
NOTA DE EMPENHO 02120021 Ceará 
Governo municipal de quixeré Data: 02/12/2020 Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2020 modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 
credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.3... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 
unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 302 1004 Z.046 

Categoria económica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214000000 

Fundo municipal de saúde 
Manutenção da Média e Alta complexidade 

Material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra  licitação Modalidade. Pregão 
Numero do processo  0005/2020 SS Exercicio.. 2020 
código contrato  20200799 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR5 

saldo anterior 
803.789,73 

valor empenhado Saldo disponível 
6.511,10 797.278,63 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Históricos.: Valor que se empenha para fazer face às despesas 
com A AQUISIÇÃO DE MATERIAL LABORATORIAL 
DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE 
OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONFORME PREGÃO 
DE N° 0005/2020 SS. 

Item Quantidade Unid, (digo Especificaolo da despesa 

001 3,0000 KIT 431930 ACIDO URICO LIOUIFORM (420M1) 

OU 110000 KIT 456831 IETATEST BNCG (TESTE DE GRAVIDEZ) SIT URI (GRAVITEST 
MO ai) 

003 4,0 0 KIT 464368 COLESTEROL 2X105N1 LIQUIFORN KIT 
904 2,5 00 KIT 464 69 COLESTER01 9D1 25 NL KIT 
US 4,0 00 KIT 437918 CREATININA 150N1 - COLOR. P. FINAL 10011 
006 3,0 00 KIT 441401 GLICOSE PAP LIQUIFORN SOON1 LASTEST 
007 3,0 O KIT 417942 NEN06101INA 4001 (REAGENTE DE COR) 
ON 2,0 00 KIT 444075 INSTANT PRP KIT COR. RAPIN (MN) 
009 10,0 00 CAIXA 428971 LAMINA LISA LAPIDADA Cx/50 um 

016 15,6 OU CAIXA 451445 LAMINA P LAP. C/50 

JOÃO URÂNIO NOGUE 
SECRETARIO MUNICI 

RA 
ODE 

Valor unitário valor total (R$) 

13g8PESA PAGA 

141í°IU 
s 

:j
ir --- a
V* 

49, 
47,10 118:40 

123,06 369,00 
42,00 116,00 
80,50 161,00 
1,85 18,50 

10,31 154,95 

NOGUEIRA FERREIRA 
CRETARIO DE SAÚDE 



NOTA 
Ceará 
Governo municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 

DE EMPENHO 02120021 
Folha: 2 

Data: 02/12/2020 

Modalidade: ordinário la. via 
011 10,0000 CAIXA 451446 LANINULA PÁRA NICROSCOPIA 22 X 12 RN c/100 
012 2,0000 FRASCO 421974 LIQUIDO DE TOREN c/500 c. 
E3 2 1 0000 KIT 437943 PADRAO DE HENOGIOBINA 1NL 
014 81 0000 PACOTE 488488 PONTEIRA DESCARTÁVEL (10 A 25001) PACOTE CON 1000 UND 015 6,0000 PACOTE 500988 PONTEIRA DESCARTÁVEL 1500 A 1009o1) PACOTE COM 500 UNO 
016 1,0000 KIT 464375 REUNALATEX CORP. 60TN KIT 
017 1,0 00 FRASCO 428363 RPR BRAS ESTAM/URI-SAL P/U10-225T 
011 1,0000 KIT 00915 SEROLATEX (ASO) 60T 
019 4,0000 KIT 437935 SEROLATEX PCB COMPLETO 60TN 
020 1,0000 FRASCO 429272 SORO ANTI-AR 11 11 
021 1,0000 FRASCO 421955 SORO ANTI-A 10 AL 
022 11 0000 FRASCO 428936 SORO ANTI-R 10 Al 
023 11 0000 FRASCO 421954 SORO AMTI-D 10 NI 
024 4,0000 KIT 4179/7 TRIGLICERIDES LIQUIFORN (2 X 100NL) 
025 4,0000 CAIXA 421973 TUBO CAPILAR S/NEP (/500 
026 1001 0000 UNIDAD 444171 TUBO DE ENSAIO 16 X 100NN VIDRO 5/TAMPA 
021 8,0000 PACOTE 415570 TUBO PARA COLETA A VÁCUO COM EDTA 4M1 (PLÁSTICO) - 

