NOTA' DE EMPENHO 22040010

Ceara
Governo quici?a1 de Quixeré Data: 22/04/2021
de saude

Fundo Municipa

Exercicio de 2021 ) Modalidade: estimativo la. via
¢ INTERESSADO
credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HQSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGEg 868, CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930 00
C.N.P.J... 10,704,018/0001-30
C.G.F..... 20.001.192-8
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
unidade orcamentaria,....... 06 01. Fundo Municipal de sadde .
Func.programatica 10 301 1001 2.050 Manutencao da Atencao Basica
categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de %onsu 0 i
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-CoOvVID-19
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. DisEensa de Licitac
Numero do processo..... 1404.0152021 SS Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2021062
DEMONSTRATIVO baA DOTACAO - emRS$
saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
30 ; 4,954, 25.269,90

=——___=—'_'—'————_"—_
_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execuaao dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor aue se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS A
MANUTENCAO ‘DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO
COVID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES
(POSTOS DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE QUIXERE-CE CONFORME DISPEN

LICITACAO DE N ° 1404.01/2021-SS. P
Item  Quantidade Unid, cwmﬁfmﬁﬁnundadumu Valor unitirio  valor total (RS)

]
gg% Egg,%g%g hﬁ;ggu iggggg éhfggERETILIto A 0% c/1000m 4 6,34 1.565,60
, DE MATERTAL PERFURD CORTANTE - 13 LITROS ;
003 25,0000 CAIXA 486938 TIRAS DE  TESTE  P/GLICEMIA (COMPATIVEL C/APARELHO i HiH
eur s ACCU-CHEK ROCKE) 65,00 1,623, 00

004 10,0000 vKEDAD S13031 TERMBMETRD DIGITAL CON INFRAVERHELHD 125, 1 1350, 00

Quixeré, 22 de Abril de 2021.

JOAQ URANIQ NOGUEARA FERREIRA AWI0 NOGUEIRA FERREIRA
AL, HUNLCERR AUDE DE QUIXERE ETARTO DE SAUDE




4

; §0TA DE LTQUIDAGCAO 05050013
eara

Governo Mun1c1?a] de Qu1xere DATA: 05/05/2021

Fundo Municipal de Saude ) .

Exercicio de 2 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

VALOR. ...... R$ 4.954,60

NOTA DE EMPENHO.
/2021 MODALIDADE. . estimativo

.2
DATA DO EMPENHO... 2
R

Credor.... JBM DIST

2
2
I
Endereco.. RUA CORONE
8/0
2-8

04001

/04

BUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
L FRANCISCO* REMIGI 868, CENTRO-
? H 00

Limoeiro do Norte-CE

C.N.P.J... 19.794.01 01-30
C.G.F..... 20.001.19

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE OR AMENTARIA ........ 06 01. Fundo Mun1c1 al de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 1001 2,050 Manuten% 0 a Atencdo Basica
CATEGORTA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 ans. Sus Bloco de manutencdo-COVID-19

DISCRIMINACAD D E ITENS

quantidade unidade especificado valor unitério valor total
30,0000 UNTDAD COLETOR DE NATERTAL PERFURD CORTANTE - 13 LITROS 10,20 g
240,0000 LITRO ALCOOL ETILICO A T8 c/1000ML b, 54 1,569, 60
25,0000 CAIXA TIRAS DE TESTE P/GLICENIA (COMPATIVEL C/APARELHO ACCU-CHEK
ROCHE) 63,00 1,623,00
10,0000 UNIDAD TERMONETRO DIGITAL COM INFRAVERNELHO 15,00 L.030,00

DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 4, 9)4 60
Nota fiscal mercadoria 11178 Série-1

¢ QuixeréWle.

