
NOTA DE EMPENHO 16120009 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré Data: 16/12/2020 
riindn Winirirpl da cauda 
Exercício de 2020 modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

credor 36m DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.3 19.194.91&/D001-30 
  LU.UU1.151-i) 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 302 1004 2.046 

rafonpria orpnAmira R R PRO.Rfl 00 
Fonte de recurso  1214000000 

Fundo municipal de Saúde 
Manutenção da Média e Alta Complexidade 

mataria"' da rnmcumn 
Transferência SUS Bloco de custeio 

origem dos recursos crédito suplementar 

Processo de compra  licitação 
Número do processo  0005/2020 SS 
código contrato  20200799 

Modaliade, Pregão 
Exercício.. 2020 

Li tRUN • 7 i‘ 

Saldo anterior 
6.762,74 

U ti li ti i 

valor empenhado 
372,00 

~~ I 
Li 

., • 
Zili A4 

saldo disponível 
6.390,74 

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

kiçl-órirn. V1nr IUP çP ampanha para fama fara àx dospasas 
com A AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇÃO E 
SEGURANÇA DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM 
MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE, 
CONFORME PREGÃO DE N 0005/2020 55. 

Item quantidade unid, Cedilo Especificação da despesa valor unitário valor total (RI) 

Rfll in.non (min Will Irem in 

30A0 URÂNIO NOGU 
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UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ,,,,, 06 01. 
riiwr aprtalaAmATTre 10 n? 1004 7 n4R 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214000000 

NOTA DE 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
cundn munirinal do canelo 
Exercício de 2020 

LIQUIDAÇÃO 28120074 

DATA: 28/12/2020 

la. via 

NOTA DE EMPENHO... 161120009 
DATA DO EMPENHO... 16/12/2020 

rt fl Trt 
ti I 1 1. II 

I I 
L 

VALOR  RS 37240 
MODALIDADE  estimativo 

credor.... AM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EM,
cnotíts.v.. Rym x.ymuncL numtlJui KC19111114 OU0 slCNIKU—

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.7... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CL ASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Fundo municipal de saúde 
marlitonrãn da média 0 Alta rnmnlovidado 

Material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificação 
20,0000 ROLO LENÇOL DE PAPEL - ROLO (/700i X SOM UNO 

valor unitário 
18,60 

valor total 
311,00 

n ti rs nc 

VALOR LIQUIDADO: 372,00 
Nota fiscal mercadoria 10226 

Qui xer 

rÁ.4 .,ti 

n 

1 1 

I T rl II T 11 A 

bro de 2020. 
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RESTOS A PAGAR — 2020 
NOTA DE S IJ E3 E IMI rp E P4 Fl O 21010028 

Ceará 
Governo municipal de Quixeré DATA: 21/01/2021 Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 21010043 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 16120009 
DATA DO EMPENHO... 16/12/2020 MODALIDADE.. estimativo 

Credor.... AM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CÇRONEL FRANCISCO RECGIO, 868,cENTRo-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.3... 19.794.018/0001-30 
C.6  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. Fundo Municipal de Saúde 
FuNc.PROGRAMÁTICA... 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÓMICA  3.3.90.30.00 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUREMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
372,00 372,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

pagamento de restos a ,pagar Os recursos 
orçamentários, desta Portaria PORTARIA N° 1.666, 
DE 1° DE JULHO DE 2020 Dispõe sobre a 
transferência de recursos financeiros aos Estados, 

deDistrito Fe ral e Municípios para enfrentamento 
da emergência de saude publica de importância 
internacional decorrente da Coronavirus - COVID 
19. çorrerão ,por conta do orçamento do 
mini;terio da saude, devendo onerar os Programas 
de Trabalho: I - 10.122.5018.21c0.6500 - 
Enfrentamento da Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional Decorregte do 
Coronavirus, Medida Provisória n 924, de 13 de 
março de 2020; II - 10.122.5018.210.5500 - 
Enfrentamento da Emergência de Saude Publica de 
Importância Internacional peçorrente do 
coronavirus Medida Provisoria n° 940, de 02 de 
abril de 20,0; III - 10.122.5018.21c0.6500 - 
Enfrentamento da Emergência de saúde Pública de 
importância Internacional peçorrente do 
Coronavirus, Medida Provisoria n° 947, de 08 de 
abril de MO IV - 10.122.5018.21c0.6500 - 
snfrentamento da Emeçgência de saúde Pública de 
Importancia Internacional Qeçorrente do 
Coronavirus Medida • isoria n° 969, de 20 d 
maio de 2026; 0.122 i 8.21c0.6500 