TANPA ROXA - PCT C/1 
021 0,0000 PACOTE 451461 TUBO PARA COLETA A VÁCUO SECO 10 ML (PLÁSTICO) PCT 

C/100 
029 6,0000 PACOTE 451460 TUBO PARA COLETA A VÁCUO SECO SUL (PLÁSTICO) PCT C/100 
HO 2:0000 KIT 500914 UREIA DE COLOR ,91,10041 (500/1000TT) 
031 41 0000 CAIXA 460090 FITA DE URINA 10 PAR,P1UROAN C1150 TIRAS 

MÃO URÂNIO IRA 
SECRETÁRIO MUNICIPL D SAUDE 

de Dezembro de 2020. 

SE 

4 1 00 
15170 
0,00 

14,32 
11,74 
6,00 
0,00 

15,00 
11,84 

0,00 
31 00 
3,00 
6143 

20,00 
15,11 
0,53 

50,00 

92 65 
71100 

178,00 
62,51 

izo 

40,0 
31,4 
6,66 

116,1 
11,44 

6,0 
1,00 

1510 
51,3 

0,0 
510 

73,0 
6,4 

90,00 
0,5 
3,0 

400,00 

55 90 
4 6,80 
36,00 
250,04 

FERREIRA 
DE SAÚDE 

DESPESA PAjA 

COVID-19



NOTA DE LIQUIDAÇÃO Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo municipal de saude 
Exercido de 2020 

3 O 1 2 O 2 O O 

DATA: 30/12/202C 

la via 
EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 02120021 VALOR  R$ 6.511,10 DATA Do EMPENHO... 02/12/2020 MODALIDADE  ordinario 
credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.046 Manutenção da Média e Alta Complexidade 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214000000 Transferência sus Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificaçlu 
1,0000 FRASCO SORO ANTI4 10 ML 
1,0000 FRASCO SORO AH71-À 10 RI 
1,0001 FRASCO SORO ANTI-B le MI 
1,0000 FRASCO RPR MAS ESTALP/VDRI-SNL P/US0-1/5T 

10,0000 CAIXA LAMINA LISA LAPIDADA CXI50 UNO 
4,1000 CAIXA TUBO CAPILAR SINEP CISOO 
1,0000 FRASCO LIQUIDO DE TURCK t/500 
1,0000 FRASCO sono ANTI-Ail 10 NI 
4,0 00 KIT TRIGLIBIDES LIQUIFORM (/ X 100ML) 
4, 000 KIT CREATININA /SOK • COLOR. P. FINAL 100TT 
3,00 O KIT ACIDO URICO LIQUIFORM (4x30#1) 
4,0 00 KIT SEROLATEX PCR COMPLETO 60TM 
3,0000 KIT HEMOGLOBINA 410T (REAGENTE DE COR) 
1,0000 KIT PADRÃO DE HEMOGLOBINA INL 
1,0000 KIT INSTANT PROV KIT COR. RAPIDO (3X500) 

100,0000 UNIDA') TUBO DE ENSAIO 16 X 10011 VIDRO 5/TAMPA 
3 10 00 KIT GLICOSE PAP LIQUIFORM SCOML LABTEST 

15,0000 CAIXA LAMINA POMTA FOSCA IAP. C160 
10,0000 CAIXA LANINULA PARÁ HICROSCOPIA 22 I( 12 MM C1100 
6,0000 PACOTE TUBO PARA COLETA A VACUO SECO SNI (PLÁSTICO) PCT C/100 
6,0000 PACOTE TUBO PARA COLETA A VÁCUO SECO 10 MI (PLASTIC01 PCT (1100 
1,0000 KIT BETATEST BNCE (TESTE DE GRAVIDEZ) SE UM ERAVITEST C/50 

