
NJ C) 11- A DE 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

EMPENHO 10060011 

Data: 10/06/2021 

Modalidade: estimativo 1a. via 

INTERESSADO 

Credor.... 7BM 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 

CLASSI FI CAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 122 1001 2.048 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  não aplicável 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
44.568,10 7.421,00 37.147,10 

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 BÁSICA COVID DO 
MUNICÍPIO DE QUIXERÉ-CE, CONFORME PREGÃO DE N RP 
0014/2021 SS. 

Item Quantidade unid, código Especificação da despesa Valor unitário valor total (Ri) 

001 1.000,0000 UNIDAD 513386 AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA TNT GRAMATURA 40G 
002 200,0000 CAIXA 525038 MASCARA DESCARTÁVEL CONFECCIONADA EM TRES CAMADAS 

C/FILTRO BFE 98% 
003 200,0000 UNIDAD 525040 MASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SE m VÁLVULA 
004 5,0000 UNIDAD 525041 OCULOS DE PROTEÇA0 PROFISSIONAL 54mM - UNIDADE. POSSUI 

CA 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUNICIPAL 

xeré 10 de Junho 

ERREIRA 
DE QUIXERÉ 

4,40 

11,00 
3,97 

5,40 

4.400,00 

2.200,00 
794,00 

27,00 

e 2021. 
A torizo 

IO NOGUEIRA FERREIRA 
CUTARIO DE SAÚDE 
tt 17.1A00 

OS6110361



N OT A DE LIQUIDAÇÃO 17060012 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré DATA: 17/06/2021 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 10060011 
DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 

VALOR  R$ 7.421,00 
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.7... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFI CAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-coVID-19 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificação valor unitário 
1.000,0000 LINIDAD AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA TNT GRANATURA 40G 4,40 
200,0000 CAIXA MASCARA DESCARTÁVEL CONFECCIONADA EM TRES CAMADAS C/FILTRO 

11,00 BFE 98% 
200,0000 UNIDAD MASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SEM VALVULA 3,97 

5,0000 UNIDAD OCULOS DE PROTEÇÃO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE. POSSUI CA 5,40 

valor total 
4.400;00 

2.200,0
794,0
27,0) 

DADOS DA LIQU IDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 7.421,00 
Nota fiscal mercadoria 11768 Série 

Quixe de 2021. 

SE CI 
RA FERREIRA 

SAÚDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 

COM RECURSO 
COVID - 19 



Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercicio de 2021 

PREFEITURA DE QUIXERÉ 
~11Meriket 

fl01-A D E S ES E rvi E N O 2 4 0 6 O 3 

DATA: 24/06/2021 

Doc.Caixa: 24060039 1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 10060011 
DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 

VALOR  R$ 7.421,00 
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 1.. 19 794 nix/nnni-u 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 
FONTE DE RECURSO 

7 7 nn ln nn 
J.J.JU.JU.UU 

1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Est. de Emergên 
i IaLtl lai uc LUI I UMU 

Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
7.421,00 7.421,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 10060011 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 N 
SEC. MUNICIPAL 

ixeré, 24 de Junho 

A FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

7.421,00 

utorizo 

URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
S C. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 

COM RE:C t0 
COViCo — 19 



PREFEITURA DE QUIXERÉ 

Ni C) A"x E) E`  P- AGAMEN 
ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude la. via 

C l Acc i- FrrAÇÃn nRÇAMFNTÂRTA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

secretaria municipal da saude 
Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Material de consumo 
Trans. sus Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO Efri P E N H O 
NOTA DE EMPENHO N° 10060011 VALOR DO EMPENHO., R! 7.421,00 TIPO DE LICITAÇÃO. licitação - Pregão 
DATA DO EMPENHO._ 10/06/2021 MODALIDADE  estimativo N° DA LICITAÇÃO... RP 0014/2021 SS 

SALDO ANTERIOR..,. RS 7.421,00 VALOR PAGO—.   RI 7.421,00 SALDO DO EMPENHO., R! 0,00 

LIQUIDA ÃO 
DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR DA NF NOTA FISCAL 
17/96/?021 1700112 7.4)1 rin 7.471 11[1 mprrAdnril no 117H ciSrip 1 do 14/H/7191 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOÃO URÂNIO NOGUE A FERREIRA 
SEC. MUNICI P SAÚDE DE QUIXERÉ 

PAGUE-SE d impurlâncid 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO IGU A FERREIRA 
SEC. MUNICIP L SAÚDE DE QUIXERE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 24060039, de 24/06/2021 

BANCO/PONTE 
BB  18.521-3 (FNS CUSTEIO-SUS) 

CHFO,RFF 
0442n 

VALOR 
7,421,00 

Identificação do credor: 

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

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

l',SPESq-. PAGA 
e.. 1 RECURSO 

COVID - 19 



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° 202102262 

À 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 

CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA DESTINADOS A ATENÇÃO BASICA COVID 
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.unitárlo(R$) V1r.total(R$) 

1 AVENTAL DESCARTÁVEL 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 RETENÇÃO BACTERIOLOGICA MODELO 
RETANGULAR COM PREGAS LONGITUDINAIS COM 
DISPOSITIVO DE AJUSTE NASAL E TIRAS ELASTICAS 
CX COM 50 UNO. 

