
NOTA DE EMPENHO 10060009 
Ceará 
Governo municipal de Quixere Data: 10/06/2021 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2021 modalidade: estimativo 1a. via 

I NTERESSADO 

credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPPk 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMÍGIO, 868,CENTRO-

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

EC ir . 

COVID 19 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
Func.programática 10 301 1001 2.050 Manutenção da Atenção Básica 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
Fonte de recurso  1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra  não aplicável 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
300.000,00 4.679,41 295.320,59 

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 DE PROTEÇAO E 
SEGURANÇA DESTINADOS A ATENÇÃO BASICA DO MUNICÍPIO 
DE QUIXERÉ-CE, CONFORME PREGÃO DE N RP 0014/2021 
SS. 

Item Quantidade Unid. cOdigo Especificação da despesa valor unitário valor total (RI) 

001 12,0000 CAIXA 525028 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM,G - CX 
C/50 PARES 75,41 904,92 

002 10,0000 CAIXA 525029 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N,ESTERIL TAM,M - CX 
C/50 PARES 86,85 868,50 

003 30,0000 CAIXA 525030 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM.P - CX 
C/50 PARES 88,00 2.640 00 

004 67,0000 UNIDAD 525040 MASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SEY VÁLVULA 3,97 265,99 

JOÃO URÂNIO NOGUE 
SEC. MUNICIPAL DE SAUD 

10 de Junho 

EIRA 
E QUIXERÉ 

o 

UEIRA FERREIRA 
10 DE SAÚDE 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 17060010 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 17/06/2021 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

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

VALOR  R$ 4.679,41 
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.J... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.050 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da Atenção Básica 
Material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação 
12,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX C/50 

PARES 
10,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N,ESTERIL TAM.m - CX C/50 

PARES 
30,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM.P - CX C/50 

PARES 
67,0000 UNIDA ASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SEM VÁLVULA 

ITENS 

valor unitário 

75,41 

86,85 

88,00 
3,97 

valor total 

904,92.-

868, 0 

265,49 

DADOS DA LIQU IDAÇÃO 

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

Quixeré, 

JO 
SEC. 

de 2021. 

A FERREIRA 
AUDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 
RECURSO 

COVID -19 
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Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

PREFEITURA DE QUIXERÉ 

Ei Ní () 2 4- CJ #60 O .3 9 

DATA: 24/06/2021 

Doc. Cai xa: 24060040 1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

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

VALOR  R$ 4.679,41 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... 3BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMÍGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
r:N,P,1  1(1,794,01R/fAn1-R0 
C G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.050 manutenção da Atenção Básica 

CATEGORIA ECONôMICA.... 
FONTE DE RECURSO 

1 D nn -)n nn 
J.J.211.JU.UU 

1211000000 
1 À 

MaLCI lal UC LUH3UMU 

Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
4.679,41 4.679,41 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 10060009 emitida em 10/06/2021 
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institui 
os centros de Atendimento para Enfrentamento à 
Covid-19, em caráter excepcional e temporário, 
considerando o cenário emergencial de saúde 
pública de importância internacional decorrente do 
coronavirus (covid-19). 

JOÃO URÂNIO NOG 
SEC. MUNICIPAL DE SA 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

4.679,41 

24 de Junho 

RREIRA 
DE QUIXERÉ 

utorizo 

ÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
UNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 

L .i .'PESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



.44 PREFEITURA DE QUIXERÉ 

IN CJ 1 A D t. PAC;Arvi E Ni CJ 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saúde la. via 

AsÇTFTrAÇÃn nRçAmFNTÁRT .A.

ÓRGÃO  06 secretaria municipal da saude 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 1001 2.050 manutenção da Atenção Básica 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1211000000 Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N 10060009 VALOR DO EMPENHO,. RS 4.679,41 TIPO DE LICITAçA0, licitação - Pregão 
DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 MODALIDADE  estimativo N° DA LICITAÇÃO... RP 0014/2021 SS 

SALDO ANTERIOR.... RS 4.679,41 VALOR PAGO  RS 4.679,41 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIDO° 
17/06/2021 17060010 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDA ÃO 
VALOR DA NF P 

4.679,41 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUN 

PAGUE-SE a importância 
Lunsidnie Hd presenle HULd 

NOTA FISCAL 
ercadoria n° 11763 série ide 14/06/2021 

IRA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 

JOÃO URÂNIO NO IRA FERREIRA 
SEC. MUNICI DE SAÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 24060040, de 24/06/2021 

BANCO/FONTE CHEyEF VALOR 
BR  18.S21-3 CUSTEIO-sus) 0442 9 4A79.41 

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 



••• g 

Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

ORDEM DE COMPRA/SERVIÇO N° 202102220 

À 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

RUA CORONEL FRANCISCO REMíGIO, 868 

CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA DESTINADOS A ATENÇÃO BASICA DO 
MUNICÍPIO DE QUIXERÉ-CE 

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

Processo administrativo: Licitação na modalidade Pregão 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 fornecimento do(s) produto(s), conforme 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

item Descrição Marca Quant./Unidade VIr.unitário(R$) V1r.total(R$) 

