PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE EMPENHO 04080010

Ceard BEs P 0
Governo Mun]C1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2021

Data: 04/08/2021

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

C.G.F..... 20.001.1892-8

eee— e
e

Unidade orgamentaria........ 06 01.
Func.programatica 10 302 1004 2.051

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00
Fonte de recurso 1211000000

origem dos recursos....

i e e L
CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Saide :
Manutencao da Média e Alta Complexidade

Material de consumo :
Receita de Imposto e Trans. - Salde

Crédito suplementar

Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Pregio
Numero do processo..... 0017/2021 SS Exercicio.. 202
Codigo contrato........ 20210837

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$

or

Saldo anteri
.000,37

: nos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servi
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta N

Autorizamos

valor empenhado
7.670,89

Saldo disponivel
2 8

—_——

805'
TA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se _empenha
com A AQUISICAQ DE

DESTINADO A MANUTENCAOQ

MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL
SECRETARIA DE SAUDE D

CONFORME MEMORANDO N°
MUNICIPAL DE
SS. FONTE DE
SAUDE

RECURSO:

para fazer face as despesas
MATERTAL FARMACOLOGICO
DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
DE OLIVEIRA, JUNTO A
0 __MUNICIPIO DE QUIXERE,
277/2021 A PREFEITURA

QUIXERE, MEDIANTE PREGAO N° 0017/2021

RECEITA DE IMPOSTO E TRANS.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacin da despesa

Valor unitério  valor total (RS)

40,0000 CONPRT 464795 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
17,0000 ANPOLA 486879 ADENOSINA 3HG£HL AP C/2ML
60,0000 COMPRI 500943 ALPRAZOLAN 0, SNG CONP.
60,0000 CONPRI 500944 ALPRAZOLAN ING CONP.
60,0000 CONPRT 500945 ALPRAZOLAN NG CONP.
48,0000 ANPOLA 437083 ANTCACINA 500MG
60,0000 CoMPRI 30
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JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

J0A0 BRANTO NOGUEIRA FERREIRA
SECRETARIO DE SAUDE



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE EMPENHO 04080010

Ceara o e Folha: 2
Governo Mun1c1?a1 de Quixeré Data: 04/08/2021
Fundo Municipal de Saude ¢ W, ;
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
00§ 0,0000 ANPOLA 437074 ANTODARONA SONG/NL AWP. C/3ML 1,13 19,17
009 90,0000 CONPRT 300946 CLORIDRATO DE ANITRIPTILINA 23MG CONP. 0,18 16,20
010 126,0000 cApsuL 500906 AMOXICILINA SOOMG CAPSULA 0,30 I
011 90,0000 CONPRT 464800 BESILATO DE ANLOPIDINA SMG 0,10 4,00
12 120,0000 CoNPRT 500922 ATENOLOL SONG CONP. 0,13 15,60
13 30,0000 ANPOLA 454632 BETANETASONA, ACET.3MG+BETANETASONA, FOSF. NG

ANP.C/INL 6,00 180,00
0 40,0000 ANPOLA 454627 BRONOPRIDA SNG/ML ANP. (/ML ] 360,00
015 40,0000 FRASCO 500874 BRONOPRIDA GOTAS 4MG/NL FR. C/20ML 1,31 60,40
016 200,0000 cowprI 500923 CAPTOPRIL 25MG COMP. 0,07 14,00
0117 60,0000 COMPRT 486881 CEFALEXINA S00MG COMP. 0,9 57,00
018 6,0000 FRASCO 486880 CEFALEXINA SUSP. 250MG/SML C/6ONL 5,16 30,9
0119 112,0000 cowprI 500908 CIPROFLOXACING SOONG COMP. 1,50 168,00
00 60,0000 CONPRT 500948 CLONAZEPAM 2NG CONP, 0,2 15,00
01 §4,0000 CowPRT 486883 CLOPIDOGREL 75/MG COMPR. 0,30 25,0
i SLMMBHMGGMHE%ﬁHME&WNHHMHHHMUJMMPMWAMHMA 2 e
k! 10,0000 FRASCO 437128 DEXANETASONA 0,5NG/SNL ELIXIR FRA C/100ML )40 0,00
04 30,0000 BISNAG 500938 DEXANETASONA 0,1NG/G CREME BISNAGA (/106 1,5 4,20
02 30,0000 CoNPRT 500912 DIAZEPAN 10NG CONP. 0,08 LN
026 00,0000 COMPRI 488570 DIAZEPAM SMG COMPRINIDO 0,08 1,0
i 300,0000 AMPOLA 436828 DICLOFENACO DE SODIO 25 Ne/NL ANP. C/3ML 0,15 315,00
18 20,0000 compRT 500901 DIGOXINA 0,25NG CONP. 0,16 3,20
029 30,0000 FRASCO 437125 DINETICONA GOTAS 75NG/ML FRA C/10ML 1,00 30,00
030 30,0000 compRI 500920 DONPERIDONA 10M6 CONP. 0,15 4,50
031 90,0000 CoMPRI 500925 ENALAPRIL 20MG COMP. 0,14 12,60
032 90,0000 coNPRI 500926 ENALAPRIL SNG CONP, 0,13 11,70
033 30,0000 cowpRI 500914 FENITOINA 100MG CONP. 0,16 4,80
034 20,0000 FRASCO 436819 FENOTEROL, BRON. SWG/ML GOTAS FRASCO C/20ML L1 88
035 10,0000 AWPOLA 446852 FLUNAZENTL 0,1MG/NL AMP. C/SML 10,07 100,7
036 60,0000 COMPRT 500949 FLUOXETINA CLOR. 20NG COMP. 0,30 18,00
037 80,0000 compRT 500931 FUROSENIDA 40MG COMP. 0,12 9,60
038 200,0000 AwpoLA 436840 GLICOSE 50% ANPOLA CON 10ML 0,10 140,0
039 12,0000 FRASCO 437126 HIDROXIDO DE ALUNINIO FRA C/100ML 3, 14
040 50,0000 ANPOLA 454625 HTOSCINA SINPLES 20NG/NL ANP. C/INL 1,88 9.0
41 200,0000 CONPRI 446857 TBUPROFENO GOONG COMPR. 0,5 10,0
(IY] 12,0000 FRASCO 486893 LACTULOSE XAROPE FRA C/120ML 1,00 §d.0
013 35,0000 BOLSA 500909 LEVOFLOXACING EV BOLSA C/500NG 22,00 10,00
044 60,0000 COMPRI 524758 LORATADINA 10NG CONP, 0,4 14,40
05 10,0000 FRASCO 486876 LORATADINA IMG/NL XPE C/100ML {9 9.9
046 200,0000 CONPRI 500927 LOSARTANA POTASSICA SONG COMP, 0,45 90,0
04 300,0000 APOLA 436827 NETOCLOPRANIDA, CLOR. SNG/NL ANP. /ML 1,00 300,00
148 50,0000 AMPOLA 446864 NORFINA, SULF. 10NG/NL ANP. C/INL 4,30 215,00
049 5,0000 FRASCO 486875 NISTATINA 100,00001/ML c;ﬁﬂﬂt 8,00 40,00
050 3,0000 ANPOLA 434629 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25NG/ML AMP.C/NL 12,28 30,84
051 13,0000 ANPOLA 4BB500 OLEO HIDRATANTE DE  GIRASSOL €/  ACIDOS  GRAXOS

