NOTA DE EMPENHO 10060011

Ceard

Governo Municipal de Quixeré Data: 10/06/202

Fundo,Mun1c1pa? de Sagde -

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
INTERESSADO

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

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000
CHrI. . 19.794.01§/g001-30

C.G.F..... 20.001.192-
CL ASSIFICACKS ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saudde

Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento |
a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia

Categoria econdomica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencao-COVID-19
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
44.568,10 7.421,00 37.147,10

== ————————————————————————————————————

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos.
obedecidas as condicoes e especificacOes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE ATERIAL DE PROTECAO E
SEGURANCA DESTINADOS A ATENCAO BASICA_ COVID DO
MUNICIPIO DE QUIXERE-CE, CONFORME PREGAO DE N° RP
0014/2021 ss.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitério  valor total (RS)
001 1.000,0000 UNTDAD 513380 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRAMATURA 406 §40 4.400,00
002 200,0000 CAIXA 525038 MASCARA DESCARTAVEL ~ CONFECCIONADA EM TRES CAMADAS

C/FILTRO BFE 98% 11,00 2,200,00
003 200,000 UNTOAD 525040 NASCARA DE PROTECAO N9S OU PFF2 SEM VALVULA 3,07 794,00
004 5,0000 UNIDAD 525041 %EULDS DE PROTECAO PROFISSIONAL S44M - UNIDADE. POSSUI 10 70

A?yixeré 10 de Junho
/
JOA0 URANIO NOGU#TIRA-FERREIRA

SEC. MUNICIPAL DE QUIXERE
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NOTA DE LIQUIDACAO 17060012

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de QU1xere DATA: 17/06/2021

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021 la. via
EMPENHDO DsR=E G T "NA-L

NOTA DE EMPENHO... 10060011 MMOR......: R$ 7.421,00

DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 MODALIDADE. . est1mat1vo

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

Enderego. RUA CORONEL FRANCISCO REMTGIO 868 CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000

C.N.P.J... 19.794,018/0001-30

C.G.F..... 20,001.192-8
SRy 1P 1 C v ( A0 ORCAMENT ARTIA
UNIDADE ORGAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a calam, Publica e ou Est. de Emergéncia

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DISCRIMINACADO D E ITENS

iuant1dade unidade esEEtificazin valor unitario valor tot

000,0000 UNIDAD AVENTAL DESCARTAVEL NANGA LONGA TNT GRANATURA 406 4,40 4,400,700
ZUU 0000 CAIXA  WASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EN TRES CAMADAS C/FILTRO
BFE 98k 11,00 2.200,0
200,0000 UNIDAD MASCARA DE PROTEiﬂﬂ N33 OU PFF2 SEM VALVULA 3,9 14, ﬂH/
Y, 0000 UNIDAD OCULOS DE PROTECAO PROFISSIONAL S4NM - UNIDADE. POSSUI CA 5,40

DADOS D A LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 7.421,00
Nota fiscal mercadoria 11768 Série

DESPESA PAGA
czc}?ﬂ E%EE(:‘JE%E;()

coviD-19



PREFETURA DE QUIXERE

~

e NOTA DE SUBEMPENHO 24060038

Governo Municipal de Quixeré DATA: 24/06/2021

Fundo Municipal _de Saude ; ,

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 24060039 la. via
EMPENHDO O R G T INRE

NOTA DE EMPENHO... 10060011 MAEOR. . .. .. R$ 7.421,00

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 62930-000

C.N.P.1... 19.704.018/0001-30

T R 20.001.192-8

CLASSTEICACAD ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam. Piblica e ou Est. de Emergén
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo i
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS§
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
7.421,00 7.421,00 0,00

—
ESPECIFICAGAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)

pagamento da NEE_ 10060011 emitida em 10/06/2021
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institu]
0s Centros de Atendimento para _Enfrentamento a
covid-19, em carater  excepcional e temporario,
considerando o cenario . emergencial de saude
publica de importdncia internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19). 7.421,00

JOAO URANIO NPGUEZRA FERREIRA é}oﬁo’ﬁEANIo NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE/SAUDE DE QUIXERE SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

oixeré, 24 de Junh

UESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19




PREFEITURA DE QUIXERE

Ceard = LR
Governo Municipal de Quixeré

Fundo Municipal de Saude 1a.