UM) 
4,0000 CAIXA FITA DE URINA 10 PAR.PIUROAN.C/150 TIRAS 
4,0000 KIT COLESTEROL 1X100M1 LIQUIFORN KIT 
2,0000 KIT COLESTEROL HDL IS HL KIT 
1,0000 KIT REUMALATEX COMP. 00IN KIT 
1,0000 PACOTE TUBO PARA COLETA A VÁCUO COM EnTA 411 (PLÁSTICO) - TAMPA 

ROXA - PCT c/100 

ITENS 

valor unitário 
56,43 
73,00 
73,00 
80,00 
118 
15,1 
15,7 
40,00 
240,00 
47,1 
47,0 
11,84 

2,0 
0,00 
80,50 
0,53 

13,00 
10,33 
4,00 
71,00 
92,65 

68,00 
62,51 
141,00 
49100 
96,00 

50,00 

valor teta 
,43 
,10 

1 ,00 
8 ,00 
8 ,511 
6 ,52 
31,40 
40,00 
96 ,00 
15 ,40 
14 ,90 
51 , 6 
11 ,00 
6 ,00 
16 ,00 
5 ,00 
36 ,90 
154,9 
40,00 
42 ,00 
555,90 

68,00 
250,04 
564,10 
98,00 
96 1 00 

400,00 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30120200 
ceará Folha: 2 
Governo municipal de quixeré DATA: 30/12/2020 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 la. via 

8,0000 PACOTE PONTEIRA DESCARTÁVEL (10 A 250u1) PACOTE COR 1000 UNO 
2,0000 KIT UREIA DE COLOR.EN2,1000NL (800/1000TT) 
1,0000 KIT SEROLATEX (ASO) 60T 
6,0000 PACOTE PONTEIRA DESCARTAVE1 (800 A 1000uL) PACOTE COM 500 UNO 

14,52 
178,00 
185,00 
18,74 

116,16 
356,00 
185,00 
112,44 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 6.511,10 
Nota fiscal mercadoria 9981 Série 1 

DESPESA PAGA 

COV-16:19 



Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 

la. vií 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 
ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo Municipal de Saude FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 

DADOS Do EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO N' 02120021 VALOR DO EMPENHO,, RS 6,511,10 
DATADOWMrnWIMM MUdE Minado 

SALDO ANTERIOR..., R$ 6.511,10 VALOR PAGO  5.511,10 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota  

oÃo 
SECRE 

RANI 
O M 

MDOMPWRIOM 

FERREIRA 
DE SAUDE 

DOCUMENTO DE CAIX N°05020069, de 05/02/2021 

BANCO/FONTE 
BB 18.521-3 (FM5 CUSTEIO-SUS) 

Identificação do credor: 

Credor.... 3BN DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000 

C.N.P.1... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CHEQ/REF VALOR 
044229 6.511,1C 

rNFSPRIta PA(C442k 

COViD -19 
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ORDEM DE COMPRA N° 202005263 

À 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-ERP 
RUA CORONEL FRANCISCO REMI010, 860 
CENTRO - UMOEIRO 00 NORTE/CE 

Assunto : AQUISIÇÃO DE MATERIAL LABORATORIAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE. 

O HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO É DE 07:00 AS 11:00 E DE 11:30 AS 15:00 E AS SEXTAS FEIRAS É DE 07:00 AS 13:00 

FONTE DE RECURSO: MAC/COVIDPORTARIA 1.066 

Processo administrativo: Licitação na modalidade Pregão n°0005/2020 SS - Contrato n° 20200799 