__JOAB URANI GUETRA FERREIRA
SEC./ MUN L DE”SAUDE DE QUIXERE




. NCTA DE SUBEMPENHO 15050003
Ceara
GOVerno Municiga] de Quixeré DATA: 19/05/2021

Fundo Municipal de Saude
g e Jer 2021 Doc.caixa: 10050003 1a. via

——————
—

EMPENHD ORIGINAL

0 VALOR....... R¢ 4.954,60
021 MODALIDADE.. estimativo
R

NOTA DE EMPENHO... 2204001
DATA DO EMPENHO... 22/04/2
DO

Credor.... JBM DIS
Endereco..

R

.l
CINIPIJIll 19!
C-G-Flltll 20

—

A DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
NCISCO REMIGIQ, §68,CENTRO-
te-CcE  62930-000

30

= >

——— e ———

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORiAMENTARIA ........ 06 0
FUNC. PROGRAMATICA 10 301 1001 2.0

b
2
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3,90.3
FONTE DE RECURSO......... 121421

Fundo Municipal de Sadde |
Manutencdo da Atengdo Basica

1
50
00 Material de %onsumo |
00 Trans. sus Bloco de manutencdo-COVID-19

DEMONSTRATIVDO D A boTACADO - emR$

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHAD
4.954,60 4.954,6

0 SALDO DISPONIVEL
0 0,00

1

B s

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)

Pagamento da NEE 22040010 emitida em 22/04/2021 4.954,60
. )

Quixgré, 19 de Maic de 2021

// “AUtorivo

JOAD URANIO NOGU E
spioAl R RREIRA OAg URA ‘
NICIPAL DE SAUPE DE/QUIXERE SEC. uH?ANE,L 8?”5&535F§ER55§¢5RE




NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
GOverno Mun1c1?a1 de Qu1xere ,
Fundo Municipal de Saude la. via
—_— e
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTA
ORERD ... s 55 5 5 506 5 sgaswmes b ..., 06 secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01, Fundo Municipal de saude |
CLASSIFICACAO 10 301 1001 2.030 Manuten%ao da Atengao Basica
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.00.30.00 Material de consunm
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS BioCD de manutencdo-covip-19
DADOS DO EMPENHD ) ,
NOTA DE ENPENHO N° 22040010 VALOR DO ENPENHD.. RS 4.354,60 TI00 D LTCITACKD. comtr. diretd - Dispensa de
DATA DO ENPENKO... 22/04/2021 NODALIOADE. (vevve estimativo
SALDO ANTERIOR.... RY 4.934,60 VALOR PAGD..vvr.. RY 4,354,600 SALDO DO ENPENHO.. RY 0,00
ﬂlﬁuaﬁwmwiDNMHML
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA AGAN , .
03/03/2021 uwsﬁia §,954,60 §054,60  mercadoria n* L1178 §serie 1 de 26/04/2001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

ERREIRA

J0A0 URANIO NOBUEIRA/
DE QUIXERE

SEC. MUNICIPA

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

J0AD U NO FERREIRA
SEC. MUNTICIPAL DFE SAUDE DE QUIXERE

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

BANCO/FONTE
e (HEQ/REF
I 18,52L-3 (FNS CUSTEIO-SUS) UH%B Lﬁﬂ%
Identificacdo do credor:
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO6 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte -CE 62930
C.N.P.J... 10.704,01 .
C.G.F..... 20.001. 1-% g 30




o o 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° 202101228

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868
CENTRO - LMOEIRO DO NORTE/CE

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE
COMBATE A PANDEMIADO COVID18 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES (POSTOS DE
SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE

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

Proceseo administrativo: Contratacao direta na modalidade Dispensa de Licitagao n® 1404.01/2021 SS - Contrato n° 20210622

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamos o forecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos & na proposta comercial, conforme a sequiir:

ftem Doscricio Marca Quant./Unidade VIrunitariofRS)  Vir.tatal(R$)
T 1 COLETGR DE MATERIAL PERFURGC CORTANTE - 13LITROs ~ DESCARBOX o 50,000 UNIDADE 10,200 510,00
2 ALGOOL ETILICO A 70% C/1000ML ITAJA 240,000 LITRO 8,540 1 569,80
3 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL C/APARELHO ACCU-CHECK 25,000 TAIKA 85,000 1.625,00
ACCU-CHEX ROCHE)
caixa com 30 tiras
4 TERMOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO G-TECH 10,000 UNIDADE 125,000 1.250,00
5 O)XIMETRO DE DEDO INCOTERM 10,000 UNIDADE 120,000 1.200,00
Total RS : 6.154,60

