
NOTA DE 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 

EMPENHO 10120033 

Data: 10/12/2020 

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.J... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. Fundo municipal de saúde 
Func.programatica 10 302 1004 2.046 manutenção da Média e Alta Complexidade 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 material de consumo 
Fonte de recurso  1114000000 Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  licitação modalidade. Pregão 
Número do processo  0005/2020 SS Exercicio.. 2020 
Código contrato  20200799 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior Valor empenhado saldo disponível 
695.040,87 11.946,44 683.094,43 

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

Histórico..: 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, Código Especificação da despesa 

001 2,0000 FRASCO 428969 RPR BRAS EsTes,e/em-SKI e/uso-223T 
002 510000 CAIXA 428971 LAMINA LISA LAPIDADA CX/S0 UMD 
003 1,0000 FRASCO 421974 LIQUIDO DE TURCK WH NI 
004 1,0000 FRASCO 429272 SORO ANTI-Am 10 ML 
OM 2,0 00 CAIXA 431422 LANCETA PICADORA C/200UN0 
006 10,9000 KIT 17927 TRIGLICERIDES LIQUIFORN (2% 10011) 
Hl 5,000 KIT 437930 ACIDO URICO LIQUIFORN (4X3ONL) 
008 9,0000 KIT 437935 SERDIATEX PCR COMPLETO 60TM 

010 1,0000 KIT 444074 EHL-NELSSEN (3)(50) 
009 2,0000 KIT 417941 HE T (REAGENTE DE COR 

011 200,0000 UNIDAD 4440 TUBO Dj SAIO 2% 7SM VIDRO WARP 

JOÃO URÂNIO NOGU 
SECRETARIO MUNIC 

ERREIRA 
DE SAUDE 

Valor unitário Valor total NU 

Dalt:PESA PAGA 
8,83 44,23 

15,70 — - -15 O 
VID - IMO 

4 ,74 
240,00 2.400 1 00 
47,00 235100 
131,14 1.186, 6 

00 14,00 

i 
111,08 
90,00 

JOÃ O NOGUEIRA FERREIRA 
CRETARIO DE SAÚDE 



Is4C3irik 
Ceará 
Governo Municipal de quixere 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2020 

DE EMPENHO 10120033 
Folha: 2 

Data: 10/12/2020 

Modalidade: ordinário la. via 

R 1 
13 

16 
11 

15 

13 

020 

021 

Ui 

023 
024 

NS 
026 
027 
028 
OH 
OH 

10000 UNAU 444078 TUBO DE ENSAIO 16 X 101NN VIDRO 5/TAMPA 
,0000 FRASCO 444179 KLISTÁR (ANTICOACULÁNTF) 20NL 
,0000 KIT 448401 GLICOSE 11(1111E0RM HONL LASTEST 
10000 FRASCO 51449 OLE0 DE IMERSAO 
10000 UNIDAD 51457 FORMOL COMERCIAI 37% 1000 KL 
100 O FRASCO 51458 ACIDO ACÉTICO PA COM 1000 NI 
,0000 PACOTE 31460 TUBO PARA COLETA A VACUO SECO SRL {PIASTICO) PCT C/100 
,0 00 PACOTE 51461 TUBO PÁRA COLETA Á VACUO SECO 10 NI (PLÁSTICO) PCT 

C/100 
10000 PACOTE 51462 TUBO PARA COLETA A VÁCUO COR FIUORETO 4 L (PLÁSTICO) 

MT C/100 
1 0000 KIT 95054 TRANSAMINASÉ OXAIACETINA 200 TM (ABPARTATo-AsT/GoT 

LIDUIF) 4X3ONI 
1 0000 KIT 55055 TRANSAMINASE PIRUVICA 200TN (AIANINA-AIT/GPT 

LIQUIF)4XIONI 
,0000 KIT 464375 REUNALATEX CORP. HTN KIT 
,0000 PACOTE 475570 TUBO PARA COLETA A VACUO COM EDTA 4NI (PLÁSTICO) • 

