

192,50

u7,50
118,80

176,40

180,50

406,40

938,00

Total dos ltêns: (R$) 2.536,60

LJM CONSULTORIA ADMINISTRATIVA E SISTEMAS
Responsávet p€to Setor OROÊNADOR(A)

to

oRDtNÁRro

FUI{CIOI{AL PROGRÁIIIÀT'CÀ E FONTE OE RECURSO

NOTADE EMPENHO . N" 03.08.0022

oaoos oo EldPlNHo

oElvoNstlÀÍrvo oo sal-oo DÂ

OAOOS DO CREÔÔR

HrsróR,co Do EraF'E Ho

IIENS OO EÀ'PENIIO



Estado do Ceará
Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

EXERCíC|O:2026

NL

DATA EM ssÀo N" EMPENHO VALOR N.E. (R$) VALORANULAOO (RS)

03t08t2026 03.08.0022 2.536,60 0,00 oRDrNÁRto

óncÃo: o8

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

suBFuNÇÃo: s02

PROGRAIúA: 0064

ATIVIDAOE: 2.056

NATUREZA: 3.3.90.30.00

FONTE: 16 59.000000

rPo cRÉDtTo: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AI\,lBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE

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

MATERIAL DE CONSUIVlO

ourRos REcuRSos vtNcuLADos À sAúDF
oRÇAMENTARTo

NOIúE: PANORAI,IA COIVERCIO DE PRODUTOS I/EOICOS E FARI\TACEUTI

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - - FORTALEZA CE

C N P J: 01.722.29610001-17 CGF: 0ô9842698 |NSC.|\4UN Telefonê: 8532568005

VALOR LIQUIDADO: (RS)

2.536,60

VALOR DO DESCONÍO] (R$)

0,00

ÍtPo DA LtQUtOÂÇÀO

COM NOTA FISCAL

DÀÍA DA LIoU]DAÇÀo

13tO8t2026

IIPO DA NOÍA FISCAL:

MERCAOORIA
SUB ÍIPO DA NOTA FISCAL

ELETRôNtcA Do PADRÃo NActc 277001
OAÍA OA EMISSÀO OA NOTAI

1210a12026

oATA LTMTTE PARA ExPEDTÇÁo

12108t2026

sÉRlE oA NorA

1

sÉRtE oo sELo

0
CFAVE DE ACESSO:

232604017222960001í 7550,í 900 027700 í 00 0277001 0

N" oo PRoÍocoLo oE auToRrzaçÀol

N" oos FoRMULÀRros

0

OBS

CHAVE DE VERIFICAÇÀO

FORNÊCIIVENTO DE MEDICAMÊNTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA I/UNICIPAL DE SAÚDE DE
AEAIARA/CE

98557

s8566
98570

98573

98574

98576

s8578

98580

ESPEcTFtcAçÁo Do tTEM UNIDAOE QTDE LIQ VAI UNIT (RS) var Lro (Rs) QTDE.ALIO
Enoxâparina sódica 40mg/0,4m1 sennga de 0,4m1

Fentanil 50mcg/ml 10ml

Haldol decânoato 50mg/ml

Amiodarona 50mg/ml

N,4idazolam 50mg/ml 1oml

Clorpromazinê srng/ml 5ml
Tramâdol50mg/ml 2ml
Soiuçáo de Glicerina 12o/. 120mglml500ínl

qÀ,4POLÁ

{[.4POL]
AMPOLI
qNIPOL'
qN,4POLA

{MPOLr'
qN,POLê

:RASCC

25

30

30

50

50

50

700

40

13,900

3,960

5,880

3,530

3,610

3,850

1,340

10,160

u7,50
118,80

176,40

176,50

180,50

192,50

938,00

406,40

0

0

0

0

0

0

0

0

Valor Bruto: 2.536,60 Retênçóes: 0,00 Valor Líquido: 2.536,60

YASIVIIV G IVPAIO
L QU]OÀNTE

Sisl€ma Geslror- Módulo de Execuçáo OÍçsmentana

NOTADELTOUIDAçÃO - No 0005245

iUNCIONÁT PROGRÀ"ÂTICÀ E ÊOI,I'E DE RECURSO

DÀOoS OO Ci€OOR

DADOS DA LIOUIDAÇÃO

N' DO SELO F SCAL

,ÍEirs oÀ

RESU O

t!Âoos oc ELPEt{No oRr6lar^L

sÉRIE oo sELo DEAUÍENTrctoAoE

INTERNETCE

--,]