Re 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

COWL) -19 

Or enador da despesa 



RESTOS A PAGAR — 2020 
NOTA DE Si 11 E3 E: INHP E NHH O 2 1 0 1 0 0 2 8 

Ceará Folha: 2 
Governo municipal de quixeré DATA: 21/01/2021 
Fundo Muni:ripai de Saude 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 21010043 1a. via 

Enfrentamento da Emergência de saúde Pública de 
Importância Internacional Decorrente do 
coronavirus, medida Provisória n° 976 1 de 04 de 
junho de 2020. Art. 6° A prestação de contas sobre 
a aplicação dos recursos de que trata esta 
Portaria será realizada por meio do Relatório 
Anual de Gestão - RAG do respectivo ente 
federativo beneficiad 

spon 

372,00 

2 de Janeiro de 2021 

arde 

o 

da despesa 

1•0 

COM -19 



Ceará 
Governo Municipal de puixeré 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 

RESTOS A PAGAR — 2020 
NOTA DE SUBEIMPENHO 21010028 

DATA: 21/01/2021 

Doc.Caixa: 21010043 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 16120009 
DATA DO EMPENHO... 16/12/2020 MODALIDADE.. estimativo 

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

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
c.N.P.]... 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 
CATEGORIA ECONÔMICA  3.3.90.30.00 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R5 

SALDO ANTERIOR VALOR SUREMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
372,00 372,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

pagamento de restos a .pagar Os recursos 
orçamentamos, desta Portaria PORTARIA N° 1.666, 
DE 1° DE JuLH0 DE 2Q20 Dispõe sobre a 
transferência de recursos financeiros aos Estados, 
Distrito Federal e Mynicipios para enfrentagento 
da emergência de saude pública de importancia 
internacional decorrente da Coronavirus - COvID 
19. 1 correrão por conta do orçamento do 
Ministério da Saúde, devendo onerar os Programas 
de Trabalho: 1 - 10.122.5018.21c0.§ O 
Enfrentar:grito da Eme:gema de saude Publica de 
Importância Internacional peçorrente do 
Coronavirus, Medida Provisoria n° 924, de 13 de 
março de 2020; II - 10.122.5018.21C0.6500 
Enfrentamçnto da Emergência de saude Publica de 
Importancla Internacional Deçorrente do 
corqpavirus, medida provisória n° 940, de 02 de 
abri l de 2020; III - 10.122.5018.210.6500 
Enfrentamento da Emergência de saúde Publica de 
Importância internacional peçorrente do 
Coronavirus, medida Provisoria n° 947, d 08 de 
abril de 2020 iv - 10.122.5018.21C0.6 00 
PlfreMtaMeMto da Emergência de saúde Pública de 
/mportacia Internacional peçorrente do 
coronavirus, medida • zona n° 969, de 20 de 
maio de 2020; v 10.122.5018.21C0.6500 

Respons 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

COViD - 12 

Sr dor da despesa 



Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de saude 

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 

la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 secretaria municipal da saude 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 

DADOS DO EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENO N' 16120003 VALOR DO EMPENHO., R$ 372,00 DATA DO EMPENHO. 16/12/2020 MODALIDADE  estimativo 
~mima —NIMM PALOR PAGO  II 1R3K SALDO DO EMPENHO.. RI 0,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

30A0 URÂNTO.
SECRETARIO 

OGU RA FERREIRA 
NI PAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIX N° 21010043, de 21/01/2021 
BANCO/FONTE CHECREF 
BB 18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 044229 

Identificação do credor: 

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 

in. :§r^A cs 

VALOR 
372,00 



"11030"111-
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11210.165111MA WOMied 

ORDEM DE COMPRA N° 202005748 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 888 
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL 
JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE. CONF. MEMO. 174/2020 

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: MAUCOVID/PORTARIA 1.666 

Processo adminkdratIvo: Licitação na modaldada Pregão n°0005/2020 SS - Contrato n° 20200799 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dá 30/03/2020. autatzamos o famadmanto do(s) produto(s), mudamos 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta CORiarMal. conformes seiPlir 

Item Deisatile Marca OuentAlnidade MrnatelatM) Virrotal(RS) 
1 LENÇOL DE PAPEL - ROLO CROCM X sal - UNO PWMAX 20,000 ROLO 18,800 372,00 

Tabd 372,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(*) davain(ão) ar(am) mangue(*) igualmente oomo goma na Proposta Comerclal ofeinclde no Processo de compre(LicItaçfio na modalidade Pregão n° 0005/20211 SS), Indicando • mama, • arspecIficaglio completa • o prazo de validado do(e) produto(s). 