TAMPA ROXA • PCT (/1 
MOO KIT 417168 REAGENTE PARA EXAME TA? (10X211) 
10000 KIT 487170 REAGENTE PARA EXAME TTPA 
1 0000 KIT 487171 TESTE PARA SANGUE OCULTO NAS FEZES 
,0000 KIT 48717/ NBSAK TESTE RAPIN 
10000 KIT 487171 TESTE CK MB • UV REAGENTE N'1 
,0000 KIT 508983 SEN1ATELIA50) 60T 

eL---2h 

Quixer 

mÃo URÂNIO ROGUE 
SECRETARIO MUNICI 

RREIRA 
E SAUDE 

0,51 
5,99 

123,00 
38179 
11,00 
30,00 
71,00 

92,65 

45,01 

NOJO 

AO 00 
96,60 

5000 
192,Ô0 
115,00 
110,00 
120,00 
455,90 
185 00 

106,00 
17,97 

1.230,00 
31,79 
66,00 
120,00 

1.278,00 

463,25 

450,10 

360,09 

480 00 
192,00 

150 00 
04,00 
70,00 
501 00 
60,00 
10,00 
85,00 

JOÃO U OGUEIRA FERREIRA 
ARIO DE SAÚDE 

DESPESA PAGA 

COVID- 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30120199 Ceará 
Governo Municipal de quixeré DATA: 30/12/2020 Fundo Municipa de Saude 
Exercido de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 10120033 VALOR  R$ 11,946,44 DATA DO EMPENHO... 10/12/2020 MODALIDADE  ordinario 
Credor.... AM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP Endereço.. RÇA CoRONEL FRANCISCO REMIU°, 868,cENTRo-

Limam() do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.]... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

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

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação 
2,0100 FRASCO RPR BRAS ESTALO/DL-NI P/US0-2251 

5,0000 CAIXA LAMINA LISA LAPIDADA CX/50 UNO 
1,0000 FRASCO LIQUIDO DE TOREN C/500 MI 
1,0000 FRASCO SORO ANTI.AB 10 NI 
2,0000 CAIXA LANCETA PICADORA C/200UND 

10,0000 KIT TRIGIICERIDES LIQUIFORN (2 X 10011) 
3,0000 KIT ACIDO URICO LIQUIFORM (4X3011) 
910000 KIT SERILATEK PCR COMPLETO 60IN 
2,0 00 KIT HENOGLOBINA 401T (REAGENTE DE COR 
2,0000 KIT CONLP/COLOR. zIEHL-NELSsEN (3x0 O) 

200,00 UNIDAD TUBO DE ENSAIO 12 X 731N VIDRO slumpA 
100,00 O UNIDAD TUBO DE ENSAIO 16 X 111011 VIDRO 5/TAMPA 

3,00 O FRASCO GLISTAB (ANTICOAGULANTE) 2011 
10,00 KIT GLICOSE PAP LIODIFORM 60011 LABTEST 

1,00 O FRASCO 01E0 DE IMERSÃO 
6,00 O UNIOAD FORMOL COMERCIAL UR 1000 NI 
41 0000 FRASCO ACIDO ACÉTICO PA COM He NI 

18,0000 PACOTE TUBO PARA cucu A MACRO SECO SAI (PLÁSTICO) PCT c/100 

1,0000 PACOTE TUBO PARA COLETA A VACOO SECO 10 NI (PLÁSTICO) PCT Cl100 
10,0000 PACOTE TUBO PARA COLETA A VÁCUO COM FLuoRETo 4 ml (plAsTICO) PC7 

C/100 
3,0000 KIT TRANSANINASE OXAIACETINA 200 TN (ASPARTATO-AST/GOT LIQUIF) 

4X3011 
3,0000 KIT TRANSAMINASE PIRUVICA 200TM (AIANINA-A1T/GPT LIQUIF)4X3011 

210000 KIT REMATE% COMP. 601N KIT 
3,0000 PACOTE TUBO PARA COLETA A VÁCUO CO LOTA 4N1 (PIASTICO) • TAMPA 

ROXA - PCT C/100 
2,0000 KIT REAGENTE PARA EXAME TAP (10x1N1) 
2,0000 KIT REAGENTE PARA EXAME TTPA 

, 
D E SP ESA PAL4th 190P; 

T E N 5 

valor uPit'ri 
8 ,0 
8,1 
1 ,1 
4 ,0 
24, 

240, 
4 , 

131, 
42, 
55 

COViibit 1.
111 O 
10,00 
71,00 
9/, 3 

45, 1 

120, 0 
160 1 O 

96,00 

50,00 
152,00 
135,00 

valor tota 
160100 
44,25 
15,70 
4,00 
48,14 

2.400,00 
235,00 

1.186,56 
, 00 

111,N 

1,230:11 
38,79 
66,00 

120,00 
1,278,00 

453,25 

450,10 

360,00 
480,00 
192 1 00 

150,00 
304,00 
270,00 



Ceará 
Governo Municipal de guixeré 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30120199 
Folha; 2 