ESSENCIAIS FRA C/200NL. 5.00 15,00
052 24,0000 CONPRT 500896 PARACETANOL S0ONG + FOSFA. DE CODEINA 3ONG 165 16,40
053 50,0000 COMPRI 500894 PARACETAMOL S00MG CONP. 0,30 15,00
054 30,0000 COMPRT 500950 PAROXETINA 20MG CONP. 0,30 9,00
055 100,000 : 863,00

0 AMPOLA Hﬁwnﬂﬂu 1.200.00 UT FRASCE AMPOL

JOAO URANIO NOGUETRA FERREIRA JOK0 URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA DE QUIXERE
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] NOTA DE EMPENHO 04080010
Ceara L2 =g : Folha: 3
Governo Mun1c1?a1 de Quixeré pata: 04/08/2021
Fundo Municipal de Saude , SaEeRs ;
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
056 50,0000 ANPOLA 446865 PETIDINA, CLOR. SOMG/NL AWP. C/INL 1,30 125,00
057 18,0000 ANPOLA 437133 PIRACETAM 200NG/NL ANP. /5L 3,05 58,50
038 20,0000 FRASCO 500935 PREONISOLONA ING/NL SOL. ORAL FRA C/100ML 1,46 149,20
059 20,0000 CONPRT 500937 PREDNISONA SMG COMP 0,12 2,4
060 60,0000 CONPRI 500898 PRONETAZINA, CLOR. 25MG CONP. 0,20 12,00
061 100,0000 AwpoLA 436815 PRONETAZINA, CLOR. 25MG/ML AMP. C/NL 2,55 255,00
082 120,0000 CoMPRI 500924 PROPRANOLOL 40MG COMP. 0,11 13,20
063 1,0000 FRASCO 432404 RIFANICINA 10NG/ML SPRAY FRA (/206 §,00 §,00
064 20,0000 ANPOLA 500918 SOL. DE NANITOL 20% AMP. C/250ML §1 95,40
065 30,0000 UNTDAD 454623 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA 56305 10,28 308,40
066 4,0000 POTE 437119 SULFADIAZINA DE PRATA A 1% CR. POTE C/400eR 81,89 246,60
067 30,0000 CoMPRI 500899 SULFATO FERROSO 40NG COMP. 0,0 b,
068 30,0000 UNIOAD 486894 TRANADOL CLOR 50MG CAPSULA 0,69 0,10
069 30,0000 cowPRI 500941 TRANADOL SONG CONP, 0,66 19,80
070 100,0000 AwPOLA 446866 TRANADOL, CLOR. 100MG ANP C/2ML LAl 10,00
i 5,0000 FRASCO 486873 FLORAX SUS. ORAL AD C/SNL 1,20 36,00

—_—
Quixeré, 04 de A de 2021. 3
(fi:zz:)””’//”,,gns%e Autori

J0AO URANIO NOGUEARA FERREIRA 3040 _URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SMIDE DE QUIXERE SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA DE QUIXERE
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Ceara

Governo Munici
Fundo Municipa
Exercicio de 20

NOTA DE LIQUIDACAO 02090014

?a1 de Quixeré
de Saude
21

DATA: 02/

09/2021
la. via

%_—_—___—_

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04080010 VALOR. . ..., R$ 7.670,89
DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Endereco. .

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO
Limoeiro do Norte-CE 62930-000

CN. D3, 19.794.0%8/0001-30

6. Facv s o 200D 102
CLASSIFICACAD

8

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipa
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2,051 Manutgn%ao da

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Materia

de co

868, CENTRO-

1 de saude

ORCAMENTARTIA

Média e Alta Complexidade

nsumo

FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Sadde

quantidade
100,0000
20,0000

unidade especificaiio

ANPOLA
FRASCO
ANPOLA
ANPOLA
ANPOLA
ANPOLA
AMPOLA
ANPOLA
POTE

FRASCO
FRASCO
FRASCO
ANPOLA
ANPOLA
(ONPRI
ANPOLA
ANPOLA
ANPOLA
FRASCO
UNIDAD
ANPOLA
ANPOLA

00 ANPOLA

BISNAG
ANPOLA
CONPRI
(ONPRI
FRASCO
FRASCO

DISCRIMINACGCAOD D E

PRONETAZINA, CLOR, 25MG/NL AMP. C/INL

FENOTEROL, BROM. SNG/NL GOTAS FRASCO C/20NL
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI FRASCO AMPOLA
METOCLOPRANIDA, CLOR. SNG/NL ANP. C/INL
DICLOFENACO DE SODIO 25 NG/ML ANP. C/3ML
GLICOSE 50% ANPOLA CON 10NL

AMTODARONA SONG/NL AMP. C/3ML
mmmﬁ%Mum%m
SULFADIAZINA DE PRATA A 1¥ (R. POTE C/400GR
mmmnmﬂMMHMWm
HIDROXIDO DE ALUMINIO FRA C/100M(
DEXANETASONA 0, 3NG/SML ELIXIR FRA C/100ML
PIRACETAN 200NG/ML AMP. C/SML
FLUNAZENIL 0, 1MG/NL ANP, C/SHL
TBUPROFEN 600NG CONPR.

NORFINA, SULF. 10MG/ML AWP, C/INL
PETIDINA, CLOR. SOMG/NL ANP. C/INL
TRANADOL, CLOR, 100MG AMP C/2NL
RIFAMICINA 1ONG/NL SPRAY FRA C/20¢
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CRENE BISNAGA C/306
HIOSCINA SINPLES 20MG/WL ANP. C/INL
BROMOPRIDA SHG/ML ANP. Célﬂl
NITROPRUSSIATQ DE SODIO 2SMG/ML ANP,C/NL

COLAGENASE 0,6U1/G+CLORAFENTCOL 0,016/ PONADA BISNAGA C/306
BETANETASONA, ACET.3NG+BETANETASONA, FOSF.3NG AMP.C/INL
ACIDO ACETILSALICILICO 100M6

BESILATO DE ANLOPIDINA SMG

FLORAX SUS, ORAL AD C/SNL

NISTATINA 100.0000I/ML C/60NL

- E NS

valor unitario

valor total
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Ceara e
Governo Munici
Fundo Municipa
Exercicio de 2

PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDACAO 02090014

?a1 de Quixeré
de Saude
021

F
DATA: 02/

olha: 2
09/2021
la. via

10,0000 FrASCO
17,0000 AwpoLA
§,0000 FRASCO
60,0000 CoNPRI
84,0000 CoMPRT
12,0000 FRASCO
30,0000 UNIDAD
15,0000 AMpoLA

90,0000 CcoMPRI
40,0000 FraSCO
50,0000 comprI
24,0000 COMPRI
60,0000 COMPRI
30,0000 cowpRI
60,0000 COMPRI
20,0000 CcowPRI
126,0000 CcApsuL
112,0000 CcowpRI
35,0000 BoLSA
30,0000 cowprI
30,0000 coMpRI
20,0000 AwpOLA
30,0000 comprI
120,0000 CoNPRI
200,0000 cowpRI
120,0000 CoMPRT
90,0000 CoMPRI
90,0000 COMPRI
200,0000 CoMPRI
§0,0000 coupRI
000 FRASCO
CONPRI
BISNAG
COMPRI
COMPRI
COMPRI
000 CouPRI

CONPRI
gu CONPRI
0

a3
= A= 1 I T

CONPRI
COMPRI
COMPRI
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ADENOSINA 3NG/ML ANP C/IML
CEFALEXINA SUSP. 250MG/SML C/60ML
CEFALEXINA SOONG CONP.
CLOPIDOGREL 73/MG CONPR.
LACTULOSE XAROPE FRA C/120ML
TRANADOL CLOR 50MG CAPSULA

OLEQ HIDRATANTE DE  GIRASSOL C/ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FRA

C/200ML.