Prezado(a) Ganhar(a), 

Com viela ao consignado no ~ame do processo acinte citado, realizado no dia 30/03/2029 autorizamos o fomedmento do(*) produto(s), conforma 

consignado na ata doe embebo* e na proposta comercial, conforme a seguir 

kwn Daterylo Mera Ouant./Unidads 

1 SORO torri-D 10 ML 
2 SORO ANTI-A 10 ML 

3 SORO ANTI-B 10 ML 

4 RPR ORAS ESTAELPNDRL-61t1L P/US0-225T 

5 LAMINA USA LAPIDADA CX/50 UNO 

8 TUBO CAPILAR &NEP C/500 

7 UOUIDO DE TURCK CJ500 
8 SORO ANTI-AS 10 ML 

9 TRioLICERIDES LIOUIFORM (2 X 100ML) 

10 GREATINTNA 250ML - COLOR. P. FINAL 10017 

11 ACIDO URICO LIQUIFORM (4X113ML) 
12 sEROLATEX PCR COMPLETO 60% 

13 HEMOGLOBINA 4007 (REAGENTE DE COR) 
14 PADRÃO DE HEMOGLOBINA IML 

15 INSTANT PROV KIT COR. RAPIDO (3X500) 

18 TUBO DE ENSAIO 18 X 100147.1 VIDRO 3/TAMPA 

17 GLICOSE PAI' LIOUFORM 50131.11. LASTEST 

18 LAMINA PONTA FOSCA LAP. CISO 

19 LAMINULA PARA MICRO8COPIA 22 X 22 MM C/100 

20 TUBO PARA COLETA A VACUO SECO 51A1 (PLASTIco) PCT BD 

FRESENIUS 
FRESENIUS 
FRESENIUS 
LABORCUN 

ICABVI OLEN 

GRAL 

NEWPROV 
FRESENIUS 
~EST 
LASTEST 
LASTEST 

LASTEST 
910CLIN 
LABTECT 
NEWPFt0V 

RONI ALE 
LASTEST 
KASVI OLEN 
KASVI OLEN 

c/100 

21 TUBO PARA COLETA A VACUO SECO 10 ML (PLAstic.0) pcT BD 
c/100 

22 BETKIEST BHCG (TESTE DE GRAVIDEZ) 507 URI 
(GRAVITEST C/50 URI) 

LASTEST 

Pag.: 1 

1,000 FRASCO 

1,000 FRASCO 
1,000 FRASCO 
2,000 FRASCO 

10.000 CAIXA 

4,000 CAIXA 

1000 FRASCO 
1,003 FRASCO 
4,000 KIT 
4,000 KIT 

3,0013 KIT 

4,000 KIT 

3.000 KIT 
2,000 Krr 
2,000 KIT 

100,000 UNIDADE 

3,000101 

15,000 CAIXA 
10,030 CAIXA 
8,000 PACOTE 

8,000 PACOTE 

1,000 KIT° rl;.

W.unItét10(RS) V8.8811(RS) 

55,430 58,43 

79,000 73,00 

73,003 73,00 

80,000 180,00 

8,880 B8,50 

15,130 512,52 

15.700 31,40 

49000 40,03 

240,000 980,00 
47,100 185.40 

41,000 141,00 

131,840 527,38 

42,000 176,00 

30,000 80,00 

80,5130 1131,00 

0,530 53,00 

129,000 308,00 

10,330 154,95 

4,000 40,00 

71.000 425,00 

92,850 55500 

PEC942 

OV-113-11.9. rr's 
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ORDEM DE COMPRA N° 202005263 
Item Cometiefie 

23 FITA DE URINA 10 PAR.P/UROAN.C/160 TIRAS 
24 COLESTEROL 2X100ML LIOUIFORM iar 
25 COLF_STEROL HM 28 ML KIT 
26 REUMALATEX COMP. 50TM KR 
27 TUDO PARA COLETA A VACUO COM EDTA MIL (PLATI1C0) - TAMPA ROXA - PCT C/100 
28 PONTEIRA DESCARTAVEL (10 A 250 ) PACOTE COM 1000 KASVI CIEM UNO 

29 UREIA DE COLOR.ENZ.1000ML (500110007T) LASTEST 
30 SEROLKIEX (ASO) 807 LABORCIJN 
31 PONTEIRA 008CARTAVEL (500 A 1000uL) PACOTE com soo ICASNA OtEN UNO 