DATA: 30/12/2020 

la. via 

3,0000 KIT TESTE PARA SAIU OCULTO IAS FEZES 
3,0000 KIT HEN TESTE RAPIN 
2,0000 KIT TESTE Cl( NB - V REAGENTE N'l 
1,0000 KIT SEROLATEX (ASO) 60T 

110,00 
120,00 
455,00 
185,00 

10'09 
185,00 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQuIDADD: 11.946,44 
Nota fiscal mercadoria 10141 Série 1 

Quixeré, 

RA 
Al DE SAÚDE 

DESPESA PAGA 

COV-ID-- 19 



NOTA DE PAGAMENTO DE 
Ceará 
Governo Municipal de guixere 
Fundo municipal de saude la. vií 

RESTOS A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da saude UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de saúde FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 

DADOS DO EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO N° 10120033 VALOR DO EMPENHO RI 1.946,44 
DATA DO EMPENHO._ 10/1212020 MODALIDADE  ordin' 

SALDO ANTERIOR,— RI 11,916,44 VALOR PAGO 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

DOCUMENTO DE CAIXA 

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

Identificação do credor: 

credor.... 7BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMÍGIO, 868 10ENTRO-

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

SALDO DO EMPENHO,. Ri MO 

No 05020070: de OS/02/2021 

CHEWREF 
044229 

VALOR 
11.946,44 

DESPESA PAGA 

COVID - 19 
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ORDEM DE COMPRA N° 202005551 

A 
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
RUA CORONEL FRANCISCO REAIIGIO, 858 
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL LABORATORIAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXEFtE. CONF. MEM0.166/2020 
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/COVID/P0FtTARIA 1.666 

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

Prezado(a) Sonhada), 

COM VI11621 80 consignado no Cedam e do processo acima citado, realizado no dia 30103/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme 

consignado na ata doe trabalhos • na propenda comercial, conforma a seguir: 

kern Deserleio Marca Ouent/UnIdede Vir unitido(R9) ~R$) 

1 RAR EIRAS ESTAEIPNORL-9,IL PM50-2257 

2 LAMINA USA LAPIDADA CX.150 UND 

9 LIQUIDO DE TURCK C/500 AL 

4 SORO ANTI-N3 10 ML 

5 LANCETA PICADORA C/200UND 

6 TRIGUCERIDES LIOUIFORM (2 X 10(a) 

7 ACIDO URICO uouiçoRm (4X3OLIL) 

SEROLATEX PCR COMPLETO 80TM 

9 14EMOO1_OOINA 4ocrr (REAGENTE DE COR) 

10 CONJ.PICOLOR. ZIEHL-NELSSEN (3X500) 

11 TUBO DE ENSAIO 12 X 75MM VIDRO &TAMPA 

12 TUBO DE ENSAIO 18 X 100MM VIDRO WTAMPA 

13 °LISTAS (ANTICOAGULANTE)20ML 

14 GLICOSE PAP UoUFORAA 500ML LASTEST 

15 ÓLEO DE IMERSÃO 

16 FORMOL COMERCIAL 37% 1000 ML 

17 ACIDO ACÉTICO PA COM 1000 ML 

18 TUBO PARA COLETA A VÁCUO SECO SUL (PLÁSTICO) PC 
Ci100 

LADORGUN 

KASVI OLEN 

NEWPROV 

FRESENIUS 
LABORVACUM 

LASTEST 

LASTEST 
LASTEST 

BIOCUN 
NEWPROV 

RONI ALZI 

RONI AL 

LABTEST 
LABTEST 
NEWPROV 
CEEI_ 

DINAMICA 

BD 

2.000 FRASCO 

2,000 CAIXA 

1,000 FRASCO 

1,000 FRASCO 
2,000 CAIXA 

10,000 KIT 

NOM KR 

6,006 KIT 

2,000 KIT 

2.000 XI? 

200.000 UNIDADE 

200,000 UNIDADE 

3.000 FRASCO 
10.030 Kn.

1,000 FRASCO 

6,000 UNIDADE 
4,000 FRASCO 

16,000 PACOTE 

80,000 

5,850 

15,700 

40,000 
24,970 

240.000 
47,0130 

131,840 

42,000 

55,540 
0,450 

11,530 

5,960 

123,000 
38,780 
11,000 
30,000 
71,000 

180.00 

44122
15,70 

40,00 
48,74 

2.400,00 
235,00 

1.185,56 

84.00 

111,08 
00,00 

108,00 
17,97 

1.230.00 
38,79 
88.03 

120.00 
1.278.00 
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1131112WOMN4% ME; NOWNÁkkl. 