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(3o) ser(em) entregue(s) iguaimenta como consta na Propoata Comercial oferecida no Processo ompra({Contrata i
- I - o 2 - - ca de a d
na modakdade Dispensa de Licitagdo n° 1404.01/2021 S8), indicando a marca. a especificacio compieta e o prazo de valid;de do(gl pmdmoq(;c}’ i

A nota fiscal devera ser emitid i 4 o
iy g “-91:)265’ ozgm g?me de FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no

Fica esclarecido que o prego proposto & fixo e irreajustavel, ficando por conta do fomecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais

encargos que incldam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a a nta d
o e ; o presentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idonea, a

FORMA DE PAGAMENTO
o — 2 ; o
O pagament so[netc;t:eta s?ra realizado mediante as comprovaces das mesmas regularidades exigidas para habilitaco da empresa no dia da

Pag.: 1




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

ORDEM DE COMPRA N° 202101 228

LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega dofs) produta(e), perfeitos e em condigbes de pleno uso imediato, implicard nas sancbes previstag na lei n° B.666/1993 -Lei de

Licitagdes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apreseniar as nossas cordiais saudagoes.

Ciente e de acordoem ____/ /| :

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

Pag.: 2




Prefeitura Viunicipai de Quixeré-Cears — 2021 /2024
Qecretaria Municipal de Saude de Quixeré
Central dc Abastecimento Farmacdutico - CAF
Programa Saude da F amilia - PSF

A: JBM DISTRIBU
TERMO DE CONTRATO N° 2004.05/2021
DISPENSA DE LICITACAQ N°1404.01/2021 PEDIDO 001 22/04/2021

\Y/

EMPRES

IDORA DE MAT.HOSPITALAR LTDA-ME

il S S
TOTE 01: MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO QUANT. YR.
VR. UNIT
ITEM |0 COMBATE DA PANDEMIA DO COVID-19 UNIDADE| MARCA | yorAL PARCIAL
1 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML LITRO iTAIA 240 6,54 1.860.60
2 TERMOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO UNIDADE| G-TECH 104 123,00 1.250.00
, E:)T%?)TSR SEMATERIAL PERFURO CORTANTE - 13} |\ iiy apE [oiscariox wof 1020 510,00
4 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (C()N‘.lt.’A'l‘_IVEL CAIXA hccuiiEcy 25\/ 65.00 1.625.00]
C/APAREILHO ACCU-CHEK ROCHE) - Especilicagio:
5 OXIMETRO DE DEDO UNIDADE | INCOTLERM 10y 120,00 1.200.00
ITEM |[SEGURANCA DESTINADO AO COMBATE DA UNIDADE| MARCA TOTAL VR. UNIT PARCIAL
COVID-19
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT . s \ /
21 UNIDADE| MEDI 1.500 4,70 7.050.007
GRAMATURA 40G S
MASCARA DE PROTECAO N95 OU PFF2 SEM
27 VALVULA - Especificacdo; cmbalada individualmente - UNIDADE| SUVARN SOOV 3.90 1,950,007
lll'ld.
MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM
TRES CAMADAS C/TILTRO BFE 08% - Especificacao: /
28 de retencdo bacteriologica modelo retangular com pregas CAIXA |MAXICOR 180 f 35.00 6.300.00
longitudinais com dispositivo de ajuste nasal e tiras clusticas
cx com S unid,
VALOR TOTAL RS 21.454,60

