e NOTA DE EMPENHO 24050004

Governo Municipal de Quixeré :

Fundo,Mun1c1pa? de Sagde i S

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
INTERESSADO

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

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

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

CiR.F..cih 20.001.192-8

CLASSTIFITCALCRD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerencjamento de Acoes de Enfrentamento |

, fio a Calam. Publica e ou Est. de Emergencia
Categoria econémica.... 3.3.90.30.00 mMaterial de consumo

Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. Sus Bloco de manutengao-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Disgensa de Licita
Numero do processo..... 1404.0152021 SS Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2021062
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
81.452,00 2.671,40 78.780,60

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

Historico..: Vvalor ﬂue se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAQ DE MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS A
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO
COVID19 'NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE QUIXERE-CE CONFORME DISPENSA DE LICITAQAO DE
N © 1404.01/2021-SS.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa valor unitario  Valor total (RS)

o

54058 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML b, 54 1.046,40
86038 TIRAS DE  TESTE  P/GLICENIA (CONPATIVEL C/APARELHO
ACCU-CHEK ROCHE) 65,00 1.625,00

uixeré, 24 de Maio - :
////4 Autorizo
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NOTA DE LIQUIDACAO 02060013

Ceara
Governo Municipal de Quixeré DATA:

Fundo Mun1c1pa? de Sag de WA
Exercicio de 2021 la. via
EMPENHDO QR "E'a INYASE
NOTA DE EMPENHO... 24050004 VALOR. ..« v RS 2.671,40
DATA DO EMPENHO. 24/05/2021 MODALIDADE. . est1mat1vo

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

Endere;o. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 858 CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.NiP.J. .. 19.79%; 0%8/0001 30

C.G.F..... 20.001
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 6 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdoes de Enfrentamento
a Calam, Publica e ou Est. de Emergencia

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......:.. 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencdo-COVID-19

DISCRIMINAL AO D E YV E NS
quantidade unidade especificado valor unitario valor total
160,0000 LITRO  ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML 6,54 1.046,40

25,0000 CAIXA TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (CONPATIVEL C/APARELHO ACCU-CHEK
ROCHE) 65,00 1.625,00

DADOS DA LIGUIOALAD

VALOR LIQUIDADO: 2.671,4
Nota fiscal mercadoria’ 11587 série

Quixerg de 2021.
RA FERREIRA
SHC. MUNIC AUDE DE QUIXER

DESPESA ENFRENTAMENTO 2
COVID-19 PAGO Com RECURS(S
PROPRIOS




NOTA DE SUBEMPENHO 09060014

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 09/06/2021

Fundo Municipal de Saude _ :

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 09060014 la. via

ﬁ
EMPENMHDO FR-TG I NA'L

NOTA DE EMPENHO... 24050004 T B R$ 2.671,40

DATA DO EMPENHO... 24/05/2021 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

Olr, .. 20.001.192-8

ﬁ

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2. 048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento ,
a Calam. Pub11ca e ou Est. de Emergen

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consum
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAD - e RS

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEgP SALDO DISPON%VBb
. 3

ESPECIFICAGAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS$)
pPagamento da NEE 24050004 emitida em 24/05/2021 2.671,40

A0 URANTQ_MOGUETRA FERREIRA URANES NOGUEIRA FERREIRA
sego MUNTCTPAL DE SAUDE DE QUTXERE ¢ MUNTCTPAL DE SAUDE DE QUIXERE

COVID-19 PAGO COM RECUR
FNU RtLb




NOTA DE PAGAMENTO

Ceard S !
Governo Mgn1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude

1a. a

CLASETFICAT A

ORCAMENTARTIA

G T R e SN Ay S 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 06 01. Fundo Municipal dg Saude
CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerepciamento de Acdes de Enfrentamento
y a Calam, publica e ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. Sus Bloco de manutengdo-COVID-19
DADOS D EMPENHDO { : ;
NOTA DE EMPENHO N° 24050004 VALOR DO EMPENHO.. RS 2.671,40 TIPO DE LICITACAO. contr. direta - Dispensa de
DATA DO EMPENHO... 24/05/2021 MODALIDADE........ estinativo
SALDO ANTERIOR.... RS 2.671,40 VALOR PAGO........ RS 2.671,40 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

LIQUIDACADO

DATA mnnELﬂmmﬂn VALOR DA NF
02/06/2021 02060013 267140

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGAMENTO ATUAL 5
LA71,40  mercadoria n® 11587 serie 1 de 28/05/2001

NOTA FISCAL

JOAQ/URAN GUFIRA FERREIRA
SEC ! AL OE SAUDE DE QUIXERE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

O

JOAO URA
SEC. MU

NOGU _FERREIRA
AUDE DE QUIXERE

DOCUMNENTO 'DE

C AT xl/ N° 09060014, de 09/06/2021

BANCO/FONTE CHEgéREF VALOR
B s 7,159-5 (FMS/REPASSE 15%) 044129 167140
Identificacdo do credor:

credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGISOOSGB,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-