A nota fiscal deverá em emitida em nane de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. atuada na RIJA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, Inerte no 
C.N.P.J. sob o n°11.910.265/0001-43. 

Fica esdareddo que o preço proposto á to e arequetável ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxa, fretes com riscos • demais 
ariCalgat que ladeiam sobre os mesmos, inclusive, es for o caso, fica faadtad0 a apresentação de seguro do(*) produto(s) em companhia idónea, 
cdt6110 do contratado, ficando sob suas repentaS. 

FORMA DE PAGNIEENTO 

O parlamento aumente será realizado mediante as comprovações das meamos regularidades exigidas para habil 
licitealokontratayao direta. e 

LOCAL DE ENTREGA 

Pau.: 1 

da empresa riu dia da 

C'Cip ; 
COV 

021 



fiNers-010- "Liai" 
RUO glitE 1003,1C 

11310261104014.1 Me. kOMINM4119. 

ORDEM DE COMPRA Ne 202005740 

A Mio entrega do(s) produto(a), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, Implicaria nas sanções previstas na lei n° 8.668/1993 -Lei de 
Licitações e atas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as meses cordiais saudações. 

Cluberé-CE, lide Dezembro de 2020 

Ciente e de aconJo em / / 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL. HOSPITALAR-EPP 

CALP.J(MF) 19.794.018/0001-30 

Cath t. 1 P) 

Pa g.: 2 



watmacarjeutonirMlna 

IBM DISTRauniumaNniknaikl, 
HOSPITALAR LTDA 

RUA CORONEL FRANCISCO MOMO, Md W411143 
6293048 LIMOIHRO DO NORTE - CE 

Ifillt ff 3423.8145 
pai blrbeilientekereetaat 

DANFE 
DOODWTTO 
AMUAR DA 

Mn?" 
surtalameA 

04DTTRADA 
1-SAIDA 
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StItlE 1 
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2320 1219 7940 110001305500 16000102 26100010 2260 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
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VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU1 
REDREM esuouAL to~orsuatuuroassr.maitrr. 

06.344.930-7 

~tom re arrianzAçÂo ne oro 
1211~76773471 22/11/2•31 Iff.13:07 

19.794.018/0001-30 
Malltmán10 
ICEI RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUDCERE 183 
OFSICPF 

11,918.265/8981-43 
DATA DA ENSEA0 

22/12/2020 
semaaço 
RUA PADRE ZACARIAS, 332 

I cot DATA as RAMA 
23/12/2828 

MUNEM 
QUMERE 

pnaztro 

t1P /FAX 
CE (88) 3443-1140 

manarmsatrik292"°0 =RADA SAIDA 
18:10:42 

FAIEM / 011111CATA 
ina 311521115712 Mia 
10226/A 21A31 /2021-30 tas 372,00 
~SOM ~ORM 
asse aiic ricsom rum na 

0.00 
VADIE MI® VAU* SEfaroci 

RASE CAI L' 
tel.15050

0 

VALER 13E1061.11â tomam imetioo 

VALOR IrMS IRT 
0,00 

DOS PICOM:705 
372,00 

VALOS IN 
0,00 FICITAL DA MOTA 

372,10 
TRAPIODITADOlt/ TOMOS TIIANNOICTADOS 

490146 /RAZAOSOCML 

ettranço 

FRETE PORCONTA 
0-Itenteraw 

CORRO AND" 

ELVenveo 

FULA DO VEE tif 

IYP 

CNA CTIF 

Isaditerdo ELTADEAL 

oUffillbADE 
2 

afta 
DIVERSOS 

MARCA 
2 

rE30 BRUTO PEIO LisnDo 

DADOS nos 

Soou 
PREDITO 

Ple0Wros IseRvmsv 
Ocia00 os 

VARAS 
NOME ai CEDE UNIO QuAla VALOR 

1.94T 
%tia 
IOUL 

sCALC 
ClIS 

VALOR 
1c345 

Ai fø 
1.343 ossauçÃo no mano /NEMO 

1614 LENCOL DE PAPEL ROLO 07004 X 5011 - MD (N) 7898951599642 48030090 060 5405 ROL 20 I8.60 

DE: 
CO 

372,00 

- 
, 

0,00 

sA 
Et; 

