ceard NOTA DE EMPENHO 02120021

Ggoverno Municipal d i 4
Fun o,Municipa? de gagg;xere Data: 02/12/2020

Exercicio de 2020 Modalidade: ordindrio la. via
INTERESSADOGO
Credor.... 3JBM DISTRIBUIDORA DE MATE%IAL HOSPITALAR-EPP

Enderego.. RUA CORONEL FRANCISCO
Limoeiro do Norte-CE g%gsgngOBGB,CENTRD-
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
C.G.F..... 20.001.192-8
%
CLASSIFICAGAOD ORCAMENTARTIA
Unidade orgamentdria........ 06 01. Fundo Municipal de Satde

Func.programatica 10 302 1004 2.046 Manutencdo da média e Aita Complexidade

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material d
Fonte de recurso... . ... 1314000000 Transferéncia So¢ 8loco de custeio

origem dos recurses.... Crédito suplementar

Processq de compra..... licitacao Modalijdade. Pregdo
Numero do processo..... 000562 20 8§ Exerclc?o.. 2023
codigo contrato........ 20200799
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS
saldg anterior valor empenhado saldo disponive]
803.789,73 6.511,10 797.278,63

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos,
obedecidas as condigdes e especificacfes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE MATERIAL LABORATORIAL
DESTINADOS AQ HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANDEL DE
OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONFORME PREGAD
DE N° 0005/2020 ss.

Tten  Quantidade Unid. Cotigo Especificado da despesa valor unitrio  valer total (Rf)
il 3,000 KIT 437530 ACI00 URICO LIQUIFORN (b3w) DEBPESA BAUGA
102 1,0000 K17 ﬁﬂﬂﬁ%ﬂ%gmsﬂﬂﬁ BE GRAVIDEZ) SOT URT (GRAVITEST il i
{0 R et
0 40000 k1T 464308 COLESTEROL 2x1OONL LIGUIFORM KIT 141%()-' il - ;Mn
0 2.0000 (1T 464369 COLESTEROL HOL 25 WL KIT i, Nl
0 £'0000 KIT 437010 CREATINIAA 150NL - COLOR. P. FIRAL 100TT 7,10 148,40
036 3,0000 k1T 443401 GLICASE PAP HBMFMHSUMLLMTHY 123,00 363,00
W 1,0000 k1t 437940 HENQGLOBINA 40CT mﬂﬁﬂiﬂiw% 2,0 126,00
008 10000 KT 44T THSTANT PROV KIT COR. RAPIOD (34500) 80,3 161,00
109 10,0000 CATXA 428971 LANINA LIS LAPIDADA CX/50 UND 3B 3,30
] 15,0 {50 0,83 154,85

000 choeh 4514 LMWU. m !
30A0 URANIO NOGUELRA[FEBREARA \4uaofggﬁﬂfﬂ'ﬁﬁﬁﬁiiiA FERREIRA
SECRETARIO MUNICI (DE CRETARIO DE SAUDE




NOTA DE EMPENHO 02120021

Ceara o L Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Quixeré Data: 02/12/2020
Fundo Municipal de Salde _ o ,
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario la. via
01l 10,0000 CAIXA 4SLA46 LANINULA PARA NICROSCOPTA 21 X 22 WN ¢/100 4,00 40,00
01} ijﬂmum4HW4uwPuuswuxdmnu 15,70 31,40
ki 2, 0000 K17 437343 pADRAD DF HENOGLOBINA 1N 30,00 60,80
1 smmpmuumamnmummmﬂFMZWUMWEMIMUW U, 116,16
013 6,000 PACOTE 500988 PONTEIRA DESTAKTAVEL (500 A 1000ur) ACOTE CON SO0 UND 18,14 11,4
}16 10000 KIT 464375 REUNALATEX CONP, 0TH KIT 0,00 9,00
17 1,0000 FRasco 42896 HRHﬁEHMJprHLHM&HH 80,80 QJU
1§ 1,0000 k17 500883 SERGLATEX (AS0) BT 185,00 185,00
1 4,0000 KIT 437935 SEROLATEX PCR_CONPLETO GOTH 131,84 21,36
10 1,0000 FRASCO 428270 SORO ANTI-AR 10 WL 40,00 10,00
01l 1,0000 Frasco 420853 soro ANTI-a 10 L 13,00 73,00
02 1,0000 FRasCo 420950 SORO ANTI-B 10 ML 73,00 13,00
%} 1,000 FRASCO 428354 SOR0 ANTI-D 10 ML 36,8 36,43
04 §,0000 KIT 437927 TRIGLICERIDES LIQUEFORN (1 X 100NL) 1,0 90,00
4] mmum4mnmummym%m 14,3 wﬁ
026 10,0000 UNTBAD 444878 TuBD OE ENSATO 16 X 00KN VIDRO §/TANPA 0,53
m B, 0000 pacore 415570 TUB) PaRA m&yufvuw CON EDTA ML (PLASTICE) - (0l 0.