ORDEM DE COMPRA N° 202005661 

Itan Gorda Marca OuantaUnidade VIreidtárie(RS) Virrobalii) 
19 /Uno PARA COLETA A VACUO BECO 10 ML (PLAtiMco) PcT 

CJ100 
BD 6,000 PACOTE 92.050 483,25 

20 TUBO PARA COLETA A VÁCUO COM FLUORETO 4 ML 
(PLASMO) PCT C/100 

BD 101000 PACOTE 45,010 450,10 

21 TRANBAMINASE OXALACETINA 200 TM (ASPARTATO- 
ACT/GOT IJOUIF) 4)(30ML 

LARTF_ST 3,000 KIT 120,000 350,00 

22 TRANSAMINABE PIRUVICA 200TM (ALANINAALT/OPT 
LIOUIF)4X30ML 

LASTEST 3,000 KR 100.000 480,00 

23 REuMALATEX COMP. trolle KIT LABTEsT 2.000107 00,000 192,03 
24 TUBO PARA COLETA A VACUO COM EDTA MIL (PLASMO) - 

TAMPA RoXr, - PcT Ci103 
BO 3,000 PACOTE 50.000 150,00 

25 REAGENTE PARA EXAME TAP (10X2ML) CUaT 2.000 KIT 152,000 304,00 28 ~eira PARA EXAmE TTPA 
(reagosso, ativai& S contato tuz,5int e amador de 
coágulo 4s4,0m0, ombelegern peta 150 testes. 

ff TESTE PARA SANGUE OCULTO NAS FF2FS 

CLOT 

WMIRATIU 

2.000 KIT 

5.000 KIT 

135,000 

110.000 

270.00 

550.00 
kl: cassete 25unitt e Mente 25x2m1. kit tom 25 testes 

28 14BSAg TESTE RÁPIDO LUMIRATEX 3,000 RI? 120.000 380.00 

Int cassete 25 unid e diluente 1x3,50nt faz 25 testes. 
29 TESTE Cl( MB - LN REAGENTE N°1 LARTEST 2.000 RI? 455,000 910.00 

~pilo - 1740m1 ~gente n°2 - enzima - substrato - 
lir:OS 

30 SEROIATEX (ASO) 801" LARCIRCLIN 1,000 KfT 185,000 185.00 

TMI R$: 11.848,44 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ennecnies 

0(s) produto(s) devera(ao) ser(em) entregue(s) igualmente como Consta na Proposta Comercial oferecida no PrOCIMO de compra(icitagdo na 

modalidade Prega° n° 0005/2020 SS), Indicando a marca. • especificação completa ao prazo de vaidade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, NI" 332, CENTRO, nine no 

c.N.P.J. sob o n° 11.010.285/0001-43. 

FIM esclarecido que o preço proposto te fixci 8 141134~81, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, tens, fretes com ricos • demais 

encargos que incidam sobre 09 mesmas, Inclusibe, se for o caso, lica facultado a apresenteçao de seguro do(s) produto(*) em companhia idónea, 

critárlo do contratado, ficando sob suas measse 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será remitido mediante as comprovações das mesmas regularidades eidgklas para habliltactlo da empresa no de de 

lickeçaokontrateçao direta_ 

LOCAL DE ENTREGA 

A no entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato. Implicará nas sanções previstas na lei ir 8.5118/19133 -Lei de 

Licitações e SUDO alterações. 

Park; 2 

DESP SA PAGA 

• -19 



RIZOISIMPLwan---

10011M310,"Wia 

11Snifkatils14 çae. WWWL 

ORDEM DE COMPRA tf 202005551 

Aproveitamos para apresentar es nossas cordiais saudações. 