MB= CluentlUnidede 
LUMÉRATEX 

LASTEST 

LABTEST 

LABTEST 

ao 

4,000 CAIXA 

4,000IQT 

Z000 KIT 
1,000 KIT 

8.000 PACOTE 

8.000 PACOTE 

3,000 KfT 

1.000 Kg 

8,000 PACOTE 

vir. selemoddi virtoteaRm 

172,510 

141,000 

48,000 

26E00 

50,000 

14,620 

178.000 

188,000 

18,740 

250,04 

584,00 
98,00 

96,00 

400,00 

110,16 

534,00 

18S00 

112,M 

Total R$: 8.749,10 

ESPECIFICAÇÃO DOS ~DUM@ A SEREM ENMECIUES 

0(a) produto(*) ~eri(ia) sa(em) entregue(s) igualmente como oonsta na Proposta Comerciei oferedde no Proceaeo de compailicitageo na modeNdede Pregão ri') 0005/2020 SEI Indicando a mamat a especillasplio completa e o prazo do validade do(s) produto(e). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS. N° 332, CENTRO, Meato no 
C.N.P.J. sobe n° 11.910.2135/0001-43. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e Insajustável, ficando por conta do fornecedor todos o* impostos, taxas, fretes com riscos e demais 
encargos da incidam sobra os mesmos, incluake, se for o caso, fica feadtado a aprenda:410 de segure do(*) produto(s) em coniPanfic Idónea fl 
citado do contratado, ficando sob suas expensa, 

POEMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das meamos regularidades exigidas pare habilitação da empresa no da da 

licitaçáolcontratação direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

À não entrega de(s) produto(s), pentes e em condições de piano uso Imediato, implicara no canções anates na lei re* aseernani -Lei de 

Licitações 8 MIS 81181119008. 

2 

DESPESA pitam 

- 
CUVii; - 

Mal 



all13015111alLut 
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3110.72115151141 Mit piti) 14419. 

4:4044aPPriv 
ORDEM DE COMPRA No 202005283 

APrOVeitemos para apresentar as reages ardia nuclações. 

abará-CE, 27 de Novembro de 2020 

JOAO U IO N' UEIRA 
FU DO MUN IP 
C.N. 

Pag.: 3 

Gente e de acorde em / / 

IBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

C.N.P.J(MF) 19.794.0100001-30 

DraPESA

C O Vi 6:1- á 



. tournincsolo Do loarneint 

Illif 
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL 

HOSPITALAR LTDA 
RUA CORONEL FRANCISCO REMOTO, 868 - CENTRO 

62930000 LEHOZIRO DO NORTE • CE 
FONE: (MO 3423-5048 

jbmdlatrIbukleraftmeelroliamall.eoln 

DANFE 

AuxILIARbi DA 

Nam TN?Èk 
0-ENFRADA 

-,sAIDA. 

000.009.981 
SÉRIE 1 

FOLHA V2 

I
., 

11111111111111 1 illitell ii 
CHAVE DE ACESSO 

2320 1219 7940 1803 0130 5500 1000 0099 8110 0009 9819 
 Consulta de autenticidade no portal neeioaal da NP-e 

www.nfe.fazeada,gov.brfoorta1

ou 00 sito da Seta Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJETTA A SU1 
NUZsTOCOU3 DE AUP0~0 DE CISO 

123200071651238 02/124020 08;2306 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06.344.930-7 
INSCRIÇÃOBSTAWAL 00 SUM. TRIBVT. CCM 