TANPA ROXA - = '
1] hMMPHNEﬁHMT%%HM COLETA A VACUO SECO 10 WL (PLASTICO) PCT 9b sufu

( 1.4 425,00

ACOTE 451460 TUBO PARA TOLETA & YACUO SECG 3NL (PLASTICE) RCT C/100 1 !

3%3 bR T il e F clo, i Lo {saan{mém Al bl
i 410000 Chnte 160090 FITA bE URINA 10 PAR,P/UROAR. /150 TIRKS : ~

20.
de Dezembro de 20 iz0

J0A0 URANID NUSHEIT
SECRETARIO MUNICIP)

DESPESA PAGA

COVID-19



ceard NOTA DE LIQUIDACAO 30120200

Governo Munjci?aT de Quixeré DATA: 30/12/202(

Fundo Municipal de sadde

Exercicio de 2020 la, via
EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02120021 VALOR,...... RS 6.511,10

DATA DO EMPENHO... 02/12/2020 AR

MODALIDADE.. ordinario
Crgdor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MA

TERIAL HOSPITALAR~EPP
Enaereco.. RUA CQRONEL FRANCISCO REMIGIO 868,CENTRO-
Limgeiro do Norte-CE 62930-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
C.G.F..... 20.001.102-38

CLASSIFICACAD ORGCAMENTARTI A

NIDADE ORCAMENTARIA........ 06 Q1. Fundo Municipal de Saide ,
EUNC.PRUGR MATICA 10 302 1004 2,046 Manutgn&ao da Médra e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Materla ,de_consumo ,
FONTE DE RECURSOD......... 1214000000 Transteréncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINACAD D E ITENS
' ' Hficagd vaior wnitario valor tota)
vantidade umidage especificacdn jl
! 0000 FRASCD S0 ATLD 10 0 % i
10000 FRASCO SOR0 ANTI-A 10 WL ol il
1,0000 FRASCO SoRd mNTI-B 10 AL i e
L0000 FRASCO RPR BRAS ESTAB,P/VORL-SHL P/usa-205T i i
100000 CAIXA  LANINA LISK LAPIDADA CX/S0 U e (0
L0000 CATA  TUBD CAPILAR SfWEP /30 T i
10000 FRASCO SORD MTT-HR 1 ML Wi 0§00
LOl0 K1 Tmmmmummﬁnmmwm it 14
L0000 KT CREATIDMA 250NL - COLOR. P, FINAL'L i i
L0000 KT ACIDO URICO LIQUIFORN {4X30NL} R {173
10000 (1T SEROLATEK PCR COMPLETO 0TH o 360
0000 41T HENOGLORINA 400T (REMGENTE OE CGR) 100 1)
JU000 KT PADRA DE HENOGLOBIMA INL i B
TI060 KIT  TNSTAKT PROV KIT COR, RAPIDG (3U500) 5 1)
1000600 UNTDAD TURO DE ENSATO 1 X 100NN VIDRO S/TANPA i 00
20000 KIT  GLICOSE PAP LIQUIFORN SODIL LABTEST Tkt tg]
15,0000 CAIA  LANINA PONTA FOSCA LD, (/3 i (0 0,0
100000 CAIXA  LANINULA PARA NICROSCORTA 21 X 10 W ( — i a0l
(e oo, B
%miwng%ﬁﬁ&mmnfmmmsmmhmmnmn L .
;MM CATXA PR DE URINN 10 PAR,P/UROAY. /15D TIRAS ﬂ%% ﬁ%%
0000 KIT COLESTEROL DXLUINL LIQULFORK KIT il Bl
20006 KT mmﬁ&%ﬁ&&% i 00
LI A ' EOTA INL (PLASTICO) - TANPA
ACOTE TURD PARA COLETA A VACUO CON 50,00 400,00
Lmn”“nm-mum

