
Ceará 
Governo municipal de 9uixere 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 

NJO1Fik ' DE EMPENHO 2 2 ()4()01() 

Data: 22/04/2021 

Modalidade: estimativo la. via 

INTERE5sAu0 

credor.... 3BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REmlop, 868,cENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-1000 

c.N.P.]... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 301 1001 2.050 

categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

processo de compra.4... contr. direta 
Numçro do processo  1404.01[2021 55 
Código contrato  2021062E 

Fundo municipal de saúde 
Manutenção da Atenção Basica 

Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

modalidade. Dispensa de Licita( 
Exercício.. 2021 

DEMONSTRATIVO bA DOTAÇÃO - em R$ 

saldo anterior valor emoenhado Saldo disponível 

30.224,50 4A54,60 25.269,90 

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 AQUISIÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS Á 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO 
COVID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES 
(POSTOS DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICIPIO DE QUIXERÉ-CE CONFORME DISPENSA DE 
LICITAÇAO DE N ° 1404.01/z021-55. 

Item quantidade unid. CódigO Especificgio da despesa Valor unitário valor total (05) 

, 
001 240,0000 LITRO 454058 ALCOOL FTILICO A 70% c/1000ml 4 
002 50,0000 UNIDAD 136933 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 LITROS 
003 25,0000 CAIXA 486938 TIRAS DE TESTE P/GLICENIA (COMPATIVEL C/APARELHO 

ACCU-CHEK ROCHE) 
004 10,0000 UNIDAD 51101) TERMÔMETRO DIGITAI COM INFRAVERMELHO 

6 1 51 
10 120 

1 rei, Cl 
1.finou 

510100 

65 À00 1.615,00 
1.25030 

Quixeré, 22 de Abril 

JOÃO URÂNI NO rIRA FERREIRA 

UI REM M. NINQ.ú 

de 2021. 
utorizo 

O NOGUEIRA FERREIRA 
RUKRIO DE SAME 



Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 05050013 

DATA: OS/05/2021 

1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 22040010 VALOR  R$ 4.954,60 
DATA DO EMPENHO... 22/04/2021 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.]... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇ'Ã O ORÇAMENTÃRI A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2.050 manutençâo da Atençáo Básica 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Nteriai de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Ilt2ns. SUS Bloco de Nnutenção-COvio-19 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação 
50,0000 UNIDAD COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 LITROS 
RN LITRO ÁLCOOL ETILICO A 11% c/1000HL 
25,0000 CAIXA TIRAS DE TESTE PALICEMIA (COMPATIVEL C/APARELHO ACCU-CHEK 

ROCHE) 
111,01NO UNIDAD TERMÓMETRO DIGITAI COM INFRAVERMELHO 

ITENS 

valor unitário 
10,N 
6 1 Si 

65,00 
lh,d0 

valor total 
510,00 

1.5b9,60 

1.6i5,00 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 4.954,60 
Nota fiscal mercadoria 11178 série,1 

Quixeré, 05 2021. 

30 
SEL. 

RA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 



Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saud@ 
Exercido de 2021 

NOTA DE EMPENHO... 
DATA 00 EMPENHO... 

NOTA DE 5; 11 El E F, E= P41-4 () 153050003 

DATA: 19/05/2021 

Doc.caixa: 19050003 1a. via 

EMPENHO ORI GINAL 

22040010 VALOR  R$ 4.954,60 

22/04/2021 MODALIDADE  estimativo 

credor.... AM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL 
HOSPITALAR-EPP 

Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 
86B 1 0ENTRO-

Limoeir0 do Norte-CE 62930-000 

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

C.G  F  20.001.192-8 

CLAS SI F I cAçÃo 
ORÇAMENTÁRI A 

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  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-00VID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO 
4.954,60 4.954,60 

SALDO DISPONÍVEL 
0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 22040010 emitida em 22/04/2021 