0,00 

. 4 
Y 

1
• igEITURA MUNICIPAL DE QU1KER_O

a 'ai- netsntes nesta! 
'e-. e .. in SI , i 

. 4.320M 
al co Federal n° , 

'Afin ILOSti ii(- 
,:maio ato) /-3 

/0--/ 93

oEsPONS EL 

Maria PONOM C. 13* Freitas 
Chefe da Central Gral de Distribukao 

CPF 00470710345

DADOS ANICIONAIR OVID

MJ/ hei eurealleak 

INFORMAÇOESCOIRLDENTARES 
MOTA: 
(31 .459E)Fonten 

PATRICIA 
DEC. 29.116/2110910ESTINADOS 
OUVEIRA 
SUBSITTUICAO 
AGOSTO 
PRODUTOS 

11741112: RI 16.99 
-VEND: 

ALTERADO PELO 
MANOEL DE 
RETIDO POR 

29.816 DE 06 DE 
CONFERIR 

DOSIVADO AO RUM 

Geada eae72117110 k Meia flainAtin( 

1119ED.: 14762 IVALOR APROX. DOS TRIMIPDS LEI FEDERAL 

IBPD NEANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXFSE 

MAPA D1SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 
AO HOSPUAL MUNICIPAL JOAQUIM 

DO MIINICTIO DE QL1DLERE CONE NEMO 174/202011CM8 
TRIBUTARIA DE ACORDO CCM o DECAEM NUM 

DE 2009. BANCO DO BRASIL A02253-5 aC:44229-IIFAVOR 
NO ATO DA ENTREGAI 

17E-e Opa Sane 1 navaremeut 

ICBC0112103 rem nontrautoosto De morraum.nosevrmat MIA 03 PRODUTOS Ia 51111WIÇOS CONSTANTES DA Watt POCAL ELETR.:MICA 

INDICADA AO LIS:O. T.LE=StI. 2.11=.0 TOTAL 272.9D 72=4KT.42,0: PLI`CO TWINP DÇ Q.3.1~ 0.1.• PADRE T_ACAM AS. 

332. CENTRO. 6292043110OUDIE2LCE 
TIATA IX) MEMENTO rENTWICArae ASSINATURA DO ROCEIEDOR 

NE-t 
880.818.226 

81~ 



21/81/2821 - BANCO DO BRASIL - 18:34:18 
' 251282512 SEGUNDA VIA 0801 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 
saaaaam. na 
DATA DA TRANSFERENCIA 
MR. DOCUICNTO 
VALOR TOTAL 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 3 8 M DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.818.521 

NR.AUTENTICACAO 

18.521-3 
saa nfla 

21/81/2021 
552.253.000.044.229 

372,00 

anon nnn 
0.3E9.620.F9E.A1A.E99 

1.:?:;;VV11.7. 
E.

rTr r

COVIL:ti -19 



CAIXA 
CAIXA ECO ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 19.794.018/0001-30 

Razão Sociald 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 Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçOes e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigay3es com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2020122703551476614020 

Informação obtida em 28/12/2020 12:42:18 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.calza.gov.br 

https://constittacitcalx8.gov.br/consultacrUpagesiconsultsEmpregadorjef 
111 



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

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

Nome: J O M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 19.794.018/000140 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
de 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 RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' 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://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,761, de 2/10/2014, 
Emitida às 12:29:57 do dia 21/12/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/08/2021. 
Código de controle da certidão: 9E5DI7FESF9A.04A1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

COVID 1 r? 



PODER JUDICIARIO 

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°: 34708490/2020 

Expedição: 28/12/2020, às 12:40:25 

Validade: 25/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que J H NI DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTD& ~RIZ 

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

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. 

INFORMAÇÃO 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. 



GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202015622173 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/3001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.344.930-7 

CNP./ / CPP: 

19.794.018/0001-30 

RAZÃO SOCIAL: 

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 os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nade 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 28/12/2020 ÀS 12:40:20 
VÁLIDA ATÉ 26/02/2021 

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

httptliservicossefaz.ce.gov.brlintemeUcerttdao/emissao/certidao.asp?rAP0389858?8??88;3A7A7133A5B788>8.867AGeneannins>a... 111 