=6



c NOTA DE LIQUIDACAO 30:120200F]h )
eard 0
Governo Mun1c1?a1 de QU1xere DATA: 30/12/202(
Fundo Mynicipal de Saude ,
Exercicio de 2020 la. via
§,0000 PACOTE PONTEIRA DESCARTAVEL 610 i ZSUUL& PACOTE CON 1000 UKD UN 116,18
10000 KIT  URETA DE COLOR, EN2.100ONL (S00/1000TT) 178,00 39,00
1 000 kit SEROLATEX (AS0) 80T 185,00 185,00
ﬁ 0000 PACOTE PONTEIRA DESCARTAVEL {500 o 1000uL) PACOTE CON SO0 UMD 1,1 12,4
DADOS DA LIQUIDACAD
VALOR LIQUIDADO: 6.511,1
Nota fiscal mercador1a 9981 Série 1
Qu1xi:ﬁ>/39*ﬂt'vyzsmgi; de 2020.
1PA0 URANIQ NO S FERREIR?
L DE SAUDE
DESPESA PAGA

ey - —

COVID - 19




c . NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
gara

Governo Munjciqa1 de Quixeré
Fundo municipal de Saude la. vii

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTI A

ORGAD. v o v viurirnriernnnnnnnn. 0 secretaria Munjcipal da Saude
e

D » 6
UNIDADE ORXA%ENTARIA ......... 06 Fundo Municipal de Sau
FUNC.PROGRAM TéCA 10 30% %0 %

CATEGORIA ECONOMICA....

DADOS D EMPENHD ORIGINAL

NOTA DE ENPENHO N* 02120021 YALOR DO ENPENO, . RS §, 511,10
DATA DO ENPENHD.., 02/12/2020 HODALIDADE........ pedinarig

SALDO ANTERIOR.... RY 8.511,10 VALOR PAGD. ....., §.511,10 LDO DO ENPERKO. . RS 0,00
PAGUE-SE 2 importingia o //// Z{C/f”’j;7L_——J‘—
no
constante na presente J0A0 URAN GUEIRA”FERREIRA
SECRE 0 MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE CATIXX"N® 05020069, de 05/02/2021

CHEQ/REF VALOR
EQNCO/FO§TF ........ 18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 044 49 6.511,1C

Tdentificagdo do credor:

TRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Eﬁﬁgggééll TN CORONEL FRANCISCO REMIGIO DSBS,CENTRD
Limoeir81g3088£t§6c5 62930-0
J1... 19,794, -
EZEZ?.?... 20.001.192-8

PEQPECA PAGA

COVID - 19




FUNDO HNICP AL LT =
RUACADRE TAGARING, W' 382
A0 FOWE: (MAR) WAAL

ORDEM DE COMPRA N° 202005253

JBM DISTRIBUIDORA GE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE

Assunto . AQUISICAQ DE MATERIAL LABORATORIAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNI
MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE. CIPAL JOAQUIM

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 11- -
15:00 E AS SEXTAS FEIRAS £ DE 07:00 AS 13:00 S 11:00E DE 1:30 A

FONTE DE RECURSO: MAC/COVID/PORTARIA 1.666

Processc administrativo: Licltaglic na modafidade Preglio n° 0005/2020 SS - Contrato n® 20200768