RSN Ul et PN 06 Secretaria Municipal da Saude

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
‘ a Calam, Publica e ou Est. de Emergéncia

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90. %

0 Mater1a't de consumo
FONTE DE RECURSO..... 12142 0 Trans. SuUS Bloco de manutengdo-COVID-19

via

DAD PENHDO
NOTA DE EMPENHO N° 10060011 VALUR 00 EHFE&HU Ri 7 421 UU TIFO DE LICITABhD licitacdo 7 Pregau

DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 NODALIDADE........ estinativo N® DA LICITACAO... RP 0014/2021 S5
SALDO ANTERIOR.... RS 7.421,00 VALOR PAGO........ RS 7.421,00 SALDO DO ENPENHO. . RS 0,00
LI gy Iakelo
DATA NOTA DE LIRUIBA(AU VALOR DA NF NOTA FISCAL ;
17/06/2011 1706001 1.401.00 1AL 0N N mercadoria n® 11768 cdrie 1 de 14/06/2001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

o

JOAO URANIO/NOGUEIRA FERREIRA

SEC. MUNICIR, SAUDE DE QUIXERE
PAGUE-SE a imporidncia ::'
constante na presente nota ( \
JOAO URANIO A FERREIRA
SEC. MUNICI SAUDE DE QUIXERE
DAL ENERNTSE OE CAIX A N° 24060039, de 24/06/2021
RANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
B s 18.521-3 (FNS CUSTEI0-SUS) 044229 1.421,00
Identificagdo do credor:
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Enderego. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.N.-P.J... 19.199 018/0001 30

-~ - aA ANn1

B G rE . i 20.001.152-%6
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L\mhlg h.ECURSO
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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° 202102262

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

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

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

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

Item Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R$)  Vir.total(R$)
1 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRAMATURA  MEDIX 1.000,000 UNIDADE 4,400 4.400,00
40G
2 MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES MAXICOR 200,000 CAIXA 11,000 2.200,00
CAMADAS C/FILTRO BFE 98%

DE RETENCAO BACTERIOLOGICA  MODELO
RETANGULAR COM PREGAS LONGITUDINAIS COM
DISPOSITIVO DE AJUSTE NASAL E TIRAS ELASTICAS

CX COM 50 UNID.

3 MASCARA DE PROTEGAO N95 OU PFF2 SEM VALVULA SUVARN 200,000 UNIDADE 3,970 794,00
EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND

4 OCULOS DE PROTEGAO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE. ~ DANNY 5,000 UNIDADE 5,400 27,00
POSSUI CA

Total RS 7.421,00

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s)/servigo(s) devera(8o) 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 FUNDG® MUNIGIPAL DE SAUBE; situada na RUA PADRE ZAGARIAS, Ne° 332, CENTR®, inserita ne
C.N.P.J. sob o n° 11.910.265/0001-43,

Fica esclarecido que o prego proposto é fixo e ireajustavel, 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 apresentagio de seguro do(s) produto(s)servigo(s) em companhia
idénea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

Pag: 1 DES!E

SASA




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

ORDEM DE COMPRA/SERVIGO N° 202102262
FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da
licitag&o/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(sjiservigo(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, impiicara nas sangBes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei
de Licitagbes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.
Quixeré-CE, 10 de Junho de 2021

Ciente e de acordo em / / .

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

ﬁ .sMa- ﬁ P"&“he
Cfij«seé RL CURS
COVID - 19
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Prefeitura Municipal de Quixeré-Ceara — 2021/2024
Secretaria Municipal de Saide de Quixeré
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
ATENCAO BASICA COVID-19
EMPRESA: JBM DISTRIBUIDORA DE MAT.HOSPITALAR LTDA EPP

TERMO DE CONTRATO N° 0605.01/2021
DOTACAO: 1214210000
PREGAO ELETRONICO N°0014/2021 PEDIDO 002 04/06/2021 EXTRA

QUANT.
s LOTE 02 - MASCARA UNIDAE | MARCA | TOTAL | VR UNIT| VR. PARCIAL
5 |MASCARA DE PROTEGAO N9 OU PFF2 SEM VALVULA -| (oo o™ e T Taoo 3,97 <

Especificacdo : EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND.

MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES
CAMADAS CFILTRO BFE 98% - Especificagdo : DE
6 RETENGAO BACTERIOLOGICA MODELO RETANGULAR| CAIXA |MAXICOR V200 11,00 2.200,00
COM PREGAS LONGITUDINAIS COM DISPOSITIVO DE

- QUANT.
8 ggg;gfcaE PROTEGAO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE. UNIDADE| DANNY Vs 5.40 \ 27.00
9 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT UNIDADE| MEDIX v 1.000 4.40 \ 400,00
GRAMATURA 40G
‘ VALOR TOTAL