Hércules'tj/t:ﬁéwno




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO |
JDIVL AUXILIAR DA |
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL gPJARHISCAL
LETRONICA —
N CHAVT DE ACTS80
HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA 2321 (1419 7940 1800 0130 5500 1000 0111 TR0 0011 1783
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
$2930-800 LTIMOEIRO DO NORTE - CE
FONE: (88) 3423-5045 000,011.178 www.nfe.fazenda.gov br/portal
jbm{!mrﬂmidnrnlim(mlﬂn(é\gmail.com ng‘;;f ll " ou no site da Setaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
JENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU 123210023272768 26/04/2021 09:29:26
USLRICAQ ESTADUAL INSCRIC AQ ESTADUAL DO SULS . TRIBUT CNPI
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
ESTINATARIO
JOML 7 RAZAO SOCIAL ' CNPJ/CPF TATA DA EMISSAD
ZUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 26/04/2021
NDLRIG O BAIRRO / DISTRITO T DATA DA SAIDA
AUA PADRE ZACARIAS. 332 CENTRO $2020-000 26/04/2021
VIUNICIPIO (3 FONE / FAX TNSCRICAD TSTADIUAT HORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 09:26:14
ATURA / DUPLICATA
(RLALL VENCIMENTQ VALOR
11178/A 26/05/2021-30 dias 4.954,00
SALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS 8T VALOR KMS ST TOTAL DOS PRODUTC )5
0,00 0,00 0.00 0,00 4.954,60
VALOR FRLLL VALOR SEAUMO VALOR DFSCONTO OUTRAS DESI" VALOR 1 TTTOTAL DANOTA
. A 1 0, 0,00 ‘ 4.954.60
TRANSPORTADOR / YOLL MES TRANSFORTADOS )
OMT. / RAZAO SOCIAL TR FORCONIA  JCODIGO ANTT P TACA O VIIC  JUF | CNPJ/ CPF
- 0-Remetente
FNDERECO . MU 1P TF | INSCRICAQ FSTADUAT
[QUANTIDADE. SPECTE TIARL & TURT AL A PFE0 BRUTOY PESO LIQUIDO
23 DIVERSOS 23
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVILD CODIGO DE oewen 1 osT| crop | UNID | QUANT | VALOR VALOR [RCAIC] VALOR] ALIO.
PRODUTO BARRAS UNIT TO0TAL oMs | IoMs | KCMS
3470 | ALCOOL ETILICO A 70% ¢ L00OML (N) IGRO0IITII13 | 30049000 | 060| 5a05| L | 2401 65431.569,60 0.00] 0,00
1426 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 %191000] 060] 5405 | UND spl 10201 510007 000} 000
LITROS (N)
552 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL 18720000 [ 0601 54051 CX 351 65,0011.625.00] 0.00] 0.00
— TE;PARELHO ACCU-CHEK ROCHE) (+)
26 MOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO (N) | 90251910 40 25 00| 0
SCONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES* ST910/060[ 5405 [UND[ 10]125.00]1.250001 80} 207

AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C:4#229-1| FAYOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

T A —  rE————
PREFEITURA MUNICIPAL CE QUIKER:
Recebi os materiais consiantes Nesic
Nota Fiscal conforme Lel?:fami n° 4.320/€4, |
destinado a(o) =

uiere- G, Qpiezndal

P 050093855-9%

?;r(-;:}mmcm-:s COMPLFMENT ARES
Al D, [ ‘
o) u":gg;:z Q;f#gﬂbél?}?g@. lngsTRIIL‘JTIOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1.558.23
%)Fonte: IBPT] ISENTO DE PIS/COFINS LRI 10147/2000: 1.625. Do
VIUNC : G e 625,00 N.EANT.: FUN
IPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: BRUNA LAISSA AL| SUBST. TR]BUTA?!CI)A

CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DE )
C, 29.816/2009DESTINADO
VAN S DE ¥ .
mmtﬁ)ﬁgc&p l?l::; Aﬂvu}@ts DE COMBATE A PANDEMIA DO C ‘ﬂ'v'ig 19 NAS
;ECRFTARM A ! D:nfEN TO A PACIENTES (POSTOS DE SAUDL) JUNT() A %
3 DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE - CE [ICMS RETIDO POR