Prezado(a) Banhor{a),

Gom visia a0 consignado no certame do processo acima citado, realizade no dia 30/03/2020, autorizamos o fomecimanto do(s) prodisto(s), conforme

coneignado na ata dos trabathos ¢ na proposta comerclal, conforme a saguir:

tem Descriclo Marca Quant. Unidade Virunkido(RS)  Virutal(R$)
1 SORC ANTID 10 ML FRESENIUS 1,000 FRASCO 56,450 56,42
2 SORO ANTI-A 10 ML FRESENRIS 1,000 FRASCO 73,000 73,00
3 SORO ANTIB 10 ML FRESENIUS 1,000 FRASCC 73,000 73,00
4 RPR BRAS ESTAB.P/VDRL-SML PAISO-225T LABORCLIN 2,000 FRASCO 806,000 180,00
5 LAMINA LISA LAPIDADA CX/50 UND KASWVI OLEN 10.000 CAIXA 18.:: :.:
8 TUBQ CAPILAR SHEP C/500 CRAL 4,000 CAIXA 5, i
7 LIoUIDO DE TURCK C/500 ML NEWPROV 2,000 FRASCO 15,700 31,40
B8 SORO ANTI-AB 10 ML FRESENIUS 1,000 FRASCO ;gg £,z
9 TRIGLICERIDES LIGUIFORM (2 X 100ML) LABTEST 4,000 KIT A . .40
10 CREATININA 250ML - COLOR. P. FINAL 100TT LABTEST 4,000 ®IT 47,100 88,
11 ACIDO URICO LKOUIFORM (4X30ML) LABTEST 3,000 AT 1;~:x ;:;:
12 SEROLATEX PCR COMPLETO 80TM LABTEST 4,000 KIT . 125’00
13 HEMOGLOBINA 400T (REAGENTE DE COR) BIOCLIN 3,000 KIT ;Zl.x sn’ou
14 PADRADC DE HEMOGLOBINA 1ML LABTEST 2,000 KIT : 1s1lou
15 INSTANT PRGV KIT GOR. RAPIDG (3X500) NEWPROV 2,000 KIT sz,g 53'm
18 TUBO DE ENSAIO 18 X 100MM VIDRO S/TAMPA RONI ALZL 100,000 UNIDADE 123.000 see.m
17 GUCOSE PAP LIQUIFORM SDOML L ABTEST LABTEST 3,000 KiT m.m 154.95
18 LAMINA PONTA FOSCA LAP. CISD KASVI OLEN 15,000 CAIXA 41000 40.00
18 LAMINLILA PARA MICROSCOPIA 22 X 22 MM C/100 KASVI OLEN 10,000 :NXA ” 'ooo 428.00
20 TUBO PARA COLETA A VACUC SECO SML (PLASTICO) PCT ~ BD 8,000 PACOTE . |
/Moo
555,90
21 TUBQ PARA COLETA A VACUO SECO 10 ML (PLASTICO) PCT BD 6,000 PACOTE 82,850 )
Giioe oo DESPESA LA Ay
22 BETATESY BHCG (TESTE DE GRAVIDEZ) 50T UR) LABTEST , 3

(GRAVITEST C/50 LIRI)

B A

Pag: OVID - 19

s



FUNRUA murae- ¥ w0
RIARRRE LIRS,
AASAR2REREAAY TORE: IR\ WAL
ORDEM DE COMPRA N° 202005263
Marca Quant. Anidade Vir.unkdrio(Rs$
g ) VirtowkRS
23 FITA DE URINA 10 PAR.B/UROAN /150 TIRAS LUMIRATEX 4,000 CAIXA 5 )
4 COLESTEROL 2X100ML LIGUIFGRM 1GT LABTEST 4,000 KIT 1::’ u:)g ::40’:
25 COLESTEROL HDL 25 ML KIT LABTEST 2,000 KIT 49.000 BIIOO
28 REUMALATEX COMP. 80TM KIT LABTEST 1,000 KIT as'om '
Z7 TUBO PARA COLETA A ' . !
TAMA RO OBEY w1\££U0 COM EDTA 4ML {PLASTICO)- BD 8,000 PACOTE 50,000 400,00
26
WIRA DESCARTAVEL (10 A 250uL) PACOTE COM 1000 KASVI OLEN 8,000 PACOTE 14,520 116,18
29 UREIA OE COLOR ENZ. 1000ML (560/1000TT) LARTEST 3,000 KIT 178,000 534,00
:: SEROCLATEX (AS0) Bﬂ:va iy LABORCLIN 1,060 WIT 185,000 135:00
UNDPON'IEIRA DESCART 000uL) PACOTE COM 500  KASVI OLEN 8,000 PACOTE 18,740 11244