Qui 

JOÃO URÂNIO NOGU 
SEC. MUNICIPAL DE SAU 

. e, .) de Maio 

IRA 
QUIXERE 

A URÂNIO 
SEC. UNI 

VALOR SUBEMPENHADO (RS) 

4.954,60 

OGUEIRA FERREIRA 
L DE SAÚDE DE QUIXERÉ 



BANCO/FONTE 
BR ........... 1O:321-3 (Fms CUSTEIO-SyS) 

NOTA DE PAGAMENTO 

Ceará 
Governo municipal de quixere 

Fundo municipal de Saude 

C c ,S I F 

ÓRGÃO   06 
UNIDADE OTMÉNTARIA  0 01. 
CLASSIFICA ÃO 10 301 1001 2.050 

6 

CATEGORIA CONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

1a. via 

CAÇÃO ORÇAMENTÁRI A 

Secretaria Municipal da saude 

Fundo municipal de saúdç 
Manutenção da Atenção Basica 
Material de visumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-

c0m-19 

DADOS DO EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N° 22040010 VALOR DO ENPENH,. Ri 4,gi ,50 TIPO DE LICITO. coltr. ret?. - Dispensa de 

DATA DO EMPENHO... 22/04/2021 MODALIDADE . . . estimatlyo 

SALDO ANTERIOR.... R$ 4.954,60 VALOR PAGO  RS 4.954,60 SALDO DO EMPENHO.. RI 0,00 

DATA NOTA DE munia 
MOVNM MOR] ' 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

L IQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL 

4.054,60 1,451 1 60  mudaria n° 11118 serie 1 de 26/04/2011 

JOÃO URÂNIO NO!UEIR ERREIRA , 

SEC. MUNICIPA 4,10,- L IN DE QUIXERE 

PAGUE—SE a importância 
constante na Presente nota 

JOÃO U NO FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL D SAÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 19050003, de 19/05/2021 

CHEVREF VALOR 
044/á 4,954,60 

Identificação do credor: 

Credor. ... 3BM 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 



Estado de Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.U1U.2bDiUtnii -43 FONE. (0a8) 3-143-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202101228 

À 

JBM DISTRIBUIDORA DE MA I ERIAL HOSPITALAR-EPP 

RUA CORONFL FRANCISCO REMIGIO, 86d 

CENTRO -IJMOEIRO DO NORTE/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR, DE51 INADos A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE 

COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES (POSTOS DE 

SAÚDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERE-CE 

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXAMFADO g DE 07:00 AS 1300 

Processo administrativo: Contratação direta na modalidade Dispensa de Licitação n° 1404.01/2021 SS - Contrato n° 20210622 

Prezado(a)Senhar(a), 

Coro vista ao ~tudo no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/0412021, autorizamos o fornecimento do(s) produtoks), conforme 

na ata dos trabalhos e na nropocta comercial, conforme a seniiir 

Item Descr e Marca 

1 COLETUR LIE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 LITROS 

2 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML 

3 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL C/APARELHo 
ACCU-OFIEK RocHE) 

caixa com 50 Uras 
4 TERMÓMEIRO DIGITAL com INFRAVERMELHO 

5 °METRO DE DEDO 

bEsCARBOX 

iTAJA 
ACCU-c.HECk 

G-TECH 

INCOTERM 

Quant./Undade 

50,000 UNIDADE 

240,000 LITRO 

25,000 CAIXA 

uNipAne 

10,000 UNIDADE 

VIr.unItdrlo(RS) 

10200 

6,540 

os , 

i2.5.:Tiou-

120,011t1 

VIrtotal(R$) 

510.00 

1 569,60 

1 025,00 

1.250,00 

1.209,1111 

Total RS: 6.154,60 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(s) deverá(o) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Cootretação direta 
(ia 1- ide Dispense de Licitação ri= 1404.0 i /202 i 55). indicando a marca, a especificacao completa e o prazo de validade do(s) produto(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 sabre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação do seguro do(s) produto(s) em companhia idónea, à 
critério do contratado, ficando sob suas exponhas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia da 
iit;iiarMiountraiação direta. 