Abaiarâ, 13 de Agosto dê 2026



Estado do Ceará

Município: ABAIARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAIARA

ExERcícto: 2026

NL

Abaia.a, 13 de Agosto de 2026

Sislêro C6stror ' Mdulo dê Ex.oçào Orçámnuina

OATA EMISSÃO N' EMPÊNHO v&oR N E. (RS) VALOR ANULÂDO (RS) TiPO

2.536,60 0,00 oRDrNÁRro03t08t2026 03.04.0022

óRcÃo: 08

U. ORCAMENT.: 08.02

FUNçÃo: 10

SUBFUNÇÃo: 302

PROGRAITA: 0064

ATIVIOAOE: 2.056

NATUREZT': 3.3.90.30.00

FONTE; 16 59.000000

ÍPO CRÉOITO: 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

SAÚDE

ASISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBUI-ÁTORIAL

ATENCAO A SAUDE

BLMAC. BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA ALTA COI\.IPL,AMB. E HOSPILAR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS RECURSOS VINCULADOS À SAÚDE

ORÇAMENTÁRIO

NOME: PANORAMA COMERCIo DE PRoDUToS lvlEOlCOS E FARMACEUII

ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA - . FORTALEZA CE

C N P J: 01.722 2S610001-17 C G F:069842698 INSC.MUN Telefone: 8532568005

Í1PO OA LIQUIOAÇÃO

COM NOTA FISCAL
VALOR LlOUloADor (RS)

2.536,60

V^LOR OO DESCONIO:(RS)

0,00
oAÍA oa LtoutDAÇÂo

13t08t2026
N. Dos FoRMUtÁRIos:

0
SUB Í]PO OA NOTÂ FISCAL

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC 277001

T]PO DA NOTA Ê]SCAI

MERCADORIA
DATA LIMITE PARA EXPEoIÇÃO:

12t08t2026

sÊRtE DA NorA

1

OATA OA EMISSÃO DA NOTA:

12t08t2026
N" DO SELO FISCÂL oBsN. Do PRoÍocolo oE AuroRrzaÇÀo sÊRrE oo sEro

0
cHAVE oE vERrFrcaÇÃoCHAVE OE ACESSO:

23260801 722296000't I 7550't 900027700r 00027700í 0

FORNECIi,4ENTO DE MEDICAMENTOS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA I\,!UNICIPAL DE SAÚDE DE
ABAIARfuCE

IJNIOADE oTDE r,ro VAL, UNIT (R$) val Lro. (R$) OÍOE. A LIQESPECTFTCAÇÀO DO rTEM

98557

98566

98570

98573

98574

98576

98578

98580

Enoxaparina sódica 40mg/0,4m1 seringa de 0,4m1

Fentanil 50mcg/ml 10ml

Haldoi decanoato 50m9/ml

Amiôdarona 50mg/ml

Midazolam 50mg/ml 10ml

Clorpromazinâ smg/ml 5ml
Tramadol 50mg/ml2ml
Soluçào de GlicêÍina 12olo 120mg/ml 500m1