C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
CGF e 20.001.192-8

DESPESA ENFRENTAMENTU .
C.OVID-19 PAGO COM RECURSL
PROPRIOS




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° 202101830

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

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS A MANUTENGAO 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

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

Processo administrativo: Contratagdo direta na modalidade Dispensa de Licitagdo n°® 1404.01/2021 SS - Contrato n° 20210622

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamos o fomecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

tem Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitério(R$)  Vir.total(R$)

1 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML ITAJA 160,000 LITRO 6,540 1.046,40

2 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL C/APARELHO ACCU-CHECK 25,000 CAIXA 65,000 1.625,00
ACCU-CHEK ROCHE)

caixa com 50 tiras

Total R§ : 2.671,40

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(&o) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagéo direta
na modalidade Dispensa de Licitagdo n° 1404.01/2021 S8), indicando a marca, a especificagdo 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 o n° 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o prego proposto é fixo e irreajustavel, 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 a apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idonea, &
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da
licitaga@o/contratagéo direta.

LOCAL DE ENTREGA

Pag.:

ADDIC

PROPRIOS




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° 202101830

A nédo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sancdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
Licitagdes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 24 de Maio de 2021

Ciente e de acordoem ___ / /

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

TANRCAMITA A
ENTAMENTO AD

DESPESA E.‘-ZF?‘J.‘\.:;
COVID-19 PAGO C

PROPRIOS

Pag.: 2




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

(3=

\‘1'

visissie! ORDEM DE COMPRA N° 202101830

LOCAL DE ENTREGA

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

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.
Quixeré-CE, 24 de Maio de 2021

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

Ciente e de acordoem ___/ /

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

| 0GPESA ENFRENTAMENTO 13
S COVID-13 PAGO COM RECURSE
PROPRIOS




o)
5 IDENTIFICACAO DO EMITENTE ,}3{1, J DANFE
: ; g DOCUMENTO
. AUXILIAR DA
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL :Eg&g;fg\'
5 CHAVE DE ACESS0
HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA 2321 0519 7940 1800 0130 5500 1000 0115 87100011 5872
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 1-SAfDA icl i
piowe ST fa et . r Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (88) 3423-5045 ogottl'llllEslsv www.nfe.fazenda.gov.br/portal
jbmdistribuidoralimociro@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU 123210030592301 28/05/2021 17:18:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
l_)_l;snmumo_
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 28/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA P, ZACARIAS, 332 CENTRO oy, 62920-000| 28/05/2021
: UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 17:15:47
FATURA / DUPLICATA
DUPL., VENCIMENTO _ VALOR
11587/A 27/06/2021-30 dias 2.671,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.671,40
VALOR FRETE 'VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI [TOTAL DA NOTA
0,00 / § ¥ I 0,00 2.671,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC _JUF | CNPI/CPF
0-Remetente l
EREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 DIVERSOS 14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NeMsH [ st | cFop | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO L BARRAS UNIT | TOTAL | KcMms | 1oMs | ioMs
1726 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML (N) 7897877701597 | 38089919| 060| 5405| L 160| 6,5491.046,40] 0,00] 0,00
552 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA COMPATIVEL 38220090 060 5405| CX 25 65,05) 1.625,00| 0,00| 0,00

C/APARELHO ACCU-CHEK ROCHE (+)
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARE§*
AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C:44029-1| FAVOR CDNFERIR PROIDUTO$ NO ATO DA ENTREGA|

HREFEITURA UNICIPAL DE QUIKERE
}ecebi od mdterials ¢ stantps negia

fiota Fiscajcon | i Felderal n] 4.320/p4, |

%
rme
estinado §(0)_{TME s !
¢
!

i Quixere-

da

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|[ROTA: 1[PED.: 16870 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R840.15
(31.45%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: CeneNTAMENTY
1,625.00| N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: BRUNA LAISSA Dt GPESA L il
AL| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009| CO\ ViD-A2 pPALU ’
DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO PRO
COVID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES POSTOS DE SAUDE JUNTO

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE - CE [ICMS RETIDO POR

SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE
“UniNFe | NF-¢ Open Source | www.unimie.com. br

RESERVADO AO FISCO

= o

RIOY

Gerado em 1 Tee | www. e.com.
RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO, EMISSAO: 28/05/2021 VALOR TOTAL: 2.671,40 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS
332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE 000.011.587
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAC RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




10/06/2021

Banco do Brasil

@es/e6/2021 - BANCO DO BRASIL -
251292512 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL

**%%2% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J B M DISTRIBUIDORA DE MA
AGENCIA: 2253-5 CONTA:

NR. DOCUMENTO

552.512.000.007.159

NR.AUTENTICACAO

e i e i s i e s i e,

D.DF@.CD1.061.288.D23

nrepeEed ENFRENTANE
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