Totel RS : €.766,10

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ofs} produtofs) deverii(dio) ssr(em) entreguefs) iquaimente como consta na Proposta Gomercial ofereckia no Processo (Liciiagio
modalidade Pregio n° 0005/2020 %),Mamawmooﬂmmm:mnumm -

A nota flacal devers eer emitida am noms de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situads na RUA PADRE ZACARIAS, N® 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 11.910.285/0001-43.

Fica esclarecido que o preco proposin & fixo e irmeejustdvel, ficando por conta do fomecedor todos os impostos, taxas, fretes com rscos & demails
amarnosqmidt:!mnlobroosmumos.mfvo,safnrocann,hfaulhdoaammﬂodommdo(l)pmdmo(s)emmpmm,!

critério do contratado, ficando ach siias expensas.

FORMA DE PAGAMENTO
OmammwnamammmmmmumpWMmmmmMWodammmma

Ecitacio/contratacio direta,

LOCAL DE ENTREGA

Arﬂouﬂregado(s}pmdm(c).penauoseemmmmmmmmmmmmmawmm-mue
Lictacdes & sine

Pag: 2



TR0 N.UE sma
RUNPIDRE TICNRS, X WL
1121020500013 FORNE: {AB) WAL

ORDEM DE COMPRA N° 202008263
Aproveitamos para aprassntar as nossas cordiais amuincies.

Quivars-CE, 27 de Novembro de 2020

Clene e deacordoem ___/ |

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 15.784.018/0001-30

DESPESA Basag
e, -

Pag.. 3

ey

COVID.19



— TORNTIFICACAO DO RMITENTE DANFE
' AUXILIAR DA
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL gg&%mngék
HOSPITALAR LTDA GENTRADA [1L - 2320 1219 7540 1800 0130 5500 1000 0099 8110 0009 9819
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 1-safpa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE 000.009.981
FONE: (88) 34235045 sm 1 Mm
Jbmdistribuidoralimoeiro @ gmail.com FOLHA 172 ou no gite dz Sefaz Autorizadora
[NATURBZA DA OPERAGAQ TROTOCOLO DB AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUl 123200071651238 02/12/2020 08:23:06
FTNGCRICRO BSTADUAL ESTADUAL DO SUBST, TRIEUT, NP
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
M%uﬂ. DATA DA BMISSAD |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 02/12/2020
D
RUA PADRE ZACARIAS, 332 o CENTRO 62920-000 |  02/12/2020
QUIXERE CE! (88)3443-1140 08:11:18
FATURA / DUPLICATA '
7,114 YENCIMENTY YALOR
9981/A 01/01/2021-30 dias  6.511,10
““Eﬁ”— VALOR TALC TOTAL DOS PRODUTOS
BASH _:‘j)'oo VAL(:RIM O‘M BASE lﬂ?fﬁg'ﬂ VALORMSTM i 6_51 1'10
VALOR nt,DO VALOR MUSD.OO |v'm mscomoso, ommﬁ&oo vm;m 0,00 anr«m\ 6.511,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NORE | RAZK : A ANTT [FLACABS VEIC  [OF