AI\4POLA
qMPOL'
qI,POLÊ

ANIPOL/ô
qMPOLA

qMPOLA

{MPOLê
.RASCC

25
30

30

50

50

50

700

40

13.900

3,960

5,880

3,5s0
3,610

3,850
1,340

10,160

347.50

118,80

176,40

176,50

180,50

192,50

938,00

406,40

0

0

0

0

0

0

0

0

Valor Bruto: 2.536,60 0,00Retenções Valor Líquido: 2.536,60

YASMI
LIOUIOANTE

SAMPAIO

NOT,q DE L|QU|DAçÂO - No 0005245

oÂoos oo ÉüpÉNHo oRtcrN^r

oaDos oo cRÊooÊ

ITEI{S DA Ão

RÉSUtUO

|íUNCIONAL PROGRAJIAÍICÀ E FOllÍÊ DÉ RÊCUiSO

sÊRtE Do sELo oE AUÍENflc oaDE

INTERNETCE

DADOS DA LIOUIDAÇÀO



rpanorama
DANFE

DOCUMENTO
AUXILIÀR DA
NOTA RSCAL
ELETRÔNrcÂ

O.ET{TRADA
r-slioa

2?7.001
sÉRrI r

FOLHÀ I/T

I

llHrilililll I]tfrililflfl flliltill]l| ltilililtffi il lil ffi
2326 0t0t 12229Í00 Oi 7 5500 t000 2?70 0l t0 02?7 t973

Conerlts dc autcnticidrd€ rc portsl nacionsl ds NF-€

wwv.nfc.fszerlda-rov.b./mít.l

ou no sit. da S€&z 
^utorizadoE

VENDA MERC. ADQI,IIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITÂ A
PrcÍrocq, D€ 

^t 
rox.rr-^cÀo DE Lrso

2l!2íx)ts916t5l l2Ot/2026 l1: I I: t.3
rNsc*rclo Esriduf

0ó.984.269-8
IllscruçÀo ESTADUAI IE SUÀSÍ TRIBTjT c\T,

0t.722.29610001-t't

MIJMCIPIO DE ABÁIARA IE27 07.4t 1.531/000t-16 t2108t2026

RUA EXPEDITO OLIVEIRÂ DAS 70 CENTRO 63240-000
ABAIARA CE (88) 98833-944ó

ô§c clo
0ó.920.222-2

âAsE cir,c t.l^i
0,00 0,oo 0 0,00

tct§5r TOl^! OO§ PtOoiJrOS
2.53ó,ó0

VALOI rlEIE
0 ^Lot 

DE§co Io
0,00 ffi00 2.53ó,ó00 00mf

27700 I t 00 t I I tw t2026 2.536,60

Tn^]l{sfotT^oot/\oLuitts lIANsFotr^Dos

TRÁNSRAPIDO LOGISTICA LTDA o-Rem€tenle 06.115.590/0001{6
ROD BR I 16 KM 2] S/N AQUIRÁZ CE 06.ó89.941-9

3 DIvERSOS 30,605
fE5O LIOUTDO

30,605
DÁDOS OOS PTOOUTOS / SERVTCOS

cóDlco DESCúCÀO Do 
'tOülTO, 

SEIVI(O cóDtco DE ticM.slt r§T LIMD qr^,\Í
uNÍt

B Cir-c
rr,ls ^úatcÀls

roMGo.4M ,
Ld!-25112547 V.F]l/t(y2@7 QtÊ.25 P C{.m
R.^NvlSA-t lóJn)l7502ú

7E96014ó7 t E2l 560 5r()l SER 25 l].90 0m t4?,50 0.m 0.@

) L loML(+
t a.-26r9079 V.FrOO42ott Qrd-10 pMc"o,m
R.^lwlS^= I Ol97lPóaOl I I

,8960062 I 861 6 t0049069 J60 540:r t0 1.96 000 r 1t.80 0,00 0.00

r) 70.J2MC ML (-)
l!r.-2ót Jó20 v.r-!rr'o42o2t ed-lo pMc-o.m
R-^NVISA= lOa97l I llml ó

