NOTA DE EMPENHO 10060009

Ceard =5 i

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré Data: 10/06/2021
Fundo Municipal de Saude , S :
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
i INTERESSADO

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPPLESPESA PAGA
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO- COM REO 1 A
... ISR S Covip 10
C.G.F..... 20.001.192-8 VID - 19

CLHSETFITEeAChD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Salde .
Func.programatica 10 301 1001 2.050 Manutencdo da Atencdo Badsica

Categoria econémica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 2
Fonte de recurso......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACGCAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
300.000,00 4.679,41 295.320,59

.. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execusio dos servisos,
obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTE% 0 E
SEGURANCA DESTINADOS A ATENCAQ BASICA DO MUNICIPIO
gg QUIX RE-CE, CONFORME PREGAO DE N° RP 0014/2021

Ttem  Quantidade Unid. Codigo Especificado da despesa Valor unitario  Vvalor total (RS)

001 12,0000 CATXA 525028 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - (X

(/50 PARES 15,41 904,92
002 10,0000 CAIXA 525029 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.N - CX

(/50 PARES 86,85 §68, 50
003 30,0000 CAIXA 525030 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX

(/50 PARES ; 88,00 2.640,00
004 67,0000 UNIDAD 525040 NASCARA DE PROTECHO N9S 0U PFF2 SEN VALVULA 3,07 265,49

J0A0 URANIO NOGUEXgQEEgR&EERA ; NIO NOCUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE-BE QUIXERE SECRETARIO DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 17060010

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 17/06/2021

Fundo Municipal de Saude !

Exercicio de 2021 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 10060009 VALOR....... RS 4.679,41

DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 MODALIDADE. . estimativo

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 30-000
c.N.P.J . 19.794, 018/0001 30
CiG.F..... 20.001. 192~
CLASSIFICAng ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ Fundo Mun1c1pa1 de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2 050 Manuten%ao da Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA.. 3.90.30,00 material de consumo 3
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
BELTSCRININKCAD D E ITENS
quantldade uridade esBEt?f1ca;au valor unitirio valor total
12,0000 CAIXA  LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.6 - (X /50 4
PARES 15,41 904, %
10,0000 CATXA  LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - (X (/50
PARES 86,85 868,50
30,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - X (/50
88,00 L6
67,0000 UNIDAD MASCARA DE PROTECAO N3 OU PFF2 SEM VALVULA 3, 17 265 89
DADOS A LIQUIDACKESD

VALOR LIQUIDADO: 4.679,41
Nota fiscal mercadoria 11763 Série 1

Quixeré, de Junho de 2021.

J0R0 URANIQ/NOGUETRA FERREIRA
SEC. AUDE DE QUIXERE

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



3 NOTA DE U
Ceard s _ :

Governo Municipal de Quixeré

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO... 10060009
DATA DO EMPENHO... 10/06/2021

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERI

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIG
Limoeiro do Norte-CE 62930

C.N.P.3... 19.794.018/0001-30

i L 20.001.192-8

PREFEITURA DE QUIXERE

""""""" 240600335
DATA: 24/06/2021
Doc.Caixa: 24060040
ORIGINAL

VALDR. . .. .. RS 4.679,41
MODALIDADE. . estimativo

AL HOSPITALAR-EPP
1800868,CENTR0-

la. via

CLASSTFICACAD

UNIDADE ORGCAMENTARIA........ "
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Salde .
Manutencao da Atencdo Basica

CATEGORIA ECONOMICA... 3.90.30,00 Material de consuimo -
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DEMONSTRATIVDO DA DOTACAO - emRS$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
4.679,41 4.679,41 ,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

Pagamento da NEE_ 10060009 emitida
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE
0s Centros de Atendimento para _Enf
covid-19, em carater  excepcional e
considerando o cendario . emergencial
publica de importdncia internacional
coronavirus (Covid-19).

em 10/06/2021
2020 Institu]
rentamento. a
temporario,
de saude

decorrente do

4.679,41

JOAO URANIO NOG
SEC. MUNICIPAL DE SA

RREIRA
DE QUIXERE

0AQ_URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SHC_AMUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19



PREFEITURA DE QUIXERE

: NOTA DE PAGAMENTO
Ceara - e
Governo Municipal de Quixeré _
Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSIFICACAQ ORCAMENTARTA
R s 06 sSecretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 301 1001 2.050 Manuten%ao da Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo :
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DADOS DO EMPENHDO
NOTA DE EWPENHD N° lUUU 6009 VALOR DO EWPEHD.. R 4.679,41 TIPD DE LlLlIABAU |1c1taxau Pregao
DATA DO ENPENHO... 10/06/2021 MODALIDADE........ gstinativo N® DA LICITACAO... RP 0014/2021 S
SALDO ANTERIOR.... RS 4.679,41 VALOR PAGO........ R 4.679,41 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LTOGUIhAEEAO
DATA NOTA DE LIEUIDA(AU VALOR DA NF PAGH ATUR NOTA FISCAL ;
17/06/2021 17060010 4.679,41 ercadoria n® 11763 série 1 de 14/06/2001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