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19




. IDENTIFICACAO DO EMITENTE
- DANFE
: - DOCUMENTO
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL g&ﬁ:‘;{“\“
o o CHAVE DE ACESSO
o HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA : 2321 0619 7940 1800 0130 5500.1000 0117 6810 0011 7688
A CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 1-SAIDA . il s i . : i
629 LIMOEIRO DO NORTE - CE Consulta de autcnu‘cu‘iadc no portal nacional da NF-¢
FONE: (88) 3423.5045 0‘:‘%‘::11.‘7158 www.nle.fazenda.gov.br/portal
Jjbmdistribuidoralimociro@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFEZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 123210034572968 14/06/2021 16:22:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPITCPE DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 14/06/2021
ENDLRECO HAIRRO 7 DISTRITO cip DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 14/06/2021
MUNICITIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 I 16:21:31

FATURA / DUPLICATA

DUPL VENCIMENTO VALOR
11768/A 14/07/2021-30 dias 7.421,00

CALCULO DO IMPOSTO

POSSUI CA (-)

T TTURA MUNICIPAL DE QUIXERE
seebi os materiais constantes nesta

: g & 64
Jota Fiscal conforme Le Federal n° 4.320/64,
estinado alo) s ’ paTE~ O

‘: \ ftsor

pmms . 7 LA

iR ) -—/-V"‘
2 RESPONFAVEL

Maria Pollyana C. Brito Freitas
Chefe da Central Geral de Distribuigao

BASE CALL ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 X 0.00 7.421,00
VALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P| TOTAL DA NOTA
0,00 f i A 5 7.421,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / KAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT I PLACADO VEIC |UF  [CNPI/CPF
l (-Remetente s
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMLRACACQ PLSO BRUTO PLSO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Nosvst | ost] cror ] enip [ ouant| vaLor| vALOR |4 DEC] B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS | 1I0MS | IcMS
2705 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRAMATURA | 62029900 | 060 5405 | UND| 1.000 | 4.40 | 4.400.00 0.00] 0.00
(N)
2621 MASCARA DE PROTECAO N95 OU PFF2 SEM VALVULA - 63079010 060] 5405 UND|  200] 397 794,00 0,001 0.00
ESPECIFICACAO : EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND (N)
3475 MASCARA DESCARTAVEL. CONFECCIONADA EM TRES 630790101 060 | 5405 CX 200 11.00}2.200.00 0,00 0.00
CAMADAS C/FILTRO BFE 98% - ESPECIFICACAO : DE
RETENCAO BACTERIOLOGICA MOD (N)
900 OCULOS DE PROTECAO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE 30039099 | 060 | 5405 | UND 5| 540 27.00 0.00] 0.00

ESA PAGA
RECURSOQ
WID - 1

DADOS ADICIONAIS CPF 004707103769

TNTORMACORS COMPLTMENTARES

IROTA: 1IPED.: 16740 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R2.333.90 (31 45%)Fonte: IBPTI TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI
10147/2000: 27.001 N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND:
BRUNA LAISSA ALI SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO
DEC. 29.816/2009IDESTINADO A ATENCAQO BASICA COVID 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

RESERVADO AO FISCD

TTWNFe T NF-e Open Source T www unimic conibr

332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE

RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF.
INDICADA AO LADD. EMISSAQ: 14/06/2021 VALUR TOTAL: 7.421,00 DESTINATARIU: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS, "

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.011.768
SERIE 1




24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:01:03
251202512 SEGUNDA VIA ee82
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 23115 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 7.421,00

*#ss+s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 1 B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR . AUTENTICACAD D.9F7.625.74A.652.44E

DESPESA PAGA
COM RECURSO
COVID - 19




Pagina 1 de 1

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

Certidao n°: 18987358/2021

Expedigdo: 17/06/2021, a8 11:27:12

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

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, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 201l;"'e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de <2011

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo 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 a verificagéo 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
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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Dividas e sugestodes: cndt@tst.jus.br



17/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.794.018/0001-30
Raz30 Sociald B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2021042002495018824530
Informacdo obtida em 17/06/2021 11:29:05

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

¢

Y G

https:IloonsuIta-crf.caixa.gov.br!consunacrflpagesioonsultaEmpragador.]sf



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita 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
ndo 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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo 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 Brasflia>.

Vélida até 05/12/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 4D49.034E.7BA2.0476

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202106718750

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

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE |

Inscricdo Estadual:
063449307

CNP] / CPF:
19794018000130

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, 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 certidao.

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

COM RECURSO
COVID - 19

https:lfintamel-oonsultapubllca.apps.safaz.ce.gov.bricen.idaonegativaloonsuItarPdmipoDevedoFZ&codIgoDevedor=19794018000130
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