PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE EMPENHO 26070013

FfAan A
AL R I Ry

Governo Municipal de Quixeré Data: 2

Eundo,Mun1q1ngnge sagde R

Exercicio de Z0Z1 Modaiidade: estimativo ia. via
T NTERES SADO

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

CiGE. ... 20.001.192-8

CL-NESTFICALRD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde

Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerencjamento de Acoes de Enfrentamento .
a Calam. PUblica e ou Est. de Emergéncia

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitacao Modalijdade. Pregio

Numero do processo..... RP 001 42021 SS Exercicio.. 202

codigo contrato........ 2021071

DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS
Saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
24.667,22 2.750,00 21.917,22

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

Histérico..: valor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE ATERIAL DE PROTECAO E
SEGURANCA DESTINADOS AO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
- COVID-19 DO MUNICIPIO DE QUIXERE MEDIANTE PREGAO
N° 0017/2021 SS. FONTE DE RECURSO: PSF - COVID

Tten  Quantidade Unid, Codigo Especificado da despesa valor unitirio  Valor total (RS)

001 500,000 UNIDAD §13386 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRANATURA 406 440 2.200,00
002 50,0000 CAIXA 525038 NASCARA DESCARTAVEL ~ CONFECCIONADA EN TRES CAMADAS

(/FILTRO BFE 98% 11,00 550,00

JOAO URANIO N (N FERKEIRA k ANIO MOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAURE QUIXERE ECREPARIO DE SAUDE
CE)?;; '-:.s‘..;j" - "‘{. ‘ ‘_ 2
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PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDACAO 16080022

Governo Municipal de Quixeré DATA: 16/08/2021
Eundo,Mun1q1p§E_ge Sagde o
Exercicio de Z0Z1 ia. via
EMPE 'i HO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 26070013 VALOR, . .\« R$ 2.750,00
DATA DO EMPENHO... 26/07/2021 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
C.G.F..... 20.001.192-8
CLASATEICALAD ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acbes de Enfrentamento
a Calam, Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencdo-COVID-19
PISCRIMIN-KC AO DE T NS
quantidade unidade esEecificagiu , valor unitario valor total
S00,0000 UNIDAD AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRANATURA 406 4,40 2.200,00

50,0000 CAIXA NASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EN TRES CAMADAS C/FILTRO
BFE 9% 11,00 550,00

DADOS D A LITQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 2.750,00 e
Nota fiscal mercadoria 12407 Serie 1

Quixeré, 16 de Agosto de 2021.

EIRA FERREIRA
SAUDE DE QUIXERE
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PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 19080035

Ceard =2

Governo Mun1c1?a1
Fundo Municipal d
Exercicio de 2021

de Quixeré
e Saude

DATA: 19/08/2021

Doc.Caixa: 19080036 la. via

EMPENHDO

NOTA DE EMPENHO... 26070013
DATA DO EMPENHO... 26/07/2021

ORIGINAL
VALOR ... oo v s R$ 2.750,00
MODALIDADE.. estimativo

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

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIOQ, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000

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

i TR 20.001.192-8

CALASSTETCACAS

UNIDADE ORGAMENTARIA........ 06 01.
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00
FONTE DE RECURSO......... 1214210000

ORCAMENTARIA

Fundo Municipal de Saude

Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento |
a Calam. Piblica e ou Est. de Emergén

Material de consumo S

Trans. SUS Bloco de manutengdo-COVID-19

DEMONSTRATIVO
SALDO ANTERIOR

VALOR SUBEMPE?HA

D A DOTAGCAO - emR$

DO SALDO DISPONIVEL
2.750,00 0,00

ESPECIFICAGAO:

Pagamento da NEE 26070013 emitida
PORTARIA GM/MS N° 894, DE 11 DE
Institui, em carater

financeiros federais de

- 3

Atencao Primaria a

custeio

excepcional,

VALOR SUBEMPENHADO (R$)

em 26/07/2021
MAIQ DE 2021
incentivos

] no ambito da
saude, a_serem transferidos, em

parcéla Unica, aos municipigs e Distrito Federal,

para enfrentamento da _Emer
de Importancia Nacional  (ESPIN)
Covid-19.