DIAZEPAM NG COMPRIMIDO
BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR. C/20NL
PARACETAMOL 500MG COMP.
PARACETAMOL S0OMG + FOSFA. DE CODEINA 30MG
PRONETAZINA, CLOR, 25MG CONP,

SULFATO FERROSO 40MG CONP,
CLORTDRATO DE AMIODARONA 200NG CONP.
DIGOXINA ,25MG CONP.
AMOXICILINA 500MG CAPSULA
CIPROFLOXACINO S00MG CONP,
LEVOFLOXACINO EV BOLSA C/500MG
DIAZEPAN 10MG COMP,
FENITOINA 100MG CONP.

SOL. DE NANITOL 20% AWP. C/250ML
DONPERIDONA 10MG CONP,
ATENOLOL SONG COMP,
CAPTOPRIL 25MG COMP,
PROPRANOLOL 40NG COMP.
ENALAPRIL 20MG COMp,
ENALAPRIL SNG CONP.

LOSARTANA POTASSICA 5OMG CONP,
FUROSEMIDA 40MG COMP,
PREDNISOLONA ING/NL SOL. ORAL FRA C/100ML
PREONISONA SNG CONP
DEXAMETASONA 0, IMG/G CREME BISNAGA C/106
TRANADOL 30NG CONP,
ALPRAZOLAN 0,546 CONP,
ALPRAZOLAN ING COMP.
ALPRAZOLAN NG CONP.
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG CONP.
CLONAZEPAN ING CONP,
FLUOXETINA CLOR. 20MG COMP.
PAROXETINA 20MG CONP.
LORATADINA 10MG CONP.

oy
[ Srer-

Y D A D A D LD
(Y= =

el — 11— e YWy e I — 11

0 0 ¥ A b = el P 6D el s e

~

i ot ol Pt € 8 & g ek

a1

e T P T
A Ad P 3 P Pl b S s fd e
0 0 I 0 T D CE O e Pl oy s

~

e el e i L LT — T —— 1 — = P e i g—_—

DADOS DA

VALOR LIQUIDADO: 7.670,89

Nota fiscal me

rcadoria 12607 Série 1

LIQUIDACAO

Quixeré, 02 de Setembro de 2021.



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDACAO 02090014

Ceara Folha: 3
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 02/09/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude :

Exercicio de 2 la. via

3040 uRﬁuxo—noG?Eig&’%ERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE DE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 17090137

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 17/09/2021

Fundo Municipal de Saude _

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 17090138 la. via
EMPENMHDO ORI GINAE

NOTA DE EMPENHO... 04080010 VALDR i o0 o RS 1 670 89

DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 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

B E. . . 20.001.192-8

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORGAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manutencao da Média e Alta Complexidade

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 ™aterial de consumo :
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde

DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS§

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
7.670,89 7.670,89 0,00

-
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS$)

gamento da NEE 04080010 emitida em 04/08/2021
ORTARIA GM/MS N° 2.237, DE 2 DE SETEMBRO DE 2021
Esta belece recursos f1nance1ros a Estados,
Distrito Federal e Municipios para o enfrentamento
das demandas_assistenciais geradas pela emergencia
de salide publica de importancia internacional
causada pelo novo Coronavirus.

7.670,89

uixeré, 17 de Setembro d %,

Autorizo

__--—"""-_'__—>
TRA FFRREIRA 451:’1ﬂ?uﬁkrvﬁiﬁio NOGUEIRA FERREIRA
E KAUDE DE QUIXERE . MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

JOAO URANIO NO
SEC. MUNIQIP




PREFEITURA DE QUIXERE

Glummes’

NOTA DE PAGAMENTO
Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere _
Fundo Municipal de Saude la. via

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA

OREND . . - . i i at o e v 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal, de Saud %
CLASSIFICAéAO 10 302 1004 2.051 Manutenﬁao da Média e Alta Complexidade
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
DADOS DO EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO N° 04080010 VALOR DO EMPENHO.. RS 7.670,89 TIPO DE LI(ITA&AD ]1[1taﬁa0 Pregdo
DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 WODALIDADE........ estinativo N® DA LICITACAD... 0017/2021  §§
SALDO ANTERIOR.... RS 7.670,89 VALOR PAGO........ RS 7.670,89 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIHUIDA(iﬂ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL A FISCAL :
02/098/2021 02090014 7.670,89 1.67 nercydoria n° 12607 série 1 de 01/09/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

J0A0 YRAN GUEIRA/FE

SEC. CIPAL DE 3 DE QUIXERE
JOAO URANIU NOGUEARA FERREIRA

SEC. MUNICIPAL DF SAJDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CAIXA (,N"17090138, de 17/09/2021

BANCO/FONTE CHEgéREF VALOR
BB iy s ianity 18.521-3 (FNS CUSTEI0-SUS) 044229 1.670,89

Identificacdo do credor:

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

C.G.F..... 20.001.192-8



Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332

g BT

A

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868

CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE

11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202103302

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO DESTINADO A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEMO. N°277/2021.

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

FONTE DE RECURSO: RECEITA DE IMPOSTO E TRANS. SAUDE

Processo administrativo: Licitagio na modalidade Pregdo n° 0017/2021 SS - Contrato n® 20210837

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 19/05/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme

consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

ltem Descrigio Marca Quant./Unidade VIr.unitario(R§)  Virtotal(R$)
1 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FRA C/10ML MARIOL 20,0000 FRASCO 1,550 31,00
2 PROMETAZINA, CLOR. 25MG/ML AMP. C/2ML SANVAL 400,0000 AMPOLA 2,550 1.020,00
3 AMINOFILINA 240MG AMP. C/10ML FARMACE 50,0000 AMPOLA 1,250 62,50
4 FENOTEROL, BROM. 5SMG/ML GOTAS FRASCO C/20ML HIPOLABOR 20,0000 FRASCO 4,240 84,80
5 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul FRASCO AMPOLA TEUTO 400,0000 AMPOLA 8,630 3.452,00
6 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRASCO AMOPLA  TEUTO 200,0000 AMPOLA 7,260 1.452,00
7 METOCLOPRAMIDA, CLOR. SMG/ML AMP. C/2ML FARMACE 300,0000 AMPOLA 1,000 300,00
8 DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML AMP. C/3ML FARMACE 500,0000 AMPOLA 0,750 375,00
9 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP. C/2ML FARMACE 400,0000 AMPOLA 0,680 272,00
10 GLICOSE 50% AMPOLA COM 10ML FARMACE 200,0000 AMPOLA 0,700 140,00
11 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FRA C/10ML FARMACE 50,0000 FRASCO 1,020 51,00
12 DEXCLORFENIRAMINA, MAL.2MG/5ML XPE. FRA. C/100ML FARMACE 10,0000 FRASCO 2,000 20,00
13 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMP. FARMAX 10,0000 COMPRIMID 0,080 0,80
14 AMIODARONA 50MG/ML AMP. C/3ML HIPOLABOR 30,0000 AMPOLA 2,130 63,90
15 NIFEDIPINA 10MG SUBLINGUAL CAPS NEO QUIMICA 60,0000 CAPSULA 0,350 21,00
16 AMICACINA 100MG/ML AMP. C1ML TEUTO 50,0000 AMPOLA 1,780 89,50
17 AMICACINA 500MG/2ML AMP.C/2ML TEUTO 48,0000 AMPOLA 1,850 93,60
18 CEFALOTINA SODICA 1G FR. AMPOLA BLAU 100,0000 AMPOLA 10,000 1.000,00
19 BUTILBROM.ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4+0,5MG/ML HYPOFARMA 800,0000 AMPOLA 2,820 2.256,00
AMP.C5ML
20 BUTILBROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS HIPOLABOR 35,0000 FRASCO 3,590 125,65
6,67+334 AMG/ML FRA C/20ML
21 SULFADIAZINA DE PRATA A 1% CR. POTE C/400GR NATIVITA 4,0000 POTE 61,650 246,60
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ltem Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R$)  Vir.total(R$)
22 DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FRA C/10ML HIPOLABOR 30,0000 FRASCO 1,000 30,00
23 HIDROXIDO DE ALUMINIO FRA C/100ML NATULAB 2,0000 FRASCO 3,740 7.48
24 DEXAMETASONA 0,5MG/5ML ELIXIR FRA C/100ML FARMACE 10,0000 FRASCO 2,000 20,00
25 PIRACETAM 200MG/ML AMP. C/5ML SANOFI 60,0000 AMPOLA 3,250 185,00
26 TETRACAINA, CLOR. COLIRIO FRA. C/10ML ALLERGAN 1,0000 FRASCO 17,000 17,00
27 VITELINATO DE PRATA 10% COLIRIO GOTAS FRASCO C/5ML  ALLERGAN 1,0000 FRASCO 16,300 16,30
28 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO NEO QUIMICA 30,0000 COMPRIMID 0,780 23,40
29 Ic.:llnght‘:ClNA. CLOR 2% S/VASOCONSTRITOR FR.AMPOLA HYPOFARMA 50,0000 AMPOLA 6,000 300,00
30 ISOSSORBIDA, DIN. 5MG SUBLINGUAL COMPR. SIGMA PHARMA 60,0000 UNIDADE 0,340 20,40
31 AZITROMICINA 40MG/ML SUSP. ORAL FRA C/15ML PRATI 12,0000 FRASCO 7,760 93,12
32 DIAZEPAN 5MG/ML AMP. C/2ML SANTISA 100,0000 AMPOLA 0,800 80,00
33 FENITOINA SODICA 5% AMP. C/SML HIPOLABOR 50,0000 AMPOLA 1,770 88,50
34 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP.C/2ML CRISTALIA 200,0000 AMPOLA 1,770 354,00
35 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP. C/SML HIPOLABOR 10,0000 AMPOLA 10,070 100,70
36 NALOXONA, CLOR.0,AMG/ML AMP. C/1ML HIPOLABOR 10,0000 AMPOLA 2,170 21,70
37 IBUPROFENO 600MG COMPR. TEUTO 200,0000 COMPRIMID 0,550 110,00
38 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP. C/1ML CRISTALIA 60,0000 AMPOLA 1,840 110,40
39 E’r:grmm (VIT-K) 10MG/ML INTRAMUSCULAR AMP.  HIPOLABOR 100,0000 AMPOLA 1,950 195,00
40 DOPAMINA, CLOR. 5SMG/ML AMP. C/10ML UNIAO QuIMICA 20,0000 AMPOLA 5,000 100,00
41 MORFINA, SULF. 10MG/ML AMP. C/1ML CRISTALIA 50,0000 AMPOLA 4,300 215,00
42 PETIDINA, CLOR. 50MG/ML AMP. C/2ML UNIAC QUIMICA 50,0000 AMPOLA 2,500 125,00
43 TRAMADOL, CLOR. 100MG AMP C/2ML HIPOLABOR 100,0000 AMPOLA 2,400 240,00
44 TRAMADOL, CLOR. 50MG/ML AMP. C/1ML TEUTO 50,0000 AMPOLA 2,000 100,00
45 MIDAZOLAM MAL, IMG/ML AMP. C/5ML TEUTO 30,0000 AMPOLA 5,580 167,40
48 DEXTROCETAMINA CLOR. 50MG/ML AMP C/2ML 10,0000 UNIDADE 124,480 1.244,80
47 VERAPAMIL, CLOR. 2,5MG/ML AMP. C/2ML BLAU 15,0000 AMPOLA 1,500 22,50
48 CEFTRIAXONA SODICA 500MG |.M. FR. AMPOLA EUROFARMA 50,0000 AMPOLA 8,600 430,00
49 RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY FRA C/20G NATULAB 41,0000 FRASCO 8,000 8,00
50 HEPARINA SODICA 5.000U/ML FR.AMPOLA C/5ML BLAU 15,0000 AMPOLA 17,250 258,75
51 SOLFISIOLOGICA A 0,9% AMPLC/500ML USO EXTERNO FARMAX 20,0000 AMPOLA 2,850 57,00
(SISTEMA ABERTO)
52 DEXTROCETAMINA, CLOR.50MG/ML FR.AMP C/10ML BIOCHIMICO 10,0000 AMPOLA 76,370 763,70
53 PROTAMINA, CLOR. A 10% AMP. C/SML CELLARA 50,0000 AMPOLA 0,650 32,50
54 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA C/30G PRATI 30,0000 UNIDADE 10,280 308,40
55 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML AMP. C/1ML FARMACE 50,0000 AMPOLA 1,880 84,00
56 BROMOPRIDA 5SMG/ML AMP. C/2ML HIPOLABOR 800,0000 AMPOLA 1,400 1.120,00
57 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML AMP.C/2ML HYPOFARMA 10,0000 AMPOLA 12,280 122,80
58 COLAGENASE 0,6Ul/G+CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA ABBOTT 34,0000 BISNAGA 22,800 775,20
BISNAGA C/30G
50 BETAMETASONA, ACET.3MG+BETAMETASONA, FOSF.3MG  CRISTALIA 30,0000 AMPOLA 6,000 180,00
AMP.C/1ML
60 BENZOCAINA 20% DE RAPIDO EFEITO SABOR MORANGO DFL 1,0000 POTE 12,000 12,00
OU TUTTI FRUTI POTE C/12G
61 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG IMEC 400,0000 COMPRIMID 0,080 36,00
62 BESILATO DE ANLOPIDINA 5MG GEOLAB 100,0000 COMPRIMID 0,100 10,00
63 FENTANIL 0,05MG/ML AMP.C/5ML HIPOLABOR 60,0000 AMPOLA 5,130 307,80
64 FLORAX SUS. ORAL AD C/5ML HEBRON 30,0000 FRASCO 7,200 216,00
65 FLORAX SUS. ORAL INF C/5ML HEBRON 30,0000 FRASCO 6,000 180,00
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66 NISTATINA 100.000UI/ML C/60ML TEUTO 5,0000 FRASCO 8,000 40,00
67 LORATADINA 1MG/ML XPE C/100ML GLOBO 10,0000 FRASCO 4,900 49,90
68 ADENOSINA 3MG/ML AMP C/2ML HIPOLABOR 30,0000 AMPOLA 11,020 330,60
69 CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML C/60ML TEUTO 6,0000 FRASCO 5,160 30,96
70 CEFALEXINA 500MG COMP. GEOLAB 60,0000 COMPRIMID 0,950 57,00
71 CLOPIDOGREL 75/MG COMPR. SANDOZ 84,0000 COMPRIMID 0,300 25,20
72 HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMP.C/1ML CRISTALIA 10,0000 AMPOLA 6,700 67,00
73 LACTULOSE XAROPE FRA C/120ML LEGRAND 12,0000 FRASCO 7,000 84,00
74 TRAMADOL CLOR 50MG CAPSULA GERMED 30,0000 UNIDADE 0,690 20,70
75 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO VITANEDIC 30,0000 COMPRIMID 0,600 18,00
76 OLEO HIDRATANTE DE GIRASSOL C/ ACIDOS GRAXOS DERMAEX 15,0000 AMPOLA 5,000 75,00