‘| 0-Remetente
SRS l BSTADUAL

i R MBS RIS i —
DIVERSOS 6 .
DADOS DOS FRODUTOS / SERVIGOS
©ODIGO UESCRICAD DO PRODUTO 7 SERVICO €OpIgO DB NCM/AH | CST | CHOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.cALe]| VALOR | ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL ICMS | IOMS | KOM3
865 | ACIDO URICO LIQUIFORM (AX30ML) (N0 38220090 060 | 5405 KIT | 3| 41.001141,00] 0,00] 000
$74 | BETATEST BHCG (TESTE DE GRAVIDEZ) S0T URL 30021229[060| 5405 KIT | 1| 66,00] 63,00] 0,00 0,00
(GRAVITEST C/50 URD (-)
1866 | COLESTEROL 2X100MI. LIQUIFORM KIT (N) I8220090] 060 | 405| KIT | 4[141,00]56400] 0,001 0,00
78 | COLESTEROL HDL OV 382200901 0601 405 | KIT |2 B.0] 0.00] 0,00
SIS KIT | 3[123,00[369,00] 0,00 0,00
1015 | HEMOGLOBINA DE COR) (M) | 36220090| 060] 5405| RIT| 3] 42,00]126,00] 0,00] 6,00
7 IRETANT POV KT COR RAF DO 55 GX300) 09 32041600 060 5403 | KIT |~ 2] 80,501161,00] 0.00] 0,00
2653 | LAMINA LISA LAPIDADA CX/50 UND (N) 70179000 060 X ' X ;
430 | CAMINA PONTA FOSCA LAP. 750 T 0 ek T 15 T ot ot o0
- CI50 () 7898913076426 70179000 060] $405] CX | 15| 10
171 _| TAMINULA PARA MICROSCOPTA 22 X 22 MM C/100 () 70779000] 665 3305 23154951 0001 000
i A PARA MICROSCO! TOT000] 060154051 CX | 101 400] 40,001 0,001 0,00
s DTt MLED §220090| 0601 3405] FRS | 2] 15,700 31,40] 0.00] 0,00
1536 DESCARTAVEL (10 A 35001 39021229, 960 3403| KIT] 27 30.00] 60,001 0,00] 0,00
1691 DESCARTAVEL (500 A 100007 Tacoma1 060 S40  PCI 8] 1452]T16,16] 0,001 0,00
L WUWW@ - 2i550] oo o er S 1874111244 0,00] 0,00
L2 RFR BRAS ESTAB.P/VD P/USG - 225T (N} 30021591 060] s405| KIT 171 9600] 96,00] 0,00] 0,00
T2 SERi C) g&éﬁ%m Sas o —L[ E0.00] 80,00 0.00[ 0,00
1 OLA ) 060] 5405] KIT 1]18500]185.00] 0,001 6,00
SORQ ANTE-AB T0ML () 30021500] 06D 5405 RYT | 41131,84 [527.36 | 0.0 0;
852 'SORG ANTI-A 16 ML (V) 300620001 060/ 5405 | FRE 40,00] 20.00] 0,00] 0,60
853 | SORO ANTLB {0 ML (0¥ 30062000 060] 3405 | FRS 73,00] 73,00] 6.00] o,
i SOR 2 3 001 73.00] 0.06] 0.00]
ST TSOROANTIDIOML) —— 20020001 0001 3405 FRS 73,00 72,001 0,00/ 0,00
TRIGLICERIDES LIQUIFORM (3 X 100ML) 055 SSTS00 St Sd0  FRS | | 36431 000] 0.0
e — 3405| KIT 4[240,00|960.007 0.00[ 0,00
TNFOR| ES COMPLEMENTARES
ROTA: 1PED.: 14438 [VALOR

--------
-------------------

-------------------

-----------

UTO8 BOU SERVIGUY CUNST 0
ARIQ: TROHDO MUINICTPAL T SMJDE DE QUIXERE 183 - RUA FADRE




Nola Fis¢al con

destinado a{0) e 51

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
Recebi 0s materiais constantes nesta