Pag.: 



Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, Ne 332 

11.910.2651000143 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N°202101228 

LOCAL DE ENTREGA 

A náo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, Implicará nas sanções previStas na lei rf 8.666/1993 -Lei de 

Licitações e suas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudaçdes. 

Quisera-CE ." do 2021 

OÃO URÂNIO OGUEIRA FE EIRA 

FUNDO MU CiP " 

C.N.P.J 1.910.265/ 01-43 

Paa.: 2 

Ciente e de acordo em j / . 

JRM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

O.N.P.J(MF) 19.794.0113/0001-30 

vp(28 



ITEM 

Prefeitura Municipal de Que:cré-Ceará — 2021/2024 

Secretaria Municipal de Saúde de Quixeré 

Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF 

Programa Saúde da Família - PSF 

EMPRESA: JBM DISTRIBUIDORA DE MAT.HOSPITALAR LTDA-ME 

TERMO DE CONTRATO N° 2004.05/2021 

DISPENSA DE LICITAÇÃO N°1404.01/2021 PEDIDO 001 22/04/2021

LOTE Oh MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO 

AO COMBATE DA PANDEMIA DO COV1D-19 

ALcooL ETILICO A 70% C/1000ML 

3 

4 

ITEM 

1 

-)7 

28 

TERMOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO 

COLETOR Db MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 

LITROS 
TIRAS DE TESTE NOLICEMIA (CoMFATivEL 

C/ÁPARELHO ACCU-CHEK ROCHE) - Especiticaçao: 

0XIMETRO DE DEDO 
LOTE 02: MATERIAL DE PROTEÇÃO E 

SEGURANÇA DESTINADO AO COMBATE DA 

UNIDADE 

LFIIW 
UNIDADE 

rANDENHA DO cov1)-19 
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT 

GRAMATURA 40(i 
MASCARA DE PROTEÇÃO N95 Ou PFF2 SEM 

VÁLVULA - Especificação: embalada individualmente - 

and. 
MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM 

TRES CAMADAS C/FILTRO RFE OfI% - Especificado: 

de retenção bacteriologiea modelo retangular com pregas 

longitudinais com dispositivo de ajuste nasal e tiras clusticas 

rx com 50 unir' 

Hercules t: 
F a rrrbaceçut 

Chefe de 

ceno 

ssistência Farmacêutica 

UNIDADE 

CAIXA 

UNIDADE

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

CAIXA 

MARCA 

ITAA 
(i-TECH

DESCAltlitiN 

ACCU-C11ECE 

INCOTERM 

MARCA 

MEDIX 

SUVARN 

MAXIC'OR 

QUANT. va. UNIT 
TOTAL

240d 6,54 

10 125,00 

soJ 

251 •55.00 

104/ 120,00 

QUANT. 
TOTAL 

VALOR TOTAL 

500 

180 , 

VR. UNIT 

4,70 

3 90 

/ 35.00 

VIL 
PARCIAL

1,5W-60 v

1.230,00 

510.00' 

1.625,0d 

1.200.00  ' 

Vit. 
PARCIAL 

7.050,0K 

1.950,01Y 

6.300,00 

R$ 21.454460 

.gb 
InãO 
t.1,•• de Saúde,
seGretano - 793.09 

CPF 05.5°5' .n00 nem 
Portafla.

reira 

de Ouixere 

N.,, 



IDENI1FICAÇÃO DO EMITENTE 

IBM Di STRi BU lui:IRA DE MATERIAL 
HOSPITALAR LTD A 

RUA CORONEL FRANCISCO REMIcao, 86$- CENTRO 

62930-109 LIMOEIRO DO NORTE - CE 

FONE: (88) 3423-5045 
1bmt18.04baidoratinwelroliNemaiLcom 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ELETRONK A 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 1 1 1 
000.011.178— I 