3 MASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SEM VALVULA SUVARN 200,000 UNIDADE 3,970 794,00 

EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND 
4 OCULOS DE PROTEÇÃO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE. DANNY 5,000 UNIDADE 5,400 27,00 

POSSUI CA 

Total R$ 7.421,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

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 in-eajustável, 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. 

Pag.: 1 p,28 



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° 202102262 

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. 

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. 

Quixere-CE, 10 de Junho de 2021 

JOÃO 

Pag.: 2 

Ciente e de acordo em 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

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

rpt28 



Li 
Prefeitura Municipal de Quixeré-Ceará — 2021/2024 

Secretaria Municipal de Saúde de Quixeré 
Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF 

ATENÇÃO BÁSICA COVI D-19 
EMPRESA: JBM DISTRIBUIDORA DE MAT.HOSPITALAR LTDA EPP 

TERMO DE CONTRATO N" 0605.01/2021 

DOTAÇÃO: 1214210000 

PREGÃO ELETRÔNICO N°0014/2021 PEDIDO 002 04/06/2021 EXTRA 

ITEM LOTE 02- MASCARA UNIDAE MARCA 

QUAN I'. 
TOTAL VR. UNIT VR. PARCIAL 

5 
MASCARA DE PROTEÇÃO N95 OU PFF2 SEM VALVULA - 
Especificação: EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND. 

UNIDADE SUVARN J 200 3.07 794,00 

6 

MASCARA DESCARTA VEL CONFECCIONADA EM TRES 
CAMADAS C/FILTRO BFE 98% - Especificação : DE 
RETENÇÃO BACTERIOLOGICA MODELO RETANGULAR 
COM PREGAS LONGITUDINAIS COM DISPOSITIVO DE 

"I'çrFffliii, 

CAIXA MAXIC'Olt 1200 1 1,00

ITEM 
(r3T-IWíi,§UNCW ajÁlif 

INDIVIDUAL UNIDAE MARCA 

QUAN'I . 
TOTAL VR. UNIT VR. ARCIAL 

8 
OCULOS DE PROTEÇÃO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE. 
POSSUI CA 

UNIDADE DANNY ../ 5 5,40 27,00 

9 
AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA TNT 
GRAMATURA 40G 

UNIDADE 

VALOR 

MED1X N.) 1 .0(0) 4,40 .4 ,00 

TOTAL 
_.---. \ 

_----
Her L N 
armacêu 

Chef 

_ 

utica 
Secretário Municipa 

LL, ESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE - I , 

_IB 
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL 

HOSPITALAR LTDA 
RIJA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 

62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE 
FONE: (88) 3423-5645 

jbmdistribuidoralimoeiro@gunail.com 

DANFE 

A.OUTXAIlLj14.1.I1A,IESRNCDAAL

ELETRONK'A 

1-SAÍDA 
0-ENTRADA 

000.011.768 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

[1

2321 

ill I III MEIN 11111 11111111 III II Mil 

CHAVE D : sCESSo 
0619 7940 18(8)0130 5500 1000 0117 6810 0011 7688 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nk fazenda. g0 V.br/portal 

ou no site da Selai Autoritadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 
PROTOCOLO DE AL TORVAÇÃO DE 150 

12321003457296$ 14/06/2021 16:22:56 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

06.344.930-7 
INSCRIÇÃo ESTADLIAI DO SISST TREM "7 CNN 

19.794.018/0001-30 

DISTINA I ÁRIO 
NOME / RAZA0 SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 
CNP] / CPF 

11.910.265/0001-43 
DATA D.A EMISSA0 

14106/2021 
LNDLRI.Ço 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
BAIRRO i DISiltrl O 

CENTRO 
CI.P 

62920-0(X) 
irei A DA SAID 1 

14/06/2021 
MUSIC' PIO 

QUIXERE 
LI- 

CE 
RINE/ I-AX 

(88) 3443-1140 
I NSCR IÇ AO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

16:21:31 
FATURA / DUPLICATA 

ILLEL SENCISIEN'11) Á l.C,)14 

1 1768/A 14/07/2021-30 dias 7.421,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