19.794.018/0001-30 

1/11871NATÁRIO 

FUNIDRAOZA° MSRCIPAL DE SAUDE DE OU= 183 CNN / CPIP 11.910265/000143 DATA DA &USW 
02/12/2020 

EPIDISMIÇO RUA PADRE ZACARIAS, 332 MIRRO! DEIXE) CENTRO SAIDA 

DATADA 2/2020 
ARINICO10 QUDZERE RE n787873443 -1 140 I INscx"° 

ink920-000 

HORA011ikaila 8 

FATURA /111RLICATA 

Ma 322EZECD2 YALSE 
9981/A 01/01/2021-30 dias 6.511,10 

CALCULO DO ameno 
BASE CÁLC 1043 

0,00 
VALOR 1045 

0,00 
ata CÁLC 101)50 VALOR ST nas

0,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

6.511,10 
VAIOR Mn 

ORO 
VALOR 'no VALOR 

r3ESC 8ii:g8 rUntAS DB56,00 
VALOR IPI 

, 0,00 
TOTAL DA NOTA 

6211,10 

111ANRORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'NOME I RAIA° SOCIAL FRETE POR CONTA 

O-Remetente 
COD100 ANIT PLACA DO VIM UP CNN /0? 

banataço 
rumam

UP =POÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 6 ESPECE DIVERSOS MARCA NUMERAÇÃO 6 Mo Burro Msououl00 

cómoo ~curato no ~ouro i sumiço 059.43111min NOWSH CST CPOP UNE/ QUANT VALOR 
INIT 

VALOR 
TOTAL 

8.C.ÁLC 
1048 

VALOR 
EMS 

A124 
PRODUTO 

865 ACIDO MUCO 1 1Q RNICT(r)(3034L) (N) 38220090 060 5405 ICIT 3 47.00 141,0Q_ 0,00 0,00 
9/4 BETATEST BECO (TESTE DE GRAVIDEZ) 50T URI 

(GRAVITEST C,/50 URE (-) 
30021229 060 5405 1UT 1 68,00 68,00 0.00 0,00 

866 COLESTEROL 2X1001a. LIOUIPORM KIT (N) 38220090 060 5405 KIT 4 141,00 56400 0,00 0,00 
782 COLESTEROL HDL (N) , 38220090 060 5405 EU 2 4900 98,00 0,00 0,00 
857 CREATININA 250ML • COLOR. P. FINAL lOOTT (14) 38220090 060a,, 5405 KIT 4 47,10 88,40 0,00 0,00 
863 OL1COSE PAP LIQUIPORM 500141 (4) 38220090 060 5405 xrr 3 123,00 1369,00 0,00 1 0,00 
1019 HEMOGLOBINA 4001' (REAGENTE DE COR) (N) 38220090 060 5405 EU 3 42,00 126,00 0,00 0,00 1775 INSTANT PROV lar COR RAPIDO (3X100) (N) 32041600 060 5405 XlT - 2 80,50 161,00 0,00 0,00 
2653 LAMINA USA LAPIDADA OUSO UND 00 70179000 060 5405 a 10 8,85 88,50 0,00 0,00 430 LAMINA PONTA MSCA LAP. C/50 04) 7898913076426 70179000 060 5405 CX 15 10,33 154,95 0,00 0,00 1171 
1017 

LAMINULA PARA MICROSCOMA 22 X 22 MM C/100 (N) 70179030 060 5405 CX 10 4,00 40,00 0,00 0.00 
1020 

LIQUIDO DE TURCX C/500117., (N) 
PADRAO 38220090 060 '3403 PU 2 15,70 31,40 0,00 0,00 

1536 
DE HEMOGLOBINA 1M1. (N) 

PONTEIRA 30021229 066 5405 lar 2 30,00 60,00 0,00 
1691 

DESCARTAVEL (10 A 25OUL) 01) PONTEIRA 39269040 060 5405 per 8 14,52 116,16 0,00 
0,00 

868 
DESCARTAVEL (5_00 A 10000L) (N) 

~AM 39269040 060 5405 PCT 6 18,74 112,44 0,00 
0,00 

907 COMP. 601m LT (-) RPR BRAS ESTAB.PNDRL-511.1L 30021590 066 5405 ira 1 96,06 96,00 
0,00 

3110 
P/USO - 225T (11) SBROLATEX 38220390 060 5405 PRS 1 80,00 80,00 

0,00 0,00 
972 

(ASO) 
SEROLATEX PM 38220090 060 5405 BIT I ussao 

0,00 0,00 

854 (N) 
SORO AMA» 30021590 060 5405 El'!' 131,84 

aspa 0,00 0,00 

852 
10 ml (N) 