Ciente e de acordo em / 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

C.N.P.J(MF) 19.794.018/0001-30 

DESPESA PAGA 

COA-6- 19 

mia 



\ Sinal% 
tbETAKW, \tatk 

\IVIMSWWW""" 

antiXICA 
TIOSYTI ALARMA 

A El 

000.010.141 
SÉRIE 1 

FOLHA I/2 

CALCULO DO zupara 
/BASE CALc Pra 

0,00
PALOR PESTE 

0,00 

nim colmata PliAntaler ~MO, 868- CENTRO 
62938400 LIMOEIRO DO NORTE - CE 

PONE: (88) 34234045 
ffimdletribuIderallinoeireagmatcom 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

MAI) 

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL. DO antr.ralam 
INSOUÇÃO ESTADUAL 

DIETRUTÁRIO 

06.344.930-7 

uma KM) 
2320 12191940 1300 0120 IMO 10.3o 0101 41100010 1415 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

vwnie.6rende409,0t/Dortal 
011 no sita da Sefaz Autorizadora 

M OCIAL O MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXISRE 183 STIDEREW 
RUA PADRE ZACARIAS 332 mutaarto 
QUI3CERE 

FATURA /DUPLICATA 
2.1Z6 ~Mn YALQR 10141/A 14/01t2021-304103 11.946144 

..1 PROTOCOLO DE .1~1~0 De USO 
123208874855552 15,022029 1104:39 

CNP 

19.794.018/0001-30 

I"CE 
BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

1:Sã 244:" 
rit 3443-1140 

jINSCRICAO

D4PJ/cn 
11.910.265/000143 

DATA DA EMISSÃO 
15/12/2020

DATA DA SAIDA 
15/12/2020

RUM DA SAIDA 
11:23:11 

VALOR 10.0 

[VALOR SEGUE®
0,00 

tansa eme roas ET VALOR 
0900 

! tais 
0,00

lotintAs DESP 
0,00 

!VALORIn 
0,00 twana nEsc&To 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

ITOTAL DOS PRODUTOS 
11.946,44

!TOTAL DA NOTA11.94604 

NOME / RAMO SOCIAL PESTE POR CONTA 
0-Remetente 

CONGO ANTT PLACA DO VIEW CP CNRI / CPP 

ENDEREÇO 140Nictilo UP INSOtIcio EnADUAL 

WAHMODE 
12 1 1ESPECIEER DIVSOS 

MARCA 
111U2ME RACA°

P8308181TO PESO LM= 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
rasem/o »o ~ouro i SERVIÇO NCM/SH ai. amr 1~ QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

Late 
no 

VALOR 
na 

AlIQ 
1013 

511 ACIDO ACRTICO PA COM 1000 ML (N) 29152180 060 5405 FRS 4 3000 120,00 0,00 0,00 
865 ACIDO ORICO MOR:ORME (4)00 ML) (N) 38220090 060 5405 XIS 5 47.00 235.00 0,00 0,00 
1038 CONJ. P/ODLOR. 20311L-NELSSEN (31000) (N) 38220090 060 5405 ET 2 55,54 11108 0.00 0.00 
280 FORMOL COMERCIAL 37% 1000 ML (N) 29121100 060 5405 UND 6 11,00 66,00 0,00 0,00 
863 GLICOSE FAP LIQUTORME 500 KL Ti) 38220090 060 5405 KIT 10 12.300 1230,00 0.00 0.00 
785 GLISTAB (ANTICOAGULANTE) 20ML (-) 3=0090 060 5405 PRS 3 5,99 17,97 0,00 0,00 
1019 HEMOGLOBINA 400T(REAGENTE DE COR) (P4) 38E20090 060 5405 KG' 2 42,00 84,00 0,00 0.00 
1848 II» SÃO TESTE RAPIDO. ESPECIFICACAO :KIT: CASSETE 25 UNI!) E 

