Ceard La ;
Governo Mun1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE EMPENHO 21060007

Data: 21/06/2021

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

C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
CIGIFIII|l 20-001-192-8

CLASSIFICAGAOD ORCAMENTARTIA
Unidade orgamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 1001 2.050 Manutencao da Atencao Basica

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00
Fonte de recurso......... 1214000000

origem dos recursos....

Processo de compra..... licitacao
Numero do processo.....

codigo contrato........

d
RP 001242021 SS
2021071

Material de consumo :
Transferéncia SUS Bloco de manutencao

crédito suplementar

Modalidade. Pregio
Exercicio.. 202

DEMONSTRATIVD
saldo anterior
48.190

D A DOTACAO - emRS
valor empenhado saldo disponivel
28.345, 19.844,79

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execuaio dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

valor que se
com A AQUISIng DE
SEGURANCA DE

Historico..:

MUNICIPIO DE QUIXERE-CE,

0014/2021 sS.

_empenha para fazer face as despesas

MATERIAL DE  PROTECAO E

TINADOS A ATENCAO BASICA COVID DO

CONFORME PREGAD DE N° RP

Iten  Quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa

001 10,0000 CATXA 525031 LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAN.PP - (X

(/50 PARES 15,00 750,00
00 50,0000 CATXA 525028 LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - (X

(/50 PARES 75,41 3.710,50
003 80,0000 CATXA 525029 LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.N - (X

(/50 PARES 86,85 §.948,00
004 160,0000 CAIXA 525030 LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - (X

(/50 PARES : 88,00 14.080,00
003 300,0000 UNIDAD 525040 NASCARA DE PROTECAO N5 OU PFF2 SEM VALVULA K 1.191,00
006 100,0000 cAIXA § DESCARTAVEL  CONFECCIONADA EN TRES CAMADA e

/

JOAO URA GUEYRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL RE SAUDE DE QUIXERE

ANIO NOGUEIRA FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA DE QUIXERE

o arssresl

NOTA DE EMPENHO 21060007

Ceard Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere Data: 21/06/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude : Sl A :
Exercicio de 2 Modalidade: estimativo la. via
007 lMﬂMﬂuumni%MlPmﬁsounnnmADHUHWH IND 0,3 256,00
008 1000 0000 UNIDAD 487203 TOUCA FENININA DESCARTAVEL C/ ELASTICO EN TODA A

EXTENSAO 0,25 150,00

¢, 21 de Junho

JOAO URANIO/NOGUEMRA EBRREIRA | k07 URA NOGUEIRA FERREIRA
E QUIXERE SEGRETARIO DE SAUDE

SEC. MUNICIP

Autorizo

DESPESA PAGA
COW RECURSO
COVID - 19




PREFEITURA DE QUIXERE

FETRYTPETE oy —

NOTA DE LIQUIDACAO 30060089

Ceara

Governo Municipal de Quixeré DATA: 21

Fundo Mun1c1pa? de Sag de e

Exercicio de 2 la. via
EMPENHDO ORI GINAL

NOTA DE EMPENHO... 21060007 NALOR. o i 560 RS 28 345 50

DATA DO EMPENHO... 21/06/2021 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.J... 19.794. 018/%00

CBF..o.c 20.001.098-
CLASSTIFICACKD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050 Manutenﬁao da Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
DISCRIMINAGADO DE ITENS
quantidade umdmeemeuﬁc%au valor unitdrio valor total
§00,0000 UNIDAD PROPES OU SAPATILHA DESCARTAVEL - UND 0,32 136,
mmmwmmmmmmmwmwﬂmmmmnmm 0,29 50,0
50,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.6 - (X (/30 il
PARES 75,41 300,58
80,0000 CAIXA  LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAN.N - CX (/S0 o
PARES 86,85 6.948,00
160,0000 CAIXA  LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAN.P - CX (/30
PARES 88,00 14.080,00_-
10,0000 CAIXA  LUVAS PARA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.PP - CX (/5[
PARES 15,00 mm_
10,0000 CATXA  NASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EN TRES CANADAS C/FILTRO
BFE 98K : 11,00 1.100,00
300,0000 UNIDAD NASCARA DE PROTECAO N95 OU PFF2 SEM VALVULA 3,0 1.191,00
DADOS D A LITQUIDKEND

VALOR LIQUIDADO: 28.345,50 B
Nota fiscal mercadoria 11917 série 1

Quixeré, 30-d€ J de 2021DESPESA PAGA
COM RECURSO

J9R0 URANIOANOGUELRA FerreTRa . COVID - 19
SEC(. MUN AL\DE_SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 16080005

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 16/08/2021

Fundo Municipal de Saude : :

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 16080005 la. via
EMPENAHO RGN AL

NOTA DE EMPENHO... 21060007 VALOR; ....:. R$ 28.345,50

DATA DO EMPENHO... 21/06/2021 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.J... 19.794.018/0001-30

CelliF i 20.001.192-8

CLASESTITRICACAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050 Manutencao da Atencao Basica

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 M™aterial de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencio

DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS

SALDO_ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADOQ SALDO DISPONIVEL
28.345,50 28.345,50 0,00

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 2106000 Wida em 21/06/2021 28.345,50

1040 (RANIO NOGUEIRA FERREIRA
; IPAL DE SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

Ceastara”

NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude la. via
W
CLASSTIEICACAD ORCAMENTARTIA
L R Ny Sl 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 301 1001 2.050 Manutenﬁao da Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferéncia SuS Bloco de manutencdo
DADOS ENHDO

NOTA DE EMPENHO N* 21060007 VALOR DO EHPENHO RS 18 345 50 TIPO DE LICITASAD 11[ltZia0 Pregio

DATA DO EMPENHO... 21/06/2021 MODALIDADE. ... ... est1mat1vu N® DA LICITACAC... RP 0014/2021 §§

SALDO ANTERTOR.... RS 28.345,50 VALOR PAGO........ RS 28.345,50 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

: IQUIDACAD
DATA NOTA DE LIHUIDAQAU VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/06/2001 30060089 28.345,50 28.345,50 12 0° 11917 série 1 de 25/06/2021
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
JOAO URANIO N ERREIRA .
SEC. MUNICIPAL DE /AU QUIXERE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

JOAO URANIO NOGUEIRA FEKREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUBE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N 16080005, de 16/08/2021

BANCO/FONTE W%E VALOR
" AR 18.521-3 (FMS CUSTEI0-SUS) 044229 18.345,50
Identificacdo do credor:
credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Enderego. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868 ,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 30-000

C.N.P.J... 19.794.018 /0001 30
06 F. vy SULUDE AR




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

ORDEM DE COMPRA N° 202102418

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

Assunto:  AQUISIGAO DE MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA DESTINADOS AO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE.

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

Processo administrativo: Licitagio na modalidade Pregdo 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.unitério(R$)  Vir.total(R$)
1 PROPES OU SAPATILHA DESCARTAVEL - UND MEDIX 800,000 UNIDADE 0,320 256,00
2 TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICOEM TODAA  DESCARPACK 1.000,000 UNIDADE 0,250 250,00
EXTENSAO
diédmetro de 30cm - und

3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX ROBISA 50,000 CAIXA 75,410 3.770,50
CI50 PARES

4 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAMM - CX ROBISA 80,000 CAIXA 86,850 6.948,00
C/50 PARES

5 |LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P-CX ROBISA 160,000 CAIXA 88,000 14.080,00
C/50 PARES

6 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.PP - ROBISA 60,000 CAIXA 75,000 4.500,00
CX C/50 PARES

7 MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES MAXICOR 100,000 CAIXA 11,000 1.100,00
CAMADAS C/FILTRO BFE 98%

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

CX COM 50 UNID.
8 MASCARA DE PROTEGAO N95 OU PFF2 SEM VALVULA SUVARN 300,000 UNIDADE 3,970 1.181,00
EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND
Total R$ : 32.095,50
CESA PAGA
RECURSO

Pag.: 1




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

ORDEM DE COMPRA N° 202102418

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(do) ser(em) entregue(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 especificagiio completa e o prazo de validade do(s) produto(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. sobon® 11.810.265/0001-43.

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

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagies das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitagdo/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

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

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Ciente e de acordoem _ [/ [/ .

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 19.784.018/0001-30

‘i"’“,& PJAGA
COM RECURSO

COVID -19

Pag.: 2 28




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUGDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.810.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202102418

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(ao) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagéo na
modalidade Pregao n® RP 0014/2021 §8), indicando a marca, a especificagio completa e o prazo de validade do(s) produto(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 on" 11.510.265/0001-43.

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

FORMA DE PAGAMENTO

© pagamento somenie serd realizado mediante as compiovagbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empiesa no dia da
licitagdo/contratagao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigbes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
LicitagGes e suas alteragoes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.

Quixeré-CE, 21 de Junho de 2021

JUAD URANIO NOGUEIRA FERREIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J(MF) 11.910.265/0001-43

r-CN J 1979401 8'0001 -30 Ciente e de acordoem ___ /[ / .

P DORA DE
JBM DISTRIBUIDDEE, “epp
'::I-GEL FRANC\SM' » JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Centro CEP 2 C N P.J(MF) 19 794 018/0001-30
Limoeiro do Norte-Cear?
-
: & W
Q}/)Mﬂ : ESPESA PAGA
COM RECURSO

COVID - 19




IDENTIFICACAO DO EMITENTE ¢ \\D D ANFE - ; y .
L DOCUMENTO
‘L“'\\" AUXILIAR DA
7 NOTA F_ISCAL 1 i 1 I
ATE : i CHAVE:’:? 06197 1800 013 100011 2178
B F-7} 2321 0619 7940 130 5500 1000 0119 17 11917
HOSPITALAR R ADA
LTDA 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA CORONEI FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO ' e
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE b www.nle.fazenda.gov.br/portal
(88) 3423-5045 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 123210037654178 25/06/2021 16:58:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 25/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 25/06/2021
MUNICIFIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE CE| (88)3443-1140 16:54:22
FATURA / DUPLICATA
001 25/07/2021-30 dias 28 345 50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS |msz CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 0,00 28.345,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.345,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
OME / O SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _JUF _ |CNPJ |
O-Reimeteiitc =
Iﬁi‘iﬁco MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
€ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NeMssH | esT | crop| UND [QuanT|vaLor| varor [wbesc|m.cArc| varor[ avio.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL IcMs | 1cMs | icMs
1781 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX [ 40151900] 060) 5405] CX 10} 75,00 750,001 000} 0,00 0,00