FOLHA 1/1 I 
SÉRIE I 

111111011111111111111111111111111111111111 

u HAVE DE Aersso 
2321 0419 7940 1800 0130 5500 1000 0111 78100011 1783 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfo.fazenda.gpv.br/portal 

ou no são da Solaz Autorizadora 

ATI TRELA DA OPERACAO 

TENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU 

Mbt. IDÇÃO ESTADUAL 1INSCRIÇ AO ESTADUAL IX) SUBI+ à . T Man-

06.344.920-7 

ESTINATARIO
40ME RAZA0 SOCIAL 

77UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 

XUA PADRE ZACARIAS, 332 

vitimam 
IJIXERE 

'ATURA/DUPLICATA 

DL velCIMENI M_LOR 

11178/A 26/05/2021-30 dias 4.954,00

_ALMA Do ImPosro 

BASE CALC ICMS 
0.00 

VALOR FRU: ft 
0,00 

rALOR ICMS 

IVALOR SEGURO 
0,00

TRANSPORTADOR. / VOL.% • MES TRANSPORTADOS 

NoMI RA7 0 SOCIAL 

11'6

PROTOCOLO DE AI 11T/RUAÇÃO DE USO 

123210023272768 26/04/2021 09:29:26 

CNFJ 
19.794.01R/0001-30 

BAIRRO / DLSTRII0 

CENTRO 
FONE / FAX I DISCRIÇ rin-Anunt 

88) 3443-1140 

'BASE CALC ICMA ST 

0,00 0.00 
r ed.OR ni-srgx 'OUTRAS 0L5',00 

.NDEREço 

VAI OR rms ST 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

tatirrott " t 00100 Arrr r PLACA DO VLIC 

0-Remetente 

ILTIP1 /CPI 

I 11.910.265/0001-43 
i 

I 62920-000 

»Ai 
76/04/2021

DATA DA SAIDA 

26/84/2021 
HORA DA SAIDA 

09:26:14 

!TOTAL DOS PRODUTOS 

UF 

otrANIIDAol-
23 

ESPErlir. 
DIVERSOS 

r A oma-

DADOS DOS PROMITOs SERVIÇOS

CODIDO DrscwAo Do Mount) r• Mino 

PRODUTO 

3470 
1426 

I mtixfr ILAI. 
123 

IPFSO BRUTO 

IR; 

4.954,60 

!TOTAL DA NOTA 
4.954,60

CNP) 

LkISCRK AO ESTAIRIN 

PESO LIQUIDO 

cóutuo UI. 
DARRAS 

NCMAIIH CrOP 

552 

7699 

ALCOOL ETILICO A 70% C/1006ML 04) 

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 

LITROS (N) 

TIRAS DETESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL 

C/APARELHO ACCU-CHEK ROCHE) (+) 

IERMOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO (N) 

*C01•111NUAÇÃO - INFORMAÇOES COM.PLEMENT.ARE 

AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C: 

L CE QUIX PREFEITURA. MUNICIPAL 1 : 
Recebi os material onstantes nest, 

Nota Fiscal conforme Lei deral n° 4.32061, 
destinado a(o) 

Quizeré- CE, 

°PE oSo 8'53 -Mb 

71;06902212213 10049099 
48191000 

38220090 

90251910

060 
5405 

5405 

060 5405 

060 5405 

QUART VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

L 240 4.54 1,569,60 

UNI) 50 10,20 510,00 

CX 25 65,00 

UND 10 125,00 

1.625.00 

1.250,00

5* 
229-11 FAVOR CONftRI1 PR DUTUS NO ATO DA ENMGAI 

R CAI C VAI ()R 
10,18 ICMS 

1 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

ALIO. 
ICMS 

0,001 0,00 

Alio .éià ADICI(JNAL% 
NFORMACÕES COMPIEMEWAREs 
ROTA: I IPED.: 16257 (VALOR APROX. DOS TRIIUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1,558.23 