1 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX 
C/50 PARES 

ROBISA 12,000 CAIXA 75,410 904,92 

2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX 
C/50 PARES 

ROBISA 10,000 CAIXA 86,850 868,50 

3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX 
C/50 PARES 

ROBISA 30,000 CAIXA 88,000 2.640,00 

4 MASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SEM VALVULA 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND 

SUVARN 67,000 UNIDADE 3,970 265,99 

Total R$ 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

4679,41 

0(s) produto(s)/serviço(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de 
compra(Licitação na modalidade Pregão n° RP 0014/2021 SS), indicando a marca, a especificação completa e o prazo de validade do(s) produto 
(s)/serviço(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, 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 preço proposto é fixo e irreajustável, 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 apresentação de seguro do(s) produto(s)/serviço(s) em companhia 
idônea, à critério do contratado, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia da 
licitação/contratação direta. 

Pag.: 1 
ESA PAGA 

URSO 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA/SERVIÇO N° 202102220 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei 
de Licitações e suas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Quixeré-CE, 1 

Pag.: 2 

o de 2021 

REIRA 

SAÚDE 

65/0001-43 

Ciente e de acordo em  

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

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

DESPFSA PP,QA 
CC.:42 CURSO 

COVID - 19 
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• Ji3 
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL 

HOSPITALAR LTDA 
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 

62930-000 LIMOEIRO DO NORTE. CE 
FONE: (88) 3423-5045 

jbmdistribuidoralinmeiroegmail.com 

DANFE 
ADs0(t.j)CT,(AUILMFIAlE,RNDTAOAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

000.011.763 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

1 

1111111 1 I I 11 111111111 1011 0110 11 11 1111 1 10 1 111 

Cl AVE II 5CESS0 
2321 0619 7940 1800 0130 5500 100(10117 6310(8)1 1 763) 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no sue da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. AD()UIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

123210034557391 14/06/2021 15:45:52 
INSCRIÇÃO r_smunrAt. 

06.344.930-7 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SCBST. TRITTUT. CNN 

19.794.01 8/0(X)1-30 
1(1,..s-reN4.[ÁRio 
NOME / RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 
CNP; I CPF 

11.910.265/0001-43 
DATA DA DENSA() 

14/06/2021 1.%1DURE(1) 
RUA PADRE ZACARIAS, 332 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

62920-000 
DATA DA SAIOA 

14/06/2021 
AILINICIPIO 

QUIXERE 
CF 

CE 
FONE / FAX 

(88) 3443.1140 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 110RA DA SAIDA 

15:42:23 
FATURA / DUPLICATA 

viiNcisikNro .Y..61.1211 
1 1763/A 14/07/2021-30 dias 4.679,41 

C ALCI TU) DO IMPOSTO 

BASE CAIC ICNIS 
0,00 

VALOR 10.15 
0,(X) 

RASE CÂLC 1CMS ST 
0,00 

VAIDR 1CMS ST 
0,00 

TUTAI DOS PRODUTOS 
4.679.4 

VALOR FRETE 
0,00 

V kLOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

VALOR IPI 0,00 TOTAL DA NOTA 
4.679.41 

TRANSPORTADOR / voitmEs TRANSPORTAM IS 
NOME / k AZ AO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0-Remetente 

CODIGO NNTT PLACA DO VER: UF CNP.1 / CPI 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 1./E INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANT1D. \DL 

6 
LSPECIE 

DIVERSOS 
MAR( A NUMERAÇÃO 

6 
PESO BIU 10 PLSO LIQIIIDO 

ADOS IFOS PRODI TOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUR b 

1 // SCRIÇ AO DO PRODUTO / SERVIÇO (001001W 
BARRAS 

NCNI/S11 cs.l. (FOI' 15111 QI ANT VOOS 
C NI I 

‘. NLOR 
'1f /l'AI 

'; ohr FICAI .C. 
1CM5 

5 51.012 
ICNIS 

51-ÍO. 
IC545 

40 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 
N.ESTERIL TAm.6 -CX C/50 PARES (N) 

7898945443043 40151900 060 5405 CX 12 75.41 904.92 0,00 0.00 

915 I .UVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX 
N.ESTERIL TAM.M - CX C/50 PARES (N) 

7896775395419 90183929 060 5405 CX 1(1 5 8418.5(1 0300 0.00 

38 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX 
N.ESTERIL TAM.P - CX C/50 PARES (N) 

7898945443029 40151900 060 5405 CX 30 88.00 2.640.00 0,00 0.00 

1776 MASCARA DE PROTECAO N95 OU PM SEM 
VALVLTLA - ESPECIFICACAO : EMBALADA 
INDIVIDUAIMENTE - UNI) (N) 

63079010 

; fito 
 dvstc,b0 e ' „-"t03-bs 

060 

eitaS 

5405 UND 67 3.97 

.. 
..,.. . 

COM—

265.99 

: , 
L :i. 44. .