ESSENCIAIS FRA C/200ML.
77 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO GERMED 100,0000 COMPRIMID 0,080 8,00
78 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR. C/20ML MARIOL 40,0000 FRASCO 1,510 60,40
79 NALBUFINA 10MG/ML AMP C/HML HIPOLABOR 15,0000 AMPOLA 3,340 50,10
80 PARACETAMOL 500MG COMP. PRATI 100,0000 COMPRIMID 0,300 30,00
81 PARACETAMOL 500MG + FOSFA, DE CODEINA 30MG BIOLAB 30,0000 COMPRIMID 1,950 58,50
82 PROMETAZINA, CLOR. 25MG COMP. TEUTO 60,0000 COMPRIMID 0,200 12,00
83 SULFATO FERROSO 40MG COMP. TEUTO 30,0000 COMPRIMID 0,200 6,00
84 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. GEOLAB 60,0000 COMPRIMID 0,750 45,00
85 DIGOXINA 0,25MG COMP. PHARLAB 30,0000 COMPRIMID 0,160 4,80
86 VERAPAMIL 80MG COMP. NOVA QUIMICA 6,0000 COMPRIMID 0,660 3,868
87 AMOXICILINA 500MG CAPSULA PRATI 130,0000 CAPSULA 0,300 39,00
88 CIPROFLOXACINO 500MG COMP. GLOBO 120,0000 COMPRIMID 1,500 180,00
88 LEVOFLOXACINO EV BOLSA C/500MG HALEX ISTAR 200,0000 BOLSA 22,000 4.400,00
90 DIAZEPAN 10MG COMP. GERMED 50,0000 COMPRIMID 0,080 4,50
91 DIAZEPAN 10MG FRASCO AMPOLA C/2ML SANTISA 50,0000 AMPOLA 0,600 30,00
82 FENITOINA 100MG COMP. HIPOLABOR 30,0000 COMPRIMID 0,160 4,80
93 HALOPERIDOL 5MG COMP. CRISTALIA 60,0000 COMPRIMID 0,160 9,60
94 SOL. DE MANITOL 20% AMP. C/250ML FARMACE 20,0000 AMPOLA 4,770 95,40
95 DOMPERIDONA 10MG COMP. NOVA QuIMICA 30,0000 COMPRIMID 0,150 4,50
96 ATENOLOL 50MG COMP. TEUTO 120,0000 COMPRIMID 0,130 15,60
97 CAPTOPRIL 25MG COMP. SANVAL 200,0000 COMPRIMID 0,070 14,00
98 PROPRANOLOL 40MG COMP. CIMED 120,0000 COMPRIMID 0,110 13,20
99 ENALAPRIL 20MG COMP. GEOLAB 90,0000 COMPRIMID 0,140 12,60
100 ENALAPRIL 5MG COMP. CIMED 90,0000 COMPRIMID 0,130 11,70
101 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. PRATI 200,0000 COMPRIMID 0,450 90,00
102 FUROSEMIDA 40MG COMP. TEUTO 90,0000 COMPRIMID 0,120 10,80
103 PREDNISOLONA 1MG/ML SOL. ORAL FRA C/100ML BIOSINTETICA 20,0000 FRASCO 7,460 149,20
104 PREDNISONA 5MG COMP NEO QUIMICA 30,0000 COMPRIMID 0,120 3,60

105 DEXAMETASONA 0,1MG/G CREME BISNAGA C/10G TEUTO 30,0000 BISNAGA 1,540 46,20

108 TRAMADOL 50MG COMP. HIPOLABOR 30,0000 COMPRIMID 0,680 19,80

107 ALPRAZOLAN 0,5MG COMP. GERMED 60,0000 COMPRIMID 0,180 10,80

108 ALPRAZOLAN 1MG COMP. GERMED 60,0000 COMPRIMID 0,200 12,00

1089 ALPRAZOLAN 2MG COMP. GERMED 60,0000 COMPRIMID 0,250 15,00

110 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG COMP. GERMED 90,0000 COMPRIMID 0,180 16,20

111 CLONAZEPAM 2MG COMP. TEUTO 60,0000 COMPRIMID 0,250 15,00
112 FLUOXETINA CLOR. 20MG COMP. TEUTO 60,0000 COMPRIMID 0,300 18,00
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Item Descrigao Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$) Vir.total(R$)
113 PAROXETINA 20MG COMP. ZYDUS 36,0000 COMPRIMID 0,300 10,80
114 HIDROGEL C/ ALGINATO BISNAGA C/-30G ‘GALDERMA 3,0000 BISNAGA -36,030 108,09

GEL HIDRATANTE PARA TRATAMENTO DE FERIDAS
115 METILPREDNISOLONA 125MG FR-AMPOLA NOVA FARMA 30,0000 AMPOLA 1,200 36,00

116 LORATADINA 10MG COMP. GLOBO 60,0000 COMPRIMID 0,240 14,40

117 DOMPERIDONA 1MG/ML SUSP. MEDLEY 4,0000 COMPRIMID 8,370 33,48
Total RS 26.588,59

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(fio) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagdo na
modalidade Pregéo n° 0017/2021 SS), 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 o n° 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o preco proposto é fixo e irreajustavel, 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 apresentagédo 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 comprovagbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitag&o/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condicbes de pleno uso imediato, implicard nas san previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
LicitagBes e suas alteragbes.
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Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.
Quixeré-CE, 04 de Agosto de 2021

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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S

%

Mprs. ¥ ORDEM DE COMPRA N° 202103302

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagbes.

Quixeré-CE, 04 de Agosto 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

"CNPJ 19794018/0001.557

JBM DISTRIBUID
MAT. HOSPITALAR. 1A CEpp

RUACEL. FRANC[SCO R
c CEP 600 EMIGIO, 868

L Limoeiro do Norte-Cears !
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e IDENTIFICACAO DO EMITENTE

’ : DANFE

fity el T
IRM AUXILIAR DA |
- e NOTA FISCAL | |
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL | FFRONCA  porsrss

HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA B 2321 0919 7940 1800 0130 5500 1000 0126 0710 0012 6070