; .45%)Fonte: B3P11 IM,TTO DE PIS/COFENS LEI 10147/2000: 1,625.001 N.MANT.: FUNDO 
WUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: BRUNA LAISSA AU SUBST. TRIBUTARIA 
:ONF. DEC. 24569i1997 ALTERADO PELO DEC, 29.816/2009IDES. TINADOS A 
viANUTENcAo DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO COV1D 19 NAS 
INIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES (POSTOS DE SAUDEI JUNTO A 
>ECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE - CE 11CMS RETIDO POR 
;UBSTITUICAO TRIBUTARIA DF ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE 
/nRtFrINF-c Opea Source !InvIsuuninfe.coen.br 

RESERVADO AO FISCO 

Derado em 164140021 às (*30 pélr, UmDANII- oludanfr.com.br 

MT:REMOS DE IBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LIDA os PRODUTOS sr-pviços comANTES [4114:01:0, KALIILIMiltn. t‘\%%\a‘laar\innIUMS~tQáknun,t„utl.„swetuzitQumn 
uNvonit1/4cm,x,5 

loneuvukokumvasvow
erAtrer1. 

NÀF -e 

000.011.1-18 
SUM. 1 



19/05/2021 Banco do Brasil 

19/05/2821 - BANCO DO BRASIL - 12:89:06 
25/282512 SEGUNDA VIA 8802 

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 19/05/2021 
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229 
VALOR TOTAL 4.954,60 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: M DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAD 7.EF9.846.EC9.FE3.103 



5105/2021 

tittps;llinternet-consultapubliC2.9ppS.SefaZ.Ce.g0V.bricertidaontwaiivaiuui...,,,,, ,.• 

GOVERN" nn 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202104327452 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

inscriçilo Estadual: 

063449307 

CNP] / CPF: 

_19794018000130 

RAZÃO SOCIAL: 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP 

~alvado o direito da Fazérida Estadual cie 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 - CADIME, 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 05/05/2021 ÀS 08;04:11 
VÁLIDA ATE 04/07/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via internei, nu endereço 

www.sefaz.ce.gov.br 

NIN 

• 

-'15Lrn6c:05:015\leberA91915RMWAVNeb 



etc?. 

i'ODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA UU 
TRABAL1l0 

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°: 
14749320/2021 

Expedição: 05/05/2021, às 
08:0106 

Validade: 31/10/2021 
- 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, NO 

CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 

Certidão emiti de com 
base no art. 

642-A da 
Consolidação das Leis do 

Trabalho, 
acrescentado pela Lei n° 

12.44U, de 7 de 
julho de 9011, 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 
juridiva, 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 Sano° 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 previdenciarlos, 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. 

S.v. • t iZa 



irliNierTeRW2 ^A FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasii 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTiDÂO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 

ATIVA DA UNIÃO 

Nome: J B M DISTRIbUiDORA DEirlATER!.^.L MOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 19.794.018/0001-30 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas do 

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-Gemi da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidão ê 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 allneas '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/PGFNI n° 1.751, de 2/10(2014. 

Emitida às 0830:41 do dia 03/05/2021 <hora e data de Brasília>. 

Válida até 30/10/2021. 

Código de controle da certidão: I31139.9A4E.5111.9D00 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Consulta Reguiandaue tiú Lirtpi 

510512021 

\ C IXA 
CAIXA FC.ONÓMIÇP, FEDFRAL 

1 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Imprimir 

\ Inscrição: 19.794.018/0001-30 

Razão Soclaw B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / 

/ 62930-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuião que lhe confere o Art. 

7, da Lei 8.036, 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 

qualsquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigações COM O FGTS. 

LIMOEIRO DO 

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

Certificação Número: 2021042002495018824530 

NORTE / CE 

Informação obtida em 05/05/2021 07:58:50 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixaigov.br 
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