ool
@M,‘Q

oLel fedoml o 4.320/6,
-5
{

1>- | 2>

Quixeré-ce._?.‘ll__/.,-

/i
RES VE

GPF 004707103-65

IDENTIFICACAO DO EMITINTE D ANF‘E
_ AUXILIAR DA _ H
JBM DISTRIB DE MATERIAL g&%‘sﬁgk
ACBE330
HOSPITALARLTDA cmrana [l 2330 1219 7940 1800 0130 5500 10000099 8110 0009 9819
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 668 - CENTRO 1.5afbA Consulta de autenticidads no portal pacional da NF-e
$2930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE
FONE: (88) 34235045 000.009.981 www.nfe fargnda.gov.br/portal
. SERIE 1 .
WWOW FOLHA 272 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOREZAGAO DR USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUlL 127200071651238 02/12/2020 08:23:06
INSCRICAD ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPl
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DADOS DOS PROIFUTOS / SERVIGOS S
[ 030100 | DESCIIGAD DG PRODUTO / SERVIEO T wowan | CST| CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | B.CALCT VALOR | ALIQ:
FRODUTO BARRAS vnrr | TOFAL | 1cms | 1oMs | oms
550 | TUBO CAPILAR S/HEP C/300 (N) 9269040 060| 5403 CX 4] 15,13 0,00] 000
1022 | TUBO DE ENSAIO 16 X 100MM VIDRO S/TAMPA (N) F0179000] 060| 5405 | UND| 1007 0,531 53,001 0,00 000
872 TUBO PARA COLETA A VACUO COM EDTA 4ML $0183999 | 060 | 5405 ™8] 50,00140000f 0.00| 000
TICO) - TAMPA ROXA - PCT C/100
861 TUBO PARA COLETA A VACUO 10 ML{PLASTIC! 90183999 ] 060| 5405} PCT 6| 92.65[555.90] 0,00 000
PCT C/100 ;
860 TUBQ PARA COLETA A VA SBCO SML(PLASTICO) 90183999 0601 54081 PCT €T T1.00]42600] 000] 0.00)
PCT C/100 (N)
371 DE COLOR BNZ. 1000ML (500/1000TT) 382200901 060] 5405 | KIT 1178001356001 000} 000
1024 FITADE A 10 PAR. /150 TIRAS (N) 38290000 | 060] 5405) CX 4] 6251 250,04 0.00] 0,00

DESPESA BAGA
COVID - 19




05/02/2821 -~ BANCO DO BRASIL - 11:59:97
251202512 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEXO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 85/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL 6.511,19

*sss4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.9008.018.521
NR.AUTENTICACAO A.486.46E.72D.152.54A

DESPESA PAGA
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POPER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HGOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 19.794.018/0001-30

Certiddo n°; 378315/2021

Expedicdo: 08/01/2021, as 08:08:21

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

Certifica-se que J B X DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ
£ FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.794.018/0001-30, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certididoc emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
qece§sarios a ldentificagio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deeorreétes

de execugdo de écordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comisg3o de Conciliagd3c Prévia.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRE |AKIA DA FALENUA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidio Negativa de Débitos Estaduais
N° 202100192501

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscric&o Estadual;
06 * 344 . 93 0"7

CNP1 / CPF:
19.794.018/0001-30

RAZAO SOCIAL:
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certlfico, para fins de direito, que revendo 03 registros do
Cadastre de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, fol emitida esta certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/01/2021 AS 08:09:25
VALIDA ATE 09/03/2021

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

UDFERERA B4,




08/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ! Imprimir l

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigho:  19.794.018/0001-30

Raz8o Socialy 8 M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL

Endereco: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE / CB
/ 62930-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuig8o que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 3
empresa acima identificada encontra-se em sltuag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
qualsquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

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

Certificacio NGmero: 2020122703551476614020
Informag&o obtida em 08/01/2021 08:10:08

A utlizaglio deste Certificado para os fins previstos em Lel esta

condiclonada a verificacdo de autenticidade :
www.calxa.gov.br de no site da Caixa:

LoEPESS paa
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, MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasll

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 19.794.018/0001-30

Ressalvado o direlto de a Fazenda Naciona! cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujelto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniso (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéio 6 vélida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso do onte fedarativo, para
todos os orylios e fundos publicos da administragéo dirsta 8 ele vinculados. Refere-se & situagfo do
sujelto passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes soclals previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo unico do art. 11 da Lel n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagiio desta certidéio esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na internet, nos
enderagos <http://rfb.gov.br> ou <hitp//www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitica gratultamente com base na Portaria Conjurta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 12:20:57 do dla 21/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/068/2021.

Cédigo de controle da certidéio: OESD.77FE.GFOA.04A1

Qualquer rasura ou emenda Invalidaré este documento.
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