SORO ANT1-A 10 30062)300 060 5405 PRS 1 40,00 
527,36 0,00 0,00

853 
mi. (N) 

SORO ANTI-B 30062030 060 5405 PRS 1 73,00 
40,00 0,00 0,00

851 
10 ML (N) 

SORO ANT1-D 10 30062000 060 5405 PRS 1 73,00 
73,00 0.00 0,00 

856 
ML (N) 

TRIGL10ERIDES 30062000 060 5405 FRS 1 56.43 
73,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

LIQUIPORM (2 X toom) (N) 38220090 003 5405 tur 
, 

4 240,00 
56,43 0,00 

960,06 0.00 
0.00 
0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ilmyrA: UPED.: 14438 (VALOR APROX. DOS TRIBUTOS In FEDERAL 12.741/12: R2,047.73 (31.4596)Potem TBF711SENTO DE PIS/ODFINS LEI 10147/2000: 164.001N.FANT.: FUNDO AfUNCTPAL DE SAUDE DE QU1XERE -VEND: BRUNA LALSSA AL STASI TRIBUTARIA CONE DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/20091DESTINADOSAO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPX/ DE QUIXERE IICMS RETIDO POR suanntricAo -rstMUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL ACr.2253-5 C/C:44229-11FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA! DM% 1 TOMP Opa Soma I aastootabr 
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materstaclo no varneriz 

MA TERIAL 

DANFE 
DocuMENTO 

A 
NOTA 

massuR FacDAL 1111111 mili limai IIII 
JBM DIST RIBUID*DE 

IIOSPITALAR LTDA 
ELETRÔNICA CHAvE De AMADO 

2320 1219 7940 1800 0130 5500 10130 0099 8110 0009 9819 
0-ENTRADA ., 

A nacional da NP-e 
RUA CORONEL FRANCISCO MINIUM , 868 - CENTRO 

62930-000 LIMOEIRO Do NORTE - a 

FONE: (88) 3423-5045 
pnedtsizibuiderannicielrollonateom 

1-SAÍDA 

000.009.981 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

 Consulta de autenticidade no portal 
www.nfc.fazeuda.aov.brinortal

ou no site da Safai Autorizadora 

mirram or. OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADOTAR. OU EMES. DE TERCEIROS, SUJEITA A SIA 

PROTOCOLO DE AUVORELAÇÂO DE USO 

123200071681238 02E12020 0823:06 

INSOUÇÃO arfavam 
00.344.930-7 

rauça° raTADUAL rio sumr. num CNN 

19.794.018/0001-30 

~VIÇOS VALOR ALIO DADOS DO6 PRODUT08/ 
Do raootrroíssanço Cómoo Da SOLVEM Cgr 0708 wan COAM' VALOR 

orar 
VALOS 
'TOTAL 

DOMO 
KM 100 

000 
taAs 

=ao DSENTA0 
LUSAS 

PRODUTO 
S/1111P C/500 (N) 39269040 060 5405 CX 4 15,13 øo,sf 0,00 

0,00 0,00 PO TUBO CAPILAR 
16X 10010.1 VIDRO S/TAMPA (N) 70179000 060 5405 UNI) 100 0,53 ,00 

0,00 1022 
872 

TURO DE ENSAIO 
TUBO PARA COLETA A VACUO COM =A 419EL 

TAMPA ROXA PCT 0100 (N) 

90183999 060 5405 8 50,00 400.00 0.00 

0,00 0.00 
861 

(PlASTICO) - - 
TUBO PARA COLETA A VACUO SECO 10 ML(PLASTICOi 90183999 

-90183999 

060 5405 PCT 6 92.65 555,90 

000 
NO 

PCT C/100 (N) 
TUBO PARA COLETA A VACUO SECO 5ML(PLASIICO) 