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO e Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE 000.012.607 wwiw.nfe.fazenda.gov br/portal
(88) 3423-5045 SERIE 1 ; :
o & s FOLHA 1/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
Al
TUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A 12321“05990763;; OIMflsl;)Zl 08:48:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ —
- 06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSA
FUND ; ATA DA SAQ
O MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 — ‘ 11.910.265(:;/0!’001-43 01/09/2021
RE] UUJHEGOA P DISTRIT! DATA DA SAIDA
ADRE ZACARIAS, 332 o F(g_EﬁI:];IA'i{O 62920-000 01/09/2021
B s
QUIXERE CE|  (88) 34431140 | Tomoe O 08:27:04
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR
001 01/10/2021-30 dias 7.670,89 5
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC tcug 00 VALOR ICMS 0.00 BASE CALC mqg%ro VALOR ICMS ST{) 00 TOTAL DOSPRODUFOS_’ 670.89
VALOR FRETE VALOR SEGURO ; VALOR DESCONTO ; OUTRAS DESP \'AL(;R Pl TOTAL DA NOTA ’ 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.670,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL r{')nmtpoacom.\ CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
-Remetente
ERECO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE 5 S0S MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p;‘!ggxgroo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CngGODE NCoSH [ CST| CFOP| UNID | QUANT| VALOR | VALOR | %DESC | B.CALC| VALOR | ALIQ.
2 S ARRAS UNIT | TOTAL IcMS | ICMS | ICMS
3770 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG () 30049024 | 060| 5405| CPR 400 0,09] 36,00] 0.00[ 000] 000
Lote=0459821 Val=10/04/2023 Qtd=400
545 ADENOSINA 3MG/ML AMP C/2ML (-) 7898470681804 | 30042069 | 060 | 5405 | AMP 17| 11,02]187,34| 0.00| 000| 0,00
Lote=BC-009/20 Val=31/01/2022 Qtd=17
PMC=0,00 R ANVISA=1134301820021
3679 ALPRAZOLAN 0,5MG COMP. (+) 30049045] 560] 5405| CPR 60| o0.18| 10,80| 0.00| 000} 0,00
Lote=2J3470 Val=09/06/2023 Qtd=60
2954 ALPRAZOLAN IMG COMP. (N) 30049045] 560| 5405 | CPR 60| 020] 12001 0.00] 000]| 000
Lote=211854 Val=04/04/2023 Qtd=60
3680 ALPRAZOLAN 2MG COMP. (N) 30039034 | 560 | 5405| CPR 60| 025] 1500 0.00| 000]| 000

Lote=2G7573 Val=09/04/2023 Qtd=60
288 AMICACINA 500MG/2ML AMP.C/2ML (N) 7896112190707 [ 38220090] 060 | 5405 | AMP 48| 1,95| 93.60| 000 000]| 000
Lote=51605 Val=17/12/2022 Qtd=48 PMC=0,00
R.ANVISA=1037002970044

2058 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 30049054 | 260 5405 CPR 60| 0,75| 4500 0.00[ 000]| 0,00
COMP. (+)

Lote=M015157 Val=30/11/2022 Qtd=60
PMC=0,00 R ANVISA=0000154230002
625 AMIODARONA 50MG/ML AMP C/3ML (-) 7898123907749 | 30049054 | 060 | 5405 | AMP o[ 2,13] 19,17| 0.00| 0,00] 0,00
Lote=64985 Val=31/08/2022 Qtd=9 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301220022

1483 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30049039|060] 5405] CPR| 90| 0,18] 1620 0.00| 000} 0,00
COMP. (+)

DADOS ADICIONAIS -

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERY ADD AD FISGO | 1A MUNIGIPAL UE WUIAE

IROTA: 1|PED.: 18235 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: ] o i PRGNS

R2.366.52 (30.85%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI Ixguzbi os materia’s constantes nes

10147/2000: 6,855.71) N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: “izcal conforme Lel Fegleral n° 4.320/64,
BRUNA LAISSA AL| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO :

DEC, 29.816/2009[DESTINADO A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL !
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE - —
DO MUNICIPIO DE QUIXERE [ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE n.nE DM OI) P
ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO e

Byito FieitaS

BRASI. AG:2253-5 C/C:44229-1| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA i ol h“\t;au
ENTREGA] AGerd U
00a70110%™
UniNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 01/09/2021 as 08:48 pelo UniDANFE 3.8.14 Free | www. .com.br
RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
N° 000.012.607. EMISSAO: 01/09/2021 VALOR TOTAL: 7.670,89 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUAPADRE ZACARIAS, e
233, OENTRO, A330.000-QUINERE.CE 000.012.607
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JBM DISTRIBU DE MATERIAL

HOSPITALAR LTDA

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO

62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE
(88) 3423-5045

DANFE

DOCUMENTO
NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-EANgADA B 2321 0919 7940 1800 0130 5500 1000 0126 0710 0012 6070
1-SAIDA

000.012.607 www.nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 1

FOLHA 2/4 ou no site da Sefaz Autorizadora

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A 123210055907639 01/09/2021 08:48:10

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

06.344.930-7

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

19.794.018/0001-30

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

CODIGO DE
BARRAS

Nem/sH | ST | cFoP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | %DESC | B.CALC | VALOR | ALIQ.
UNIT | TOTAL ICMS | ICMS | ICMS

Lote=2442193 Val=30/03/2023 Qtd=90
PMC=0,00 R ANVISA=1037005100024

3775

AMOXICILINA 500MG CAPSULA (N)
Lote=2H6456 Val=26/05/2023 Qtd=126

30041012 |860] 5405 CAP| 126| 0,30] 37.80| 0.00] 000( 0,00

1712

BESILATO DE ANLOPIDINA 5MG (+)
Lote=2013320 Val=30/09/2022 Qtd=90
PMC=0,00 R ANVISA=1037003720025

30049069 | 060 ] 5405 CPR 90{ 0,10f 900] 000} 0,00] 000

1727

ATENOLOL 50MG COMP. (+)
Lote=2101354 Val=31/01/2023 Qtd=120
PMC=0,00 R ANVISA=1256801460070

30049042 | 060 5405 CPR 120f 0,13| 1560| 000| 0,00f 000

1718

BETAMETASONA, ACET.3MG
+BETAMETASONA, FOSF.3MG AMP.C/IML
S5

Lote=20020667 Val=05/02/2022 Qtd=30
PMC=0,00 R ANVISA=0000102980286

7896676431261

30043999 060 | 5405 | AMP 30| 6,00]180,00] 0.00| 000( 0,00

777

BROMOPRIDA 5MG/ML AMP.C/2ML (-)
Lote=SFF21077 Val=30/04/2025 Qtd=400
PMC=0,00 R.ANVISA=1458700050021

7898269100073

30049045] 060 5405] AMP| 400| 1,40]560,00] 000 000} 0,00

3205

BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR. C/20ML

™)
Lote=201603A Val=31/05/2022 Qtd=40

30049045 060 | 5405| FRS 40| 1,51| 60,40 0.00( 000] 0,00

1309

CAPTOPRIL 25MG COMP. ()
Lote=AX766 Val=31/12/2021 Qtd=200
PMC=0,00 R ANVISA=1071401850026

5405| CPR| 200| 0,07] 1400| 0.00| 000]| 000

1714

CRFALEXINA 500MG COMP. (+) 'X ©
Lote=3421525 Val=05/04/2023 Qtd=60
PMC=0,00 R ANVISA=0000104971354

1724

CEFALEXINA SUSP 250MG/SML (+)
Lote=28861203 Val=17/08/2022 Qtd=6

5405] CPR 60| 0,95] 57.00] 0.00] 000] 000

5405| FRS 6| 5.16] 3096| 0.00] 000]| 000

CIPROFLOXACINO S00MG COMP. () o

5405| CPR| 112| 1,50]168,001 0.00] 000f 0,00

2040

CLONAZEPAM 2MG COMP. (+)
Lote=21002661 Val=31/05/2023 Qtd=60
PMC=0,00 R.ANVISA=0000146820038

Lote=LH5051 Val=2802/2023 Qui=112 (G0% g oS
PMC=0,00 R ANVISA=1256801500099 W Sg&ii‘ o
S