JOAO URANIO/NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUN E SAUDE DE QUIXERE

PAGUE-SE a importdncia
constanie na presenie nota

4

JOAO URANIO/NO

IRA FERREIRA

SEC. MUNICI DE SAUDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CATIXA N° 24060040, de 24/06/2021
MMWWME mgﬁﬂ VALOR
................. 18.521-3 (FNS CUSTETO-5US) 044729 4.679,41

Identificacdo do credor:

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Endere;o. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868 CENTRO-
imoei ro do Norte-CE 62930-000

o 19 794.018/0001-30

ClE, ... 20.001.192-8

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

] ORDEM DE COMPRA/SERVIGO N° 202102220

A

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868

CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE

Assunto:  AQUISIGAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA DESTINADOS A ATENGAO BASICA DO
MUNICIPIO DE QUIXERE-CE

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00

Processo administrativo: Licitagdo na modalidade Pregéo n° RP 0014/2021 SS - Contrato n® 20210717

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 19/04/2021, autorizamos o forecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitério(R$)  Vir.total(R$)

1 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX ROBISA 12,000 CAIXA 75,410 904,92
C/50 PARES

2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX ROBISA 10,000 CAIXA 86,850 868,50
C/50 PARES

3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX ROBISA 30,000 CAIXA 88,000 2.640,00
C/50 PARES

4 MASCARA DE PROTEGAO N95 OU PFF2 SEM VALVULA SUVARN 67,000 UNIDADE 3,970 265,99

EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND

Total R$ : 4.679,41

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s)/servigo(s) devera(&o) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de
compra(Licitagdo na modalidade Pregdo n® RP 0014/2021 SS), indicando a marca, a especificagdo completa e o prazo de validade do(s) produto
(s)/servigo(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n° 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o prego proposto é fixo e imeajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagéo de seguro do(s) produto(s)/servigo(s) em companhia
idénea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitag@o/contratagdo direta.

Pag.:




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

"

S nd ORDEM DE COMPRA/SERVIGO N° 202102220

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servigo(s), perfeitos @ em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na lei n° B.666/1993 -Lei
de Licitagbes e suas alteracgdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

pho de 2021

Ciente e de acordoem ___ [ /

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 19.794.018/0001-30

DESPESA PAG/
COM RECURSO
COVID -19

Pag.: 2 -




V. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
~ T DOCUMENTO
’ J D7 AUXILIAR DA
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL EOT“ gfg(’}k
LETRONIC! CHAVE DE ACESSO
HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA 2321 0619 7940 1800 0130 5500 1000 0117 6310 0011 7630
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 1-8AIDA Consulta d Lenticids al t 7 o
29 LIMOEIRO DO NORTE - CE onsulta de auten |'c1 ade no portal nacional da NF-¢
FONE: (88) 3423-5045 0‘:‘:‘2{1‘:7163 www.nle.fazenda.gov.br/portal
Jjbmdistribuidoralimoeiro @gmail.com FbI:H Al n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 123210034557391 14/06/2021 15:45:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI T CPT DATA DA EMISSAD
[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 14/06/2021
TNDIRECO BAIRRO / DISTRITO (WEY DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 14/06/2021
MUNICIPIO LF FONE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 | :42:23
FATURA / DUPLICATA
DUPL VENCIMENTO VALOR
11763/A 14/07/2021-30 dias 4.679.41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS YVALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! l 00 4.679.41
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
: ; " § l 0,00 4.679,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI:  RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TFLACA DOVEIC JUF  JCNPI7CPT
(-Remetente '_’_
[ENDERLCO MUNICITIO UF  |INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADL TSPLCIE MARCA NUMLRACAQ TESO BRUTO PLSO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE nose | ost[oror] onim Jouast]varor] varor [wpecscarc]vator] ALio.
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL MS ICMS | ICMS
40 LLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 7898945443043 1 40151900| 060 5405| CX 121 7541 904,92 0,00 0.00
N.ESTERIL TAM.G - CX C/50 PARES (N)
915 LLUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 7896775395419 90183929 060 5405 CX 10 ] 86,85] 868.50 0,001 0.00
N.ESTERIL TAM.M - CX C/50 PARES (N)
38 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 7898945443029 40151900 | D60 | 5405] CX 30 | 88.00 | 2.640.00 0.001 0.00
N.ESTERIL TAM.P - CX C/50 PARES (N)
1776 MASCARA DE PROTECAO N95 OU PIFI2 SEM 63079010] 060 | 5405 | UND 67| 397| 26599 0.001 0.00
VALVULA - ESPECIFICACAQO : EMBALADA
INDIVIDUALMENTE - UND (N)
-£ITURA MUNICIPAL DEQ XERE
nesta
.ebi os materiais constante ‘ " ¥
sta Fiscal conﬂ"l‘e LejFederal n° 4{320/64, DESP ESA <
AS'EVM
stinadoa(o) > [ATE s CiIOM RECU S
Sk COVID
- 2N -19
Juineré - CE, .EJ?’GPI—-" .
)
ito o Fe!
: SPOBAAVEL c.Bul
. RE ‘é Ma O‘Nan \ de“\s\ “\q
o %“‘ 2403
DADOS ADICIONAIS S e
INFORM -\(‘ﬂl:‘i COMPLEMENTARES t__ RESERVADO AQ FISCO
IROTA: HIPED.: 17114 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R1.471.67 (31.45%)Fonte: IBPTI N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -
VEND: BRUNA LAISSA ALl SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO
PELO DEC. 29.816/2009IDESTINADOS A ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
QUIXERE - CE ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O
DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5
C/C:44229-11 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI
TTRINFE TNF-e Open Source Twww . umimnie o br Terado om W0 07T 38 13:47 pelo UnDIANFR 3637 Free Twww. unidanie.com.br
RECEBEMOS DE JBNI DIS TRIBUIDOR A DE NATERIAL HOSPITALAR 1LTDA OS PRODU TOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA NF
INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: (40672021 VALOR TOTAL: 3.679.41 DESTINATARIO: FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS, 5
332, CENTRO, 62020-000-QUIXERE-CE 000.0‘ I _763
DATA DO RECTBIMINTO TOENTIFICAG AO 1 ASSINATURA 10 RECTBEDOR
SERIE 1




24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:01:03
251202512 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL 4.679,41

#sssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ) B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44,229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAO 2.8(C9.6EE.D62.FC9.ECE

DESPESA PAGA
COm RECURSO
CoVID - 19




PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE Pieleituiages

SEC. MUN. GEST. FINAN. ORC. PLANEJAMENTO U MOEIRO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ; N ” R T

(] !
N° 2021000389 i =
Razdo Social
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00022049124 C.N.P.J.: 19754018000130 CENTRO 62930000
Localizade R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - - LIMOEIRO DO NORTE-CE
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL
Inscrigdo Contribuinte / Nome
54804 - JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30
CENTRO LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000
No. Requerimento Natureza juridica
2021000389/2021 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro
Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo & Inscrigdo Econdmica acima especificada, e constatou-se nio haver nenhuma pendéncia ou
divida vinculada a Empresa acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO, FINANGAS, ORGAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF se reserva no direito de
inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas.

A aceitagdo desta certidaoc esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
seguinte endereco: https://www.limoeircdonorte.ce.gov.br

LIMCEIRC DO NORTE-CE, 02 DE MAIO DE 2021

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissao

VALIDA ATE: 30/07/2021 D 0D
COD. VALIDAGCAC 2021000389 hg ESA PAGA

COM RECURSO
CoVID - 19




PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE -"‘“"
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO ;‘—‘ SO NARTE

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2021/2021000389

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30
DATA DE EMISSAO: 02/05/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 30/07/21
LIMOEIRO DO NORTE-CE, 02 DE MAIO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 01/06/21 as 13:44:16

D%SPESA PAGA
COM RECURSO
CovID - 19




17106/2021 https:.l’fnn\err\ent-ccmsultaput:lir:a.a;:u:vs.se;fauz.ce.gow.!:r.!c;er’(ldsn:nnag.',lti\.ralc:onsuItarPdf‘?tipr:'D<=:vedc>r=2&oodigoDewemr= 1Y 194U 10VUY. ..

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202106718750

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

50 IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE £

Inscrigdo Estadual:
063449307

CNPJ / CPF:
19794018000130

RAZAO SOCIAL:
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP A

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo 0s registros do
Cadastro 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, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 17/06/2021 AS 11:31:49
VALIDA ATE 16/08/2021

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

https:lllntemet-oonsultapublica .apps.sefaz.ce.gov.br!certidaonegativaloonsultarPdf'?tipoDevador=2&oodigoDevedor—‘1 9794018000130 1M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:14 do dia 08/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 05/12/2021.
Cédigo de controle da certid@o: 4D49.034E.7BA2.0476
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

DESPESA PAGA
- 3 e,
( ,

]
y

P



17/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.794.018/0001-30
Raz&do Socialy B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL

/ 62930-000

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:20/04/2021 a 17/08/2021

Certificagdo NGmero: 2021042002495018824530

Informacao obtida em 17/06/2021 11:29:05

www.caixa.gov.br

Enderecgo: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE / CE

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https:ﬂconsulta-u'f.calxa.gov.brloonsumacrflpageslconsunaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 19.794.018/0001-30

Certidio n°: 18987358/2021

Expedigdo: 17/06/2021, as 11:27:12

Validade: 13/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da consolidacdo 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 20115

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagdo Prévia.
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povidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