N.ESTERIL TAM PB4 CX C/50 PARES (N)
Lole=D6203 Vai=31/03/2025 Qid=i0
2940 | LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 40151900] 260 5405| CX 50| 7541 3.770,50[ 0.00] 0,00 0,00
N.ESTERIL TAM G £ CX C/50 PARES (N)
Lote=107836E1 Val=30/06/2023 Qtd=50
39 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX | 7898945443036 | 40151900 | 060 5405| CX 80| 86,85| 6.948,00| 0.00[ 0,00] 0,00
N.ESTERIL TAM M/ CX C/50 PARES (N)
Lote=010258 Val=01/01/2026 Qtd=80
1097 | LUVAS PARA PROGEDIMENTO LATEX | 7891800428919|40151900(260| 5405] CX | 160 88,00(14.080,00| 0001 000 0.00
N.ESTERIL TAM P/ CX C/50 PARES (N) ‘
Lote=125433C2 Val=28/02/2024 Qtd=160
2621 | MASCARA DE PROTECAO N95 OU PFE2 630790101060 5405) UND| 300| 3,97 1.191,00| 0.00] 0,00 0,00
SEM VALVULA (N)
Lote=042021 Val=17/04/2024 Qtd=300
3627 | MASCARA DESCARTAVEL 63079010] 060[5405] €X | 100] 11,00] 1.100,00] 0.00[ 0,00 0,00
CONFECCIONADA EM TRES CAMADAS »
(N)
Lote=024-10 Val=25/03/2026 Qtd=100
2333 | PROPES OU SAPATILHA DESCARTAVEL - 621010001 0601 5405/ UND{ "800 032] 256.001 0.00] 0,00 0,00
UND (N) \ !
913 TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ | 7898283814888 | 65069900 | 060 5405| UND| 1.000| 0,25| 250,00 0.00| 0,00| 0,00
ELASTICO EM TODA A EXTENSAOC (N)
Lote=A 18421 Val=01/04/2026 Qtd=1.000

DADOS ADICIONAIS Bt
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO A® FISCO ~* ¥ ey
[ROTA: 1|PED.: 17282 [VALCR APRCX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: ‘Recebt os ma esta i
R8,914.67 (31.45%)Fonte: IBPT| N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE : Yota Fisual conforme LeiFederal n® 4.320/64
QUIXERE -VEND: BRUNA LAISSA AL| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 sinoiti s ".-.-; ?7‘\ $ /F /, St Salioe,

A

i+

(L%

feriais constantes n

FAMILIA DO MUNICIPIO DE QUIXERE - CE [ICMS RETIDO POR, FTURFAQ
TRIBUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 3
2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C:44229-1| FAVOR CONFE%?
NO ATO DA ENTREGA| =

7Y o
O ld ok
s
A -

cOViQ

RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA YU NF

N°000.011.917. EMISSAO: 25/062021 VALOR TOTAL: 28.345,50 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE =
ZACARIAS, 332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE 000.011.917

|DATA DO RECEBIMENTO | N

IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br




17/08/2021 Banco do Brasil

16/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:56:47
251202512 SEGUNDA VIA 2004
' 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 16/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL 28.345,50

*4&%ss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAO 9.AC9.D15.DC8.5A6.1F4
ESPESAF "~ "
SOM RECU.
COVID - 1y
e e T i e T




30/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CorE)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.794.018/0001-30
Razdo Socialy B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2021042002495018824530
Informacdo obtida em 30/06/2021 09:31:32

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

DESPESA PAGA
LIRS

o bl R 0D

ot

-
RN
CM Bbd ok

COVID - 19

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf



30/06/2021

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202107446762

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
063449307

CNPJ / 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 os 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 30/06/2021 AS 09:26:53
VALIDA ATE 29/08/2021

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

https:lflntemet-oonsunpubllca.apps.sefaz.ce.gov.brlcertidaonegativaloonsuItarPdf?tipoDevedor=2&oodigoDevedor=197940180001 30

https:Ilintemet—consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.brlcertidaonegativa!consuItarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=19794015000.. .
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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, ¢ 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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao 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>.

Valida até 05/12/2021.

Caédigo de controle da certid&o: 4D49.034E.7BA2.0476

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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

Certiddo n®: 20264635/2021

Expedigdo: 30/06/2021, as 09:24:08

Validade: 26/12/2021 - 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 2011, 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 estd3o 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 aceitacgdo desta certid3o condiciona-se a 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
necessarios & identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, 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 Conciliagdo Prévia. DESPESA PAGA

COM RECURSO
COVID -19

-Ses: cndt@tst.jus.br