RÃS!- (ALC ICMS SI 
0.00 

ATOR ICMS ST 
0,00 

TOTAI DOS PRODI rros 
7.421,00 

VALOR FRETE 
0,00 

V kiniz %cem 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

VALOR IPI 0,00 TOTAL NOT 
7.421,00 

TRANSPORTADOR / VOI UMES TILMSSPORT IX Rn.
NoME / RAZ AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICK ) .ANTT PLACA DO %. TIC 

0-Remetente 
Ur CNPJ / CPF 

ENDEREÇO mumctrio (II' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ql. .ANTID.WL 

9 
ESPÉCIE 

DIVERSOS 
MARCA N I. 'MLRAÇÃO 

9 
PESO BRI TO PESO LIQI.IIDO 

" V 

C01)1G0 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODI ITO / S Em iço NCN USI I C.Sr co I 51 I) ()I "ANT V 11.05 
UNIT 

V 11.0 R 
1 OTAL 

': DEC B.0 kl .0 
ICAIS 

1. 51.05 
IC A IS 

11.1.Q. 
WATS 

2705 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA I ANGA TNT GRAMATURA 

IN) 

62029900 060 54(15 UNI) 1.0(8) 4.40 4.400.00 0,00 0.00 

2621 MASCARA DF PROTECAO N95 OU l'FF2 SEM VAI.V11.A - 
ESPECIFICACAO : EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UNI) (N) 

63079010 06(1 5405 UNI) 200 3.97 794,00 0,18) 0.(8) 

3475 MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES 
CAMADAS C/FILTRO BEE 98"i: - ESPECIFICACAO : DE 
RE.TENCAO BACTERIOLOUICA MOD (N) 

63079010 060 5405 CX 201) 11,00 2.200.00 0,00 0.00 

900 OCULOS DE PROTECAO PROFISSIONAL 54MM - UNIDADE 
POSSUI CA (-) 

TURP. MUNICIPAL DE QU1XERÉ 

•,.•h' - os materiais constantes nesta 
....e i 

. gota Fiscal conforme IA" Federal n° 4.420164, 
--- ç. --c--,..c/ 

icstiriado a(o) 
. 

ok -1 , À,9 

xesé- CE, .2_- 1 06 / rkT 
.--- 

- " 

Maria Pollyana C. Brito Freitas 

Chefe da Central Geral de Distribuição 

30039099 060 5405 UND 

DESPESA 
COM 

5 

COVID 

5.40 

RECURSO 

27,00 

PAGA 

- 19 

0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INI 'ORM ‘ÇÕEs umENTARFs 
IROTA: 11PED.: 16740 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: 

R2,333.90 (3 I .45'.;:)Fonie: 1131'TITRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 
10147/2000: 27.001N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAME DE QUIXERE -VEND: 

I3Rt rNA LAISSA Ali SI rBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO 

DEC. 29.816/20091DE5TINADO A ATENCAO BASICA ('OVID DO Ml INICIPIO DE 
QUIXERE - CE IICMS RETIDO POR SITBSTTrUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O 

DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 
C/C:44229-11FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 

RISERV &DO A() FISCO 

liniNE e I NE-e Open Source ea k1 terem ..one.hr (;erde.lee ene I 4/I I6/7112 I Si 16,74 pek, l.nellANFE 3 6 3 1 Erre I v..eendanre.emet.hr 

RECF HEMOS DE JIM DISI RIKL II KIR 1 DK NI 1T1-.RI AI. HOSPITALAR VIDA OS PROI )1TOS E/OL SERVIÇOS CONSTANTES DA NOVA FISCAL ELETRÔNICA 

INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 1406/2021 VALOR TOTAL: 7421.00 DLSTINATÁRIO. LINDO)MUNICIPAL DE SAI:DL DL QUIXLRL I N3 - RI 'A PADRE ZACARIAS, 

332. CENTRO. 6292.9-0110.QUIXERE-CE 

NF-e 
000.011.768 

SÉRIE 1 
DAT, s, Do REenumENTo iim:Krulcm, Ao E ASSINATURA IX) RECEBEDOR 



24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:01:03 
251202512 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 7.421,0e 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 7 B M DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAO D.9F7.625.74A.652.44E 
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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 no: 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. 

1. 

COVID - 

Dúvidas e sugestões: endt@tst.jus.br 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA 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 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 

DESPESA PAGA 
vRIED 

COCIV6'

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 
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 À 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 Divida 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 r" N 
COM REC 

COVID -19 
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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 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 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 

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=28,codigoDevedor=19794018000130 1/1 