189@ó26tó29 10049099 tó0 t,{01 5.tE 0.00 176,,(} 0.00 0.00

ÁMIODARONA (+)
t LÊ,lD{ayU V.l-31,O72ín7 qê$ lt{C-o.o
R-A}{VI§^-l lLlol22q»2

'789t r 2390ra9 tma905,l ,óo 50 t.5l 0.m t76.50 0.00 0.m

J0MGrr{L 2ML (+)
L.{.-9qÍeó,|ll VrFllOl/2mt Qld'?m ruC-o,m
&^NvlS^- l0J70o$2«l6j

5!01 r.:]4 0.q) 918.m 0,@ 0.@

ll2ll sot lrÁô I I

Ld.-tó1253? V.Fl9,05A02t Ql&.a0 PUC{.m
R.^l{VlS^=l l772(I)l0@ll

7E980076 r.1 I ?0 1ml9049 0ó0 r0. tó 0.00 40ó.;10 0.00 0.00

7116 t L loML(+)
t r.-oa3.lol vrl-ll[5ao2t Qrd-$ PMC{,ü)
R.^NVIS^=l l.]4mlalqBó

7E9El2l90?.1E0 100{9099 560 J401 50 l,ól 0.00 t80.50 0.00 0.00

l6ll AZN^ (Ct) (*)
l,leT6tll v.t-lt/l220zl QrF50 ruc<).m
R.^t{vIS^-O 10291022@!

JóO FRS LE5 0.00 t92.JO 0.ü 0.@

rNroRn çôEs coMplE!,íÉnÍt^tEs
IROTA: IPED.WATOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERÂL 12.?41/12: R7Et.24
(10 80%)Fo .: IBPITX.ÍBI.TTACAO MONOFASICA DE PIgCOFINS LEI 101472000:
2,51ó.601 N.FÀNT.: ABAIAR PREC CABTNETE DO PREFEÍTO -VEND: BRrrNOi ICMS
RETIDO POR SUSBSTMJrcAO TRIBUTAR]A CONFORME DECRETO 36ó I 7T2O25I
REÊ OC 2026.0E.02.001 - PAGÀMEi{TO: BANCO DO BR.^SIL - ÂC. 3515-? OC
I0676G5. MERCAMruA SERA EMTREGUE POR CONTA E ORDEM DO

^DQUIRJNTE. 
TJOCAL DE ENTREGA: RUA JOSLAS LEJTE TEIXEIR^ - Sâ.! - CENTRO

. AAAhRA.iCE] FAVOR CONFERIR PRODUTOS N() ATO DA ENTREGAI

-:.*J""..
?É:"J"1::,i;:"1§'u'"li:T"

cnn<rrnro Ô P€rm'lnenles-õoaarra ür'2026-SMS

t§lo*lPaí.

ÉlrÍRóÀIc !F:?7ot. EÀássÀc r!B,2016
NEV6S.70, CÉNTiO. ô2arMqt^8.{t^t^4E

D€ t L CONST ANTES
roÍ T NF-c

277.00t

sÉRrE r

PANORAMA COM. DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA
AV. PRESTDENTE COSTA E SlLVd r3t2 - MONDUBIM

60?52{9I FORTALEZA. CE
(r5) 32sGr00§

:-

6592



P**
Numero:128683

PÀNORÀI.IÀ COI,,. DE PRODU?OS MEDICOS E T'ARI{ÀCEUTICO LTDÀ
CNPJ, 0L122-296l000I-1? - CGP: 069842698
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 , CEpt 61't526g4 - MONDUBM

E'tf,RTÀLEzÀ-cE - EoNES: (85)3256-A005 / $5) 31'r't -'t 2SO
panorqnaconerciodeprodutos€ gmâ_i 1. com

RECXBO

n§ 2 . 536, 60

RECEBT (EMos) DE MuNrcrpro DE ABÀrARÀ À rMpoRTÂNcrA DE Rg 2 .536,
60 (dois mi1 quinhentos e trinta e seis reais ê sessenta centavos L

REEERENTE A(O) PÀGÀMENTO DÀ NOTÀ FISCÀL No.: 2-1700\, PELO eUE FIRMAMoS O
PRESENTE RECIBO PARÀ OS DEVIDOS FINS E EEEITOS LEGÀIS.