JUBSTITUICAQ TRIBUTARIA DE ACORDO
I ACO ...._.(‘ \ - T FY IR A ey v e ——
R OM O DECRETO NUM 29.616 DE 00 DE

fod T 7

RESERVADO AU FISCO

JIniNFe | NF< H T WwWw_uninie.com. by
Gerado em 260472021 as (0:300 pelo TniDANFE 3.6.37 Free | wwow unidanie com br

tFCFREMOS DE JBM DISTRIBUIDO! J
RA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA O8 PRODUTOS E/AN! SFRVT

1008 CONSTANTES D

\S\\\'\\}\‘&NW .WE\‘ L\ \}ﬁ.‘)\\m‘\. ASHA6) DESTRO AR TN \*.\‘\.‘mz\hmmw;e&%y\g it .\w\ﬂ N¥-e

TG 000HLLATS
\“?!"“\W%M\c ROT RURA DU R VERIE |
v TR A

.........




18/05/2021 Banco do Brasil

19/@5/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:99:66
251202512 SEGUNDA VIA eee2
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 19/@5/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.0844.229
VALOR TOTAL 4.954,60

#kkdd%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 1 B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44,229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521

Tsss=as

==

NR.AUTENTICACAOD 7.EF9.B46.EC9.FE3.103




5/05/2021

nt(ps:ffinlernet-consultapublioa.aDDS.SEfaZ.Ce.gov.br!ceﬂldaonugatwasw. AT G

GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

certiddo Negativa de pébitos Estaduais
202104327452

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE ]

Inscricao Estadual:
063449307

S/cer |
—

CNP3J / CPF:
19794018000130
——

RAZAO SOCIAL:
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

e cobrar as dividas que

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever

venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo 0s registros do
Cadastro de Inadimpientes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e

horério, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 05/05/2021 AS 08:04:11
VALIDA ATE 04/07/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via In
www.sefaz.ce.gov.br

ternet, nu enderegc

" &rnﬁ\@“e‘w\m W‘\W'\m

A
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FODER JUDICIARIO
JUSITICA DQ TRABALIIO

\

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome:; J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 19.794.018/0001—30

Certid3o n°: 14749320/2021

Expedigdo: 05/05/2021, as 08:01:06

validade: 31/10/2021 = 180 (cento € pitenta) 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.

Certidaoc emitida com base noO art. 642-A da Consolidacédo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela T,ei n® 12.440, ge 7 de julke de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 20141

0os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho & estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo-
No caso de pessoa juridica, a Certiddo a
a todos os Seus estabelecimentos, agéncias oU filiais.

A aceitagdo desta certidao condiciona-se 3 verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

testa a empresa em relacao

INFORMAGAO IMPORTANTE

EzcssggfiNac;onal d? Peve?ores Trabalhistas constam OS dados
. : os identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagde
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgadogoi e;
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdenciariovus, a honorarios a "u=+ﬂqaos
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou é;é;;;égtez
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacdo Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAT NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 19.794.018/0001-30

Ressalvado o direito de Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a S€r apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) € @ inscrigdoes em Divida Ativa da Uniao (DAV) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para © estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certidéio esta condicionada 3 verificagéo de sua autenticidade na Internet, No$
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http-.ffwww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamenie com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:41 do dia 03/05/2021 <hora e data de Brasflia>.

valida até 30/10/2021.

Codigo de controle da certiddo: B1D9.9A4E.5111.9D00

Qualguer rasura ou emenda Invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDFRAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigéo: 19.794.018/0001-30

Razdo Sociala 8 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 atribuigao que ihe confere 0 Art,
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1999, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante O
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranca de
qualsquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacdes com 0 FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2021042002495018824530
Informacédo obtida em 05/05/2021 07:58:50

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