encia em Saude Publ
decorrente da

1ca
2.750,00

Quixe

19 de Agosto

JOAO URANIO NBGUEI REIRA

SEC. MUNICIPAL D E

E QUIXER

NIO NOGUEIRA FERREIRA
EC. /MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE
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PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO

Ceard o me i

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré

Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSTFICACAO ORCAMENTARIA

L e e A R 06 Secretaria Municipal da Saude

UNIDADE OREAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento

; a Calam, Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DADOS DO EMPENHDO A
NOTA DE ENPENHO N° 26070013 VALOR DO EMPENHO.. RS 2.750,00 TNUMLHH%m.hUnFn-NmR
DATA DO ENPENKO.... 26/07/2021 MODALIDADE. ....... estinativo N® DA LICITACAO... RP 0014/2021 SS
SALDO ANTERIOR.... RS 2.750,00 VALOR PAGD. ....... RS 2.750,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
L- 1 QU TDACAC
DATA NOTA DE LIHUIDA;AU VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  _ NOTA FISCAL :
16/08/2021 16080022 2.750,00 2750 nersadoria n® 12407 série 1 de 09/08/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

JORO URANIO ALERREIRA
SEC. M L (DE RE QUIXERE
J0A0 URﬁﬁégﬁNecﬁ' RX FERREIRA
SEC. MUNTETPAL DF SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N° 19080036, de 19/08/2021

BANCO/FONTE CHE%REF VALOR

- RO 18.521-3 (FMS CUSTEI0-5US) 044229 2.750,00
Identificacdo do credor:

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

Py

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
il F i 20.001.192-8
Cczﬁﬁ*ﬁﬁW*\
COM REGCH L;J
COVID - 19



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° 202103201

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

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA DESTINADOS AO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA - COVID-19 DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE.

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

Processo administrativo: Licitagdo na modalidade Pregéo 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 Descrigio Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R$)  Vir.total(R$)
1 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRAMATURA  MEDIX 500,0000 UNIDADE 4,400 2.200,00
40G
2 MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES MAXICOR 50,0000 CAIXA 11,000 550,00
CAMADAS C/FILTRO BFE 98% Y
DE RETENCAO BACTERIOLOGICA  MODELO DN, P
RETANGULAR COM PREGAS LONGITUDINAIS COM pDEar =" e
DISPOSITIVO DE AJUSTE NASAL E TIRAS ELASTICAS e LTSN
CX COM 50 UNID. CO 5= ™ -
r “""“"\l'l“ “:4
C‘(‘, B N
Total RS : 2.750,00

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ols) produta(s) devera(@o) ser(em) entregue(s) iguaimente como cansta na Propasta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagdo na
modalidade Pregdo n° RP 0014/2021 SS), 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 irreajustével, 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 apresentagéo de seguro do(s) produto(s) em companhia idénea, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da

licitagdo/contratagdo direta.
Pag.: 1 / i
- /




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° 202103201

LOCAL DE ENTREGA

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

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.
Quixeré-CE, 26 de Julho de 2021

Ciente e de acordoem __ [ /

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

DESPESA PAGA
COM RECURS

COViD-19

Pag.: 2




Prefeitura Municipal de Quixeré-Ceara —2021/2024
Secretaria Municipal de Saide de Quixeré
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
ATENCAO BASICA - COVID-19
EMPRESA: JBM DISTRIBUIDORA DE MAT.HOSPITALAR LTDA EPP
TERMO DE CONTRATO N° 0605.01/2021
DOTACAO ORCAMENTARIA: 1214210000
PREGAO ELETRONICO N°0014/2021 PEDIDO 004 15/07/2021