A EFETIVA QUITACAO DESTE RECIBO SO SE DARÀ APOS À
CHEQUES ABAIXO RELÀCIONADOS EM NOSSA CONTA BÀNCARIA OU
DEPOSITO BÀNCARIO DE IGUÀI VALOR, EM NOSSÀ CONTA CORRENTE.

ME IO VALOR BANCO AGENCIA CONTA No.DO CH PRE PARÀ

coMPENSÀCÀO
CONEIRMACAO

DOS

DO

EortâLezê.

CNPJ: 01 ?'/2.2r6M01'1?



2210912026 10.22 Consulta Regularidade do Empregador

a^ rw-â
tí,II I -,!Ê . 

-
ar.r'LtxÂ ICoNa,r.l rlA t E3ER,\r

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CR-F

fnscrição:
Razão

socia!:
Endereço:

01.722.296/OOOt-17

PANORAN,lA COMERClO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS L

AV PRESiDÊi'iTE COSÍA E SILVA 2382 I MONDUBIFi / FORTÂLEZA / CE /
60752-694

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
-? , â1 t q'. 8 036, Ce 11 .le !.n3i^ de ! -oqo, ce-tifica o! !e, nest? .{atã. I
empresa acima identif-icacia encontra-se em srtuação reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
-,.-!.-:.^- ,!Áh!!-^. -ô4^--á+^- - --a!-,ih,.!?A-- -t-t, =--]F--ê í..:riJ^.

Yvvs v/ ve

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 18/09/2026 a lTl10/2026

a-!+iai.àaí- l!r'rr.a:ra- ?n?4no 1 9n1'! 4ôA1 49222âê

informação obtida em 22/09/2026 l11.22i18

A utilizacão dêstê Ce!-tificado Dara os fins nrevistos em lei esta
currdiciorrada a vúi'if;càção de auteilt;c;dade rro s;ie da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consullã-crí.caixa.gov.br/consultací/pages/consultaEmpregadorjsf 1t1



consultapublica.selaz.cp.gov.br/cêrtidaoregularidade/consullarPdf?tipoDocumênto=1&codigoDocumento=069842698 &seq0

,,;'

8.
GOVERNO DO

ESTADo oo ceanÁ
Procuradoria Geral do Estado

Certificado de Regularidade de Débitos Estaduais
N" 202600156644

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa 07 /2006 de 27l03lzOoG

TDENTTFTcAçÃo Do(A) REQUERENTE

Inscriçáo Estadual:

0698-11698

cNPl / cPF:

0l 7lll9(r0001 1 7

-l

RAZÃO SOCTAL / NOME:

PAI-ORAN'IACOMERCIODEPRODITTOSMEDICOSEFARMACEUTICOSLIDA

Certificamos que, revendo os Registros da Dívida Ativa do Estado, verificamos existir
débito inscrito em nome do contribuinte acim a especiÍicado. estando referido débito

EXIGIBILIDAOE SUSPENSA pelo que exped imos o presente Certificado, com os

mesmos efeitos da certidão Negativa de Débi tos Estaduais de conformidadê com o

disposto no art. 206 da Lei no 5.172 de 25 dê outubro de 1966 do Código Tributário
Nacional-CTN.