DILUENTE 1X3,5ML PAZ 25 TESTES. (N) 
38220090 060 5405 XII' 3 120.00 360,00 0.00 0,00 

2653 LAMINA LISA LAPIDADA. CX/50 UND (N) 70179000 060 5405 a 5 8,83 44,25 0.00 0,00 
2733 LA4C/3TA PICAI:10RA C/200UND (N) 90183999 060 5405 CX 2 24 37 48 74 000 0,00 
1017 LIQUIDO DE TUR1C C/500ML (N) 38220090 060 mos PRS 1 15:,70 15/70 ato 9,00 
986 OLE0 DE BIERSA0 (N) 27101991 060 5405 PRS 1 36.79 38,79 0,00 aoo 
3188 RUGIENTE PARA EXAME TAP (10301.4L). (Pq) 38220090 060 5405 TOT 2 152,00 304.00 0,00 0.00 
3189 REAGENTE PARA EXAME TIDA (N) 38220090 060 5405 X/T 2 135.00 270,00 0,00 0,00 
868 11EUMALATEX COMP. 60TM KIT (-) 30021590 060 5405 KIT 2 96,00 192,00 0,00 0,00 
3107 RPR ERAS ESTAS. P/VDRL-5ML P/1350 225T (N) 38220390 060 5405 PRS -2 80,00 16000 0,00 0,00 
869 SEROLATEX (M0) 60T (N) 38220090 060 5405 KIT "kg 18$,00 0,00 0,00 
972 SEROLATEX FM COMPLETO 60TM (N) 30021590 060 5405 XII'LiF 
854 SORO ANTI-AR 10ML (N) 30062000 060 5405 PP.S 1 40, 40,00 
3191 TESTE CK MB - UV REAGENTE NI - ESPECIFICACAO : TAMPÃO -1 X 38220090 060 5405 ICIT 2 455,00 910,00 0,00 

, - 
0.00 

40 ML REAGENTE 14.2 - ENZIMA - SUBSTRATO -1 X 10 ML (N) 
3190 TESTE PARA SANGUE OCULTO NAS P22ES ESPECTICACAO : KIT: 38220090 060 5405 KLT COMI» 1 80 0.00 

CASSETE 25 UNI!) E DILUENTE 253C2ML. XI? COM 25 TESTES, (N) 
1225 IRANSAMINASE OXALACEGINA 200 TM (ASPARTATO - AST/GOT 38220090 060 5405 Kfr 3 120,00 360,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
MOTA: ITEM: 14627 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: 
R3,757.I9 (31.4598/Fonte; MIM ISENTO DE PIS/COPINS LEI 10147/2003: 209.97IN.FANT.: 
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QLTIXERE -VEND: JAQUELINI3 SOUSA] SUBST. 
TRIBUTARIA COM% DEC, 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009DESTINADO 

AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNIOPIO DE 
Quotizas 11045 RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O 
DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG2253-5 

RESERVADO AO PISCO  
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geo, 
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C/C:44229- I1FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 
UNIDA 1 NP.* CCM SONNN I *MARMINAGMbe Onde em 0/17120201a 1 i39 12•112 MilLWil".637 St) umw ormenmennem 

RECEBEMOS DRIBMOISIRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LIDA OS PRoDUTOSEADU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA AO LADO. EIETSÃCIIIII/2020 vauzat 1OTAL:11946M DESIINATA110: FUNDO MUNICIPAL DE SACOS DE QU E IBS • RUA PADRE ZACARIAS. 
Sal, ano, 63920.00041EXERACB 

NF-e 
000.010.141 

SÉRIE 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIPICAÇA0 E ASSINATURA Do RECEBEDOR 



TM I \ DISIMPARIMADV. MATEM Witki5Ca' 

toma,

!anuiu HOSPITALAR LTDA. 
RUA CORONEL 'Atacava azian", «. - ~nu 62930-000 UMOEIRO DO NORTE - CE 

FONE: (88) 3423-5045 
pmedistribtddoralhoodro@gmaRcom 

(13-MAD 
A 

000,010.141 
SUEI 

FOLHA 2/2NATUREZA DA 

VENDA MERC, ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SIA • ELSTADLIAL 
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

06.344.930-7 
Luxe 006 PRODUTOS / as 

1226 

856 
2654 
1305 
872 

862 

TI 

TUDO DE ENSAIO 16 X 100 Mal 

100 At to 

4)130 
TRANSAM1N 
4X30 ML 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO Rung) 

MICA 200 TM (ALANINA - ALT/GPT LIQUIF1.1

e 
7VDO ENSAIO 12 X 75 AMPA 

O AMPA TUBO PARA COLETA A ''ACUO COM EDTA 4 0)-TAMP 
TUBO PARA CO A A VACUO COM MUGEM) 4 ML (PLASMO) PCT Co (1, 

861 TUBO PARA Es LEIA A VACUO SECO 10 ML (PLASTIC-O) PCT C/100 0k0 90183999 060 5405 PCT 5 
860 TUBO PARA COLETA A vACUO SECO 5 ML (PLASTICO) PCT C/100 90183999 060 5405 PCT 18 