QUANT.
i LOTE 02 - MASCARA uNDAE | Marca | Torar | VR UNIT | VR. PARCIAL
WASCARA DE PROTEGAO N95 OU PFF2 SEM VALVULA -
5 |espacificagéo : EMBALADA INDIVIDUALMENTE - UND. SINIEAEE | SRIVARN i A i

IMASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES
CAMADAS C/FILTRO BFE 98% - Especificado : DE RETENGAO
6 BACTERIOLOGICA MODELO RETANGULAR COM PREGAS| CAIXA |MAXICOR 50 / 11,00 550,00
LONGITUDINAIS COM DISPOSITIVO DE AJUSTE NASAL E
TIRAS ELASTICAS CX COM 50 UNID.

QU VR. IAL
ITEM || 7% 03 - MATERIAL DE PROTECAO INDIVIDUAL] UNIDAE | MARCA | ToTAL | V™ il i
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT GRAMATURA

UNIDADE| MEDIX 500V 4,40 2.200,00

DESPESA paG

D47 B r *
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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° 202103201

O pagamento somente serad realizado mediante as comprovacBes das mesmas regularidades exigidas para habiitacdo da empresa no dia da
lictacio/contratacéo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso mediato, implicard nas sancies previstas na lei n® 8.668/1993 -Leide
LicitacGes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 26 de Julho de 2021

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA

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

Ciente e de acordo em / /

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 19.794.018/0001-30
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO |
. 4 1 AUXILIAR DA |
j FEITVE. NOTA FISCAL
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL | “#HMCR [amemass o oo omio iz
3 ALAR LTD 0-ENTRADA
HOSPIT - REM]:-[J % A 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA CORONEL FRANCISC! GIO, 868 - CENTRO
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE ogoéonlmz.‘tln‘i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 123210049728232 09/08/2021 16:30:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 09/08/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 09/08/2021
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 16:28:50
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR
001 08/09/2021-30 dias 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 2.750,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
d § b 2 0,00 2.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ
= 0-Remetente
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID [ QUANT | VALOR| VALOR | %DESC| B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL IcMs | IcMS | IcMs
549 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT 63079010]060| 5405| UND| 500| 4.40]2.200,00] 0.00] 0,00] 0,00
GRAMATURA (N)
516 MASCARA DESCARTAVEL CONFECCIONADA EM TRES | 63079010] 060 5405 CX 50 11,00} 550,00] 0.00( 0,00] 0,00
CAMADAS (N)
Lote=XIWE-210326 Val=25/03/2026 Qtd=50
[orererrurs MUNICIPAL DE QUIXERE
T« maierigip constahtes nesta
Recsbi c8 MBIGHILE " ieral n° 4.320164
. o mesnigrme Ly Federal n° 4.3 )
pioia Frgcal 207 ‘i%:fe F"S pA
desiinado &) TS
\ Coveh - J"] o
MR T AV s
Quixeré - CE, am g =
e SRR
_______._....L e e St
HWaria Poliyana C. Brito Freitas A PAGA
iral Geral de Distribuigao ; g5
Chee 2 Centra 2 by e
CPF 004707103-65 URS0
19
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|ROTA: 1|PED.: 18001 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R864.88 (31.45%)Fonte: IBPT| N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE
-VEND: BRUNA LAISSA AL| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997
ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009|DESTINADOS AO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA - COVID 19 DO MUNICIPIO DE QUIXERE- CE |[ICMS RETIDO POR
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06
DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C:44229-1| FAVOR
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 09/08/2021 as 16:30 pelo UniDANFE 3.8.14 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF.
N° 000.012.407. EMISSAO: 09/08/2021 VALOR TOTAL: 2.750,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS, e
332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE 000.012.407
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HEAss
SERIE 1




19/e8/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:39:31
251202512 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE Z3115@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e8/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.0844.229
VALOR TOTAL 2.750,00

#%&d%k  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 F.54D.38C.1BF.322,27F