EMTTTDO VrA TNTERNET ÊM Og/OAl2026 ÀS 09:47:06
vÁLrDo ATÉ 07 /Lo/2026

A âutênticidade destê documento deverá ser comProvada via Intêrnet, no endereço
www.seÍaz'cê.gov.br

htlps //consultapublicá.sefaz.ce.gov.bÍ/cerlidaoregulan.lade/consultarPdÍ?tipoDocumento= 1&codigoDocumenlo=069842698 &seqCediÍiCadO=202
,1



Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de

rêsponsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado quê vierem a ser apuradas, é certiÍcado que:

.1. constam débitos administrados pela secretaria da Receita FedeÍal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 15'l da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Cóáigo Tributário Nacional (CTN), ou obleto de decisáo ludicial que determina sua

descónsideraçáo para Íns de certiÍicaçáo da regularidade Íiscal, ou ainda náo vencidos; e

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetarla da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-GeÍal da Fazenda Nacional

cERTtDÃO pOstTtVA cOM EFEITOS DE NEGATIVA DE OÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: PANORAMA coMERclO DE PRODUTOS MÉDICOS E FARMACEUTIcOS LTDA
CNPJ: 0í.722.296/000í-'17

2. náo constam in§crições em DÍvida Ativa da uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos eÍeitos dâ certidáo

nêgativa.

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íliais e, no caso de ente íederativo, para

todos os órgáos e fundos públicos da âdministíação direta a ele vinculados. Refere'se à situaçáo do

sujeito pas;vo no âmbito da RFB ê da PGFN e abrange^inclusive as contribuiçóes sociais previstas

nâs alíneas 'a' a 'd' do parágrafo Único do art. 1 'l da Lei no 8.212' de 24 de julho de '199'1.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à veriÍicaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://íb.gov.bÊ ou <http:/,u,vw.PgÍn.gov.bÊ.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no L751, de211012014.

Emitida às 08:26:33 do dia 18/05/2026 <hora e datâ de BrasÍlia>.

Válida até 1411112026.
Código de controlê da certidáo: /tC1E.8D1í.0128.EGCD

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Cá,' t.^,l
,.i...: 1; rl .;:::L;: -

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

0r.722.296/OOOt-17

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS L

AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / N4ONDUBIM / FORTALEZA / CE /
60752-694

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'

i, ou l"i e-ole, de 11 de maio de 1990, certifica que' nesta data' a

á;à; acima ldentificada 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

áuaisouer debitos referentes a contribuições e/ou encargos devidcs,

i".ori"nt"s das obrigações com o FGTS'

Validade: 25/08/2026 a 23109/2026

Certificação Númêro: 20260825 18230614833309

Informação obtida em lOlO912026 15:09:12

A utilização deste Certificado para os fins 
. 
previstos em

;;"lj;i";;;, a verificação de autenticidade no site da

www.ca ixa.gov ' 
b r

Lei esta
Caixa:



PODER JUDTCIÀRTO
.]USTTÇÀ DO TRÂBALHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀIJHISTÀS

NOME: PÀNORÀMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FÀRMÀCEUTICOS

(MATRIZ E FII.,IÀIS )

GNP,J: 01. 722.296 / OOOL-L7

certidão Í1" t 48792374/2026
rxpedição: L9/05/2026, às 09:1?:12
validade; L5/lr/2026 - 180 (cenEo e oitenta) dias, conLados

de sua expediÇão.

Págj.na 1 d

IJTDÀ

da data

certifica-se que PàNoRÀ.llÀ coMERcro DE PRoDUros [íEDrcos E FÀRll'ÀcEUTrcos

r,TDÀ (!!ÀTRrZ E ErrrrÀrs), inscrito(a) no CNPJ sob o n" 0L'722'296|0OOL-

1?, NÃo coNsrÀ como inadimplente no Banco Nacional dê Devedores

Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts ' 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns'o L2 '44o/2oL1 e

!3.46't/20L7, e no Àto 0!/2022 da CGJT, de 21 de janei::o de 2022 '

os dados constaDtes desta certidão são de re sponsabi I i dade dos

Tribunais do Trabalhô.
No caso d.e pessoa jurídica, a certidão atesEa a empresa em relaÇão

a todos os seus estabelec imentos , agências ou filiais'
À aceit.ação alesEa cerLidão condiciona-se à verificaÇão de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internêt (http: / /www . tst ' jus ' br) '
certsidão emitida gratuitamente.