C/100 

060 540$ per 6 71,00 426,00 0.00 

0.00 0,00 PCT (N) 
COLOREM 1000ML (500/i00OTI) çel 38220090 060 5405 lar 2 178E0 356.00 

0,00 871 
1024 

, 1 

MIRAM 
FITA DE URINA 10 PAR. UROAN CJ150 TIRAS (N) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

Recebi os materiais constantes nesta 

Nota Fiscal can e Lei adorai n"4.320184, 
1,.. si - na{ 

destinado a(0) fr-is -- - t
arp/ca li 

Quixerá-CE, 3° / it)" /D."'

NES vc 

a . 

meie eaCentalGeraideràbibigh 
cpF 0047°7103.6S 

38220690 060 

, 

5405 

, 

CX 4 

ESPESA 

COV1D 

62451 

......._ 

250,04 
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0,00 
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95/92/2821 - BANCO DO BRASIL - 11:59:07 
251202512 SEGUNDA VIA 0064 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231156 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
=========== WWWWWWWWWWW =  
DATA DA TRANSFERENCIA 85/92/2821 
NR. DOCUMENTO 552.253.990.844.229 
VALOR TOTAL 6.511,18 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 3 1 M DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 
MR. DOCUMENTO 552.512.086.018.521 

NR.AUTENTICACAO A.480.40E.720.162.54A 

DESPESA PAGA 

COVID - 19 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

amornao mlwarra DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: J 3 M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E 

FILIAIS) 
CNPJ: 19.794.018/0001-30 

Certidão no: 378315/2021 

Expedição: 08/01/2021, às 08:08:21 

Validade: 06/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados 
da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que q7 B M DirntunimpArm mien~ EceFITAIAALTDA 
"TRIZ 

E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
19.794.018/0001-30, alo 

CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da 
Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 
2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do 
Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta certidão são de 
responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 
(dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a 
empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou 
filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à 
verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http: //www. tst . jus .br) . 

Certidão emitida gratuitamente. 

rwromum IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

C.:I.fZIPPES4 P.42:4.4 

COVID -19 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRE IRMA UR ~num 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARA 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202100192501

Emitida para os efeitos da instrução Normativa No 13 da 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.344.930-7 

CNP] / CPF: 

19.794.018/0001-30 

RAZÃO SOCIAL: 

3BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP 

Ressalvado o direito da Fazen a a ua 

venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 

Cadastro de Inadimpientes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verlficou-se nada 

existir em nome do(n) requerente acima identificado(a) até a presente data e 

horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/01/2021 ÀS 08:09:25 

VÁUDA ATÉ 09/03/2021 

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

DESZ2E9sk %%IA 

COVID — 19 



011/01/2021 Camas Regularidade do Empregador 

Voltar 

xa 
CAIZICOMAICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Inieri00: 19.794.018/0001-30 

Razão Socialo 8 M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL 

Endereço: RIJA CEL. FRANCISCO REMIGIO 868/ CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE / CE 

/ 62930-000 

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. 

Valldade:27/12/2020 a 25/01/2021 

Certificação Número: 2020122703551476614020 

Informação obtida em 08/01/2021 08:10:08 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.cabta.govebr 

CL:SPE,9,4 P4,3A 
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IIIMINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brita 
Procuradoria4eral da Fazenda Nacional 

cERTIDA0 NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 

ATIVA DA UNIÃO 

Nome: J 13 M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 19.784.018/000140 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 

responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, á certificado que 

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 

todos os órgãos e fundos público(' da administração direta a ele vinculados. Refere-se di situação do 

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' a 'e do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rflo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 

Emitida às 112957 do dia 21/12/2020 <hora e data de Brasllia>. 

Válida até 19/08/2021. 
Código de controle da certidão: 9ESD.77FE.6F9A.04A1 

Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 

D ISPESA PAGA 
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