30049059] 060 5405 CPR 60| 025 1500| 0.00] 0,00| 000

3769

CLOPIDOGREL 75/MG COMPR (+)
Lote=2J3269 Val=30/06/2023 Qtd=84

30049099 | 060 5405| CPR 84| o030| 2520]| 0.00| 000f 0,00

256

COLAGENASE 0,6U1/G +CLORAFENICOL
0,01G/G POMADA BSN C/30G (-)
Lote=21050406 Val=31/05/2023 Qtd=34
PMC=0,00 R.ANVISA=1029800260048

7896676401578

30049019]060] 5405| BIS 34| 22,80(775,20] 0.00] 000] 0,00

1975

DEXAMETASONA 0,5MG/SML ELIXIR FRA
C/100ML (+)

Lote=DB21D103 Val=12/04/2023 Qtd=10
PMC=0,00 R.ANVISA=0000110850035

7898166041165

30039099 | 060 | 5405| FRS 10] 2,00 2000 0.00] 000f 000

37N

DEXAMETASONA 0,IMG/G CREME
BISNAGA C/10G (N)
Lote=41350128 Val=24/10/2022 Qtd=30

30043290|060| 5405] BIS 30| 1,54] 46,20 0.00| 0,00 0,00

2257

DIAZEPAN 10MG COMP. (+)
Lote=21002201 Val=30/04/2023 Qd=30
PMC=0,00 R.ANVISA=1677302190033

30049064 | 060 | 5405| CPR 30| 009] 2,70| 0.00] 000f 0,00

312

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO (N)
Lote=B21F0057 Val=01/06/2023 Qtd=90

30049064 | 060 | 5405| CPR 90| 0,08] 720| 000f 000| 0,00

1702

DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML
AMP.C/3ML (+)

Lote=21030129 Val=31/03/2023 Qtd=500
PMC=0,00 R.ANVISA=1038700520018

7898122912447

30039047 060] 5405] AMP| 500]| 075375001 0.00| 000] 0,00

2794

DIGOXINA 0,25MG COMP. (+)
Lote=21001004 Val=28/02/2023 Qtd=20

30049079 | 060| 5405{ CPR 20| 0,16] 3,20] 0.00| 000| 0,00

3714

DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FRA C/10ML
)

Lote=2103486 Val=30/04/2023 Qtd=30
DOMPERIDONA TOMG COMP

30049099 060 | 5405| FRS 30| 100] 30,00] 0.00( 0,00]| 000

1321

- (H)
Lote=1V3316 Val=01/03/2022 Qtd=30 PMC=0,00)

30049069 | 060] 5405] CPR 30 0,15 4,50] 0.00[ 0,00| 0,00




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
- % DANFE :
/ DOCUMENTO (|
' b’ NOTA FISCAL
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL | EERONCA s
HOSPITALAR LTDA ?‘Efg““’“ B 2321 0919 7940 1800 0130 5500 1000 0126 0710 0012 6070
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE 00(;5012.607 www.nfe fazenda.gov br/portal
(88) 3423-5045 SERIE 1 : :
AR FOLHA 3/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA h_/!ERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A 123210055907639 01/09/2021 08:48:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPY
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pm DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO cgmc}oma newsH | osT | crop| UND | QUANT | VALOR | VALOR | %DESC | B.CALC | VALOR | ALIQ.
ARRAS UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
R.ANVISA=0000000000000 7
1717 | ENALAPRIL 20MG COMP. (+) o ,f*}‘ 30049067 | 060] 5405| CPR| 90| 0,14] 12,60| 000| 000 000
Lote=2D2617 Val=28/122022 Q=90 .\, a4\
2881 ENALAPRIL 5MG COMP. (+) ’ 5405 CPR 90| o
Lote=071056 Val=05/07/2023 Qtd=90 Y L o B B Boce
2955 | FENITOINA 100MG COMP. (N) 5405| CPR| 30| 0,16| 480( 000| 0,00| 0,00
Lote=1457351 Val=30/04/2023 Qtd=30
372 FENOTEROL,BROM. SMG/ML GOTAS 5405| FRS| 20| 4.24| 84.80| 000| 0,00] 0,00
FRASCO C/20ML (-)
Lote=0039/21 Val=31/12/2022 Qtd=20
| PMC=0,00 R.ANVISA=0000113430164 -agﬁ
@ FLORAX SUSORALADC/AML ()Wo' av*, oo™ +| 30049099 | 060 | 5405| FRS 5] 7.20[ 3600 000| 000| 0,00
Lote=2006115 Val=30/06/2022 Qud=5 ;8% ¢e¢
2029 | FLUMAZENIL 0,IMG/ML AMP.C/5ML (+) 7808470683933 | 30049099 560 5405| AMP| 10| 10,07 [100,70 0.00| 0,00 0,00
Lote=BF-002/21 Val=30/09/2022 Qtd=10
PMC=0,00 R.ANVISA=1134301960018
1326 | FLUOXETINA CLOR 20MG COMP. (+) 30049039] 060] 5405| CPR| 60| 0,30] 1800 0.00| 000 0,00
Lote=2561121 Val=31/03/2023 Qtd=60
PMC=0,00 R ANVISA=0000102350464
3683 | FUROSEMIDA 40MG COMP. () 30049076 060| 5405| CPR| 80| 0,12 9.60| 0.00[ 000 0,00
Lote=7031989 Val=15/04/2023 Qtd=80
14 GLICOSE 50% AMP.C/10ML (-) 7898166040458 | 30039099 060| 5405| AMP| 200| 0,70 140,00 0.00] 0,00{ 0,00
Lote=21G10440D Val=31/07/2023 Qtd=200
PMC=0.00 R ANVISA=1108500090091
3773 | AIDROXINO DE ATUMINIO FRA C/100MI. 30049099 | 060 | 5405 | FRS 3| 374| 748 000] 000] 000
™)
Lote=21E0084 Val=05/05/2023 Qtd=2
271 TIOSCINA SIMPLES 20MG/ML AMP. C/IML | 7898166042032 | 30039099| 060| 5405| AMP| 50| 1.88] 94,00f 0.00| 000} 0,00
(N)
Lote=HS21F036 Val=30/06/2023 Qtd=50
PMC=0,00 R ANVISA=1108500430011
3675 | IBUPROFENO 600MG COMPR. () 30049020 060] 5405| CPR | 200] 0,55 [110,00] 0.00[ 000 0,00
Lotc=2F7818 Val=01/04/2023 Qtd=200
3774 | LACTULOSE XAROPE FRA C/120ML (N) 21069030 060 | 5405| FRS 12| 7.00| 8400[ 0.00| 000 000
Lote=011/21 Val=03/05/2023 Qtd=12
560 L EVOFLOXACING EV BOLSA C/500MG (- | 7898361700324 | 30049099| 060| 5405| UND| 35| 22,00{770,00f 000} 0,00 0,00
Lote=0000149076 Val=03/05/2023 Qtd=35
PMC=0,00 R ANVISA=0000103110129
7017 | LORATADINA 10MG COMP. (+) 30049069 060| 5405| CPR| 60| 024] 1440] 0.00| 000| 000
Lote=2018373 Val=31/08/2022 Qtd=60
PMC=0,00 R ANVISA=1023505290027
1642 | LORATADINA IMG/ML XPE C/100ML (N) 300490691 060| 5405] FRS| 10| 4,99] 49,90 0.00] 0,00} 000
Lote=1913511 Val=31/12/2021 Qtd=10
PMC=0,00 R ANVISA=0124100070028
1732 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. (+) 30049069] 060] 5405 CPR| 200| 0.45] 90,00 0.00] 0,00 000
Lote=2018088 Val=31/01/2023 Qtd=200
66 METOCLOPRAMIDA, CLOR. SMG/ML AMP. | 7898361700591 | 30049099 | 060 5405| AMP| 300 1,00 {300,00) 0.001 0.00 0,00
CRML ()
Lote=0070314 Val=30/07/2022 Q1d=300
PMC=0,00 RANVISA=1031101660011
138 MORFINA,SULF. 10MG/ML AMP.C/IML (-) | 7898123908975 | 30045090 560| 5405[ AMP| 50| 4.30{21500f 000} 0,00 0,00
Lote=AZ-004/21 Val=31/03/2023 Qid=50
PMC=0,00 R ANVISA=1134301630034
1688 | NISTATINA 100.000UUML (+) 30042099 | 060 | 5405 | FRS 5| 800| 40,00] 000| 000[ 000
Lote=0006595 Val=12/07/2023 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=0000012580026
920 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 7808122910955 | 30039099 | 060| 5405 | AMP 3[1228] 3684 000| 000] 0.00
AMP.C/2 ML ()
Lote=21043068 Val=30/04/2023 Qid=3
PMC=0,00 R ANVISA=1038700120011
1721 | OLEO HIDRATANTE DE GIRASSOL C/ JR98947017143 | 33012990 060| 5405| AMP| 15| 5.00[ 7500 000} 000] 000
(»I:gmos GRAXOS ESSENCIAIS FRA C/200ML
Lote=21040411 Val=30/04/2023 Qtd=15




y IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
) b NOTA FISCAL
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL | FLERONCA  orsmss
HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA B 2321 0919 7940 1800 0130 5500 1000 0126 0710 0012 6070
St s el S 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE “%%%%61“7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
123210055907639 01/09/2021 08:48:10

INSCR!CE ESTADUAL INSCR.ICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE NCM/SH | csT] cFop | UNID [ QuanT [ vaLoR | VALOR | %DESC | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO g hec BARRAS UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
2533 | PARACETAMOL 500MG + FOSFA. DE 30049045 | 060] 5405| CPR| 24| 1,95] 4680 000| 000] 000
CODEINA 30MG (N)
Lote=1041408 Val=31/10/2022 Qtd=24
1979 | PARACETAMOL 500MG COMP. (+) 30049045 | 460 | 5405| CPR 501 0.30] 15000 0.00| 000] 000
Lote=20K36K Val=30/11/2022 Qtd=50
PMC=0,00 RANVISA=0000104971339
3684 PAROXETINA 20MG COMP. (+) 300490991 060 | 5405| CPR 30| 030] 9.00]| 000 000[ 0,00
Lote=41650221 Val=04/05/2023 Qtd=30
142 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI | 7896112125051 | 30041013 | 060 | 5405 | AMP 100] 8,63(863,00] 000 000] 0,00
FR.AMPOLA (-)
Lote=2505634 Val=02/02/2023 Qtd=100
PMC=0,00 R ANVISA=1037001000149
457 PETIDINA,CLOR. 50MG/ML AMP.C2ML (-) | 7896006264811 30049064 | 060 | 5405 | AMP 50| 2,50[125,00] 0.00]| 000 0,00
Lote=2104405 Val=28/02/2023 Qtd=50
PMC=0,00 R.ANVISA=0000104971339
378 PIRACETAM 200MG/ML AMP. C/5ML () 7896070603240 | 30049069 | 060 | 5405 | AMP 18] 3,25] 58,50] 0.00| 0,00} 0,00
Lote=9RA07084 Val=30/09/2022 Qtd=18
PMC=0,00 R ANVISA=1130003070038
3776 PREDNISOLONA IMG/ML SOL. ORAL FRA 300432901 060 5405| FRS 20 74614920 0.00] 000] 0,00
(N)
Lote=1W6788 Val=01/10/2022 Qtd=20
3230 PREDNISONA 5MG COMP. (+) 30043999 | 060 | 5405| CPR 20| 0,12 240| 0.00]| 0,00| 0,00
Lote=B20M0622 Val=09/12/2023 Qid=20
3685 PROMETAZINA,CLOR. 25MG COMP. (N) 30049079 560| 5405| CPR 60| 020] 12,00 000| 000{ 0,00
1ote=4053082 Val=19/12/2022 Qtd=60
660 PROMETAZINA,CLOR. 25MG/ML AMP.C/2ML] 7896676403503 | 30049099 ] 060 | 5405 | AMP 100 2,55|255,00] 0.00] 000} 0,00
)
Lote=20010939 Val=22/01/2022 Qtd=100
PMC=0,00 R.ANVISA=0000102980042
3686 PROPRANOLOL 40MG COMP. (+) 30049036 060 | 5405| CPR 1201 o,11] 13,20f 0.00| 000] 0,00
Lote=B21A0751 Val=24/04/2023 Qtd=120
261 RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY FRA C/20G (-)) 30042031]060| 5405| FRS 1| 800] 800| 000 000]| 000
Lote=0007123 Val=01/08/2023 Qtd=1 PMC=0,00
R.ANVISA=0000102350667
2277 SOL. DE MANITOL 20% AMP. C/250ML (+) 7897947706620 | 30049099 | 560 | 5405 | AMP 20| 4.77] 95.40| 0.00| 000 000
Lote=N222353 Val=31/03/2023 Qtd=20
PMC=0,00 R ANVISA=1004101220020
282 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30049072 | 060 5405 | UND 30| 10,28 308,40 0.00( 0,00 0,00
BISNAGA C/30G (<)
Lote=210550 Val=01/06/2023 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=0000125680037
1544 SULFADIAZINA DE PRATA A 1% CR POTE 7897848502482 | 30049072 060| 5405| PT 4| 61,65[246,60| 000[ 0,00 0,00
C/400GR (H)
Lote=210568 Val=01/06/2023 Qtd=4 PMC=0,00
R.ANVISA=1183600010028
3677 SULFATO FERROSO 40MG COMP. (-) 30049099 | 560| 5405 CPR 30| 0,20 6,00 0.00] 0,00 0,00
Lote=04891082 Val=28/04/2023 Qtd=30
3691 TRAMADOL.CLOR. 50MG CAPSULA (1) 30049039 | 060 | 5405 | UND 30| 069 20,70 0.00] 000[ 0,00
Lote=2114283 Val=11/01/2023 Qtd=30
2961 TRAMADOL 50MG COMP. (N) 30049039 060| 5405 CPR 30| 066 1980 0.00] 000f 000
Lote=2114283 Val=11/01/2023 Qtd=30
1949 TRAMADOL, CLOR. 100MG AMP C/2ML (1) 7896112190691 | 30049039 | 560 | 5405| AMP 100 2,40]240,00| 0.00] 000| 0,00
Lote=9069383 Val=30/04/2023 Qtd=100
PMC=0,00 R ANVISA=1037005020063 e
{ PREFITURA MUNIGIPAL DE QUIRCRL
!Receb os materiaig constantes