— 19 

0,00 

-, 

0.00 

.yEITURA MUNICIPAL DE QUNERÉ 

,;ebi os materiais constantes 

•:)ta Fiscal conforme Le' ederal n04_320164, 

.atinado a(o)  --1-1-uS J Ar r 4 ' . 1 ,°24:2 
4-1 

/3 "Ce"' 

nesta 

(Mana xr,eli ,..-1.alCe021— 

/ t_ 11.- 04 i a

RESPO AVEL 

DADOS ADICIONAIS cPf
o 

IN FORNI Af, ÓES COMPLIMENTARES 

IROTA: IIPED.: 17114 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: 
R1,471.67 (31.45' i,)Fonie: IBPTIN.FANT.: FUNDO NIUNCIPAL DE SAUDE DE Q1.1IXERE - 
VEND: BRUNA LAISSA AU SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO 
PELO DEC. 29.816/2009IDESTLNADOS A ATENCAO BASICA DO MITNICIPIO DE 
(2111XERE - CE IICM S RETIDO POR SI SSTITI.'K'AO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O 
DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 
C/C:44229-1I FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 

RE.SERV SOO 1ISCO 

UnINI-c I NIF-e Orrn SOU,VC 1, untn eomo Ger.do eu. 14AlfeT21)21 prle 1,m1IA 4.6 ,111-rce I s4 

RECVISMOOS I* MI INSTRIKLIOOR A DF. NI AFERI AI. HOSPEIALAR LEDA OS pRom"ros E/01. SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC 's 
INDICADA Ali LADO. MISSAL/ 14/06/2021 VALOR TOTAL: 4.(,79.41 DESTINATÁRIO: F17NDO NIUNICIPAL DE SAUDE DE QuixLRE 110 - RIA PADRE Z/WARI, \ S. 
332. CENTRO. 62920-000-QUIXERE-CE 

NF-e 
000.011.763 

SÉRIE 1 
DATA DO RtfEBIMENT( 1 IDENTIVICAÇA0 E ÃSSINATUILA IX) RECEBEDOR 



24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:01:03 

251282512 SEGUNDA VIA 0002 

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 4.679341 

  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: 3 B M DISTRIBUIDORA DE MA 

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAO 2.8C9.6EE.062.FC9.ECE 

• 'ESA PAGA L j RECURSO 
COVID - 19 



PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 
SEC. MUN. GEST. FINAN. On. PLANEJAMENTO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N" 2021000389 

rPièféitiirrdé 

LIMOEIRO 
DO NARTE 

Razão Social 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

INSCRIÇÃO ECONÓMICA Documento 

00022049124 C.N.P.J.: 19794018000130 

Bairro 

Localizado R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - - LIMOEIRO DO NORTE-CE 

CEP 

62930000 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte / Nome 

54804 -JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 

CENTRO LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000 

No. Requerimento 

2021000389/2021 

Documento 

C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30 

Natureza jurídica 

Pessoa Jurídica 

CERTIDÃO 

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro 

Econômico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Município, até o presente exercício fiscal, 

relativo à Inscrição Econômica acima especificada, e constatou-se não haver nenhuma pendência ou 

divida vinculada a Empresa acima. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO, FINANÇAS, ORÇAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF se reserva no direito de 

inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas. 

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

seguinte endereço: https://www.limoeirodonorte.ce.gov.br 

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 02 DE MAIO DE 2021 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATÉ: 30/07/2021 

COO. VALIDAÇÃO 2021000389 DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



.. 
PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE !Prefeitura * :LIMOEIRO , ppi 
SEC. MUN. GEST. FINAN. 012C. PLANEJAMENTO 

cie 

- • 
W 1101051:1110 .,' 
.-:- i 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

N°: 2021 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30 

DATA DE EMISSÃO: 02/05/2021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 30107/21 

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 02 DE MAIO DE 2021 

/2021000389 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 01/06/21 às 13:44:16 



17/06/2021 

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=-28.codigoDeveaor=i vwutovs.,.. . 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202106718750 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

063449307 

CNP] / CPF: 

19794018000130 

RAZÃO 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, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 

Cadastro de InadimPlentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, 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. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 17/06/2021 ÀS 11:31:49 

VÁLIDA ATÉ 16/08/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 

www.sefaz.ce.gov.br 

LEz 4- ,'ZSA PAGA 
COM RECURo 

cenruz, 

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=19794018000130 1/1 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 

ATIVA DA UNIÃO 

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 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 

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 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° 1.751, de 2/10/2014. 

Emitida às 09:32:14 do dia 08/06/2021 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 05/12/2021. 
Código de controle da certidão: 4D49.034E.7BA2.0476 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

DESPESA PAGA 
• 

C OV 19 



17/06/2021 
Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

L Imprimir 

Inscrição: 19.794.018/0001-30 

Razão Social:) 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 contribuições e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2021042002495018824530 

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br 

tw.npre,n, PAGA 
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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°: 18987358/2021 

Expedição: 17/06/2021, às 11:27:12 

Validade: 13/12/2021 - 180 
(cento e oitenta) dias, 

contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que J B M 
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR 

LTDA (MATRIZ 

E 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. 

GOL 
COVID -19 

Dúvidas e sugestões: 
cndt@tst.jus.br 

O 