IÀIFORMÀçÃO IMPORTÀIITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes Perante a 'Justiça do Trabalho quanEo às obrigaÇões

estabelecidas em senEença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais Erabalhistas, inclusive no concernenfê aos

recolhimentos previdenciários, a honorários ' a cusEas ' a

emol-umentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou dêcorrentes

de execução de acordos firmados perante o Mini§tério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tít'uIos que' por

disposição 1egal , contiver forÇa executiva'



Fortaleza
?RÉ'EI'Ui .

Fln.nçtt SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANçAS . SEFIN

cenrloÂo NEGATIVA oe oÉeffos DE TRIBUToS MUNlclPAls

certificamos, para Íin5 de comprovação perante terceiros, que a pe55oa acima identificada, até a presente data, não possui débitos

de natureza tributária para .o. o'üiniaipio Ol-fo.tateza, ressalvado, porem, à Secretaria Municipal. das FinanÇas' o direito de

ããui"i ãlni.r"r"r, a qualquer t"rpo, q,ãiiq,t'dividas em seu nome na forma da legislaçáo vigente

certidáo Ne Zo261381633

CPF/CNPJ: 01.722.29610001-17

Í{omê ou nazáo Social: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA

Endêreço: av PRs COSTA E S|LVÁ 2382 {** PÀRQUE DOIS IRMÃOs CEP 60863i503

Fortaleza, 21 de lulho de 2026 (lo:38:14)

certidáo expedida gratuitamente com base no decreto 13 116' de 22 de dezembro de 2015'

A autenticidade desta certidão dêverá ser confirmada no endereço elêtrônico da secretaria Municipal dat Finanças'SEFIN em

www.sef in.f ortaleza.ce,gov.br

vá!idã até a9l!0!2026

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento

cERTtDÁo EN4lrlDA PELo slsÍEMA sEFIN
http://www.sef in fortaleza.ce.gov.br



)Llg912026 - BÂÍ{CO m BRÂSrL - 1at57ta6

21AOA21ef, sÉGUllDÀ VrÀ m2
. col'lPROtÁNTÊ'DE ÍRII{SFEREI{CIÀ

DÊ COtÍÂ CORRE}ITE P/ COI{IÂ COiREI{TE

CLIETÍE: TUIUCIPIO I.IAPP 55EO .

Â6E CIA: 23OO-O COI{TA: t2'O25'O

DÂTA OÂ TRÂI{SFERENCIÂ 21.189/2926

irR. mcullEtlTo 613.515.0€€.106 '760
vaLoR TOTAL 2.506,16
r*...í,* TRÂIISFERIDO PAltÂ:

CLIEITE: PA]|oRÂ,IA C P I'i F LmÀ
ÂGENCIA: 1515-7 COt'lTAr 106' 760'5

Nn. oocUóE TO 6L2.3@,O06.O32.O25

riR. ÀuÍEilÍrcacÂo E .11D,6O4.184.478 ' 731



»lÉlae,76 - BÂI{CO DO aRÂSIL - a2t97t1'
210002?;9, SE6UÍ{DA VIÂ mt

. COI,IPROVAIITEDEÍRÂIISFEREI{€IÀ
DE COt A CORREI'ITÉ P/ coltÍÂ Co8REÍ{TE

CLIEÍTE: 
'{rÍ{ICIPIo 

itÂPP 5580

AGEiCIA: 23OO-O cOt{ÍA: 32'O25'g
:-===::===========

DÂTA DÂ TRÁ"SFEREIICIA 2719912O26

in. DoctfiErro 612.3@.@0.014' 536

VALOR ÍOÍÂL ?o 
'41...rri TRÀISFERIDO PAIIA:

CLIEiIIE: P ti Â D R oEVoLUCoES

ÂGE CIA: 23@-O COI'IÍA: 14'536-X

Í{R. DOCu.EITO 6L2'3@.W '012 '025

tR. auTEiÍTICÂCÁO c.ÀF1' F8s.A79 ' 399 ' BÂÂ