OINIULAC81.40 
7 

NÉNER 

38220090 

38220090 
39269040

uno otao noa toou otos st I tu uma 1418 
Consulta do autenticidade no portal nacional da Nize 
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 v ou no sita da S Au • 
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123200074055552 15/12/2020 11236:39 
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"%Cã 
060 Ii Mi .. 2.40000 000 00 
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000 

5405 XII 

VALOR 
1041 lato 

3 160.00 480,00 

gj jijjj4 200 

90183999 060 5405 Per to 

7017 
90183999 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERÉ 
Recebi os materiais constantes nesta 
Nota Fiscal conforme Iqi Federal n°4.320/64, 
destinado O:»  54, Ta-

10J .11 

Quixeré • CE, 1°/ ti 99.»°

RESPON EL 

Maria Pollyana C. Mo Fleips 
Cheie da Central GetÉ MU** 

CPF 004707102-55 

45,01 

92.65 

71,00 

0,00 

450,10 

463,25 

1.278.00 

0,00 

00 

I 

0,00 0,00 

0.00 0.00 
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Emissão de comprovantes 
G3360512160478981 
05/02/2021 12:41:43 

85/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:59:87 
251262512 SEGUNDA VIA 8082 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CONOTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FR S CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
MEMERMI=5 ZZZZZZZZZZZZZZZ ZW.LUWaialltin=  

DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2821 
VIR . DOCUMENTO 552.253.880.844.229 
VALOR TOTAL 11.946,44 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 2 8 MI DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.018.521 
EIREMOiMilina ZZZZZZZZZZZZZZ  

NR.AUTENTICACAO C.F26.49A.87E.D74.824 

DESPESA 

P

AGA 

COVid-19 



CAIXA 
CAIXA ECDNe3NPCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

IFISCF100: 19.794.018/0001-30 
Razão Social: B M DISTR/BUIDoRA DE MATERIAL HOSPITAL 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE/ CE / 62930-000 

A Caixa Econômica Federai, 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. 

Validade:03/02/2021 a 04/03/2021 

Certificação Número: 2021020304212720000523 

Informação obtida em 05/02/2021 10:03:49 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a verificação de autenticidade no slte da Caixa: 
wwinaixa.gov.br 

DESPESA PAUA 

COVID - 19 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

CNPJ: 19.794.018/0001-30 
Certidão n°: 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 J B H DISTRIBUIDORA DE ~RIAM HOSPITALAR LTDA (MATRIZ 

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

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. 

rirmougão mffirORTANTs 
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. 

DESPESA PAGA 

COVD- 9 

Duvidas e sugestões! Cpdtgcst—juo.br 



nur 
COMIDO 
MAMA Má 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202100192501 

Emitida pare os efeitos da Instrução Normativa N* 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.344.930-7 

CNP) / CPF: 

19.794.018/0001-30 

RAZÃO SOC/AL: 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 

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

Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADIME, verificou-se nada 

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

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

EMMDA VIA INTERNET EM 08/01/2021 Às 08:09:25 

VÁLIDA ATÉ 09/03/2021 

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

DESPESA PAGA 

https://SeivIcomiefazze.govibrantemet/cartldademinaokertideo.anacteAP6389858?8??88:3A7A7B3A5137138>84)857ACO7887475137136,6... 111 



COMXA 
CAIXA E MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 19.794.018/0001-30 
Razão Social:3 B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL 
Endereço: RUA 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 Service - 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. 

Validade: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.caixa.gov.br 

GrZPESA PAGA 

COVID -19 

111 

imptficonsultacrlexace.gov.briconeulbacrUpageslconsultatinpregadalst 



MINISTÉRIO DA FAZENDA le ~rataria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoda•Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: .1 13 II DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 19.194.018/000140 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados peta 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 públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 

sujeito passivo no âmbito da RFS e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 de 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://rFb.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 12:29:57 do dia 21/12/2020 <bons e data de Brasília>. 

Válida até 19/08/2021. 
Código de controle da certidão: 9E50.77FE.6F9A.04A1 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

COV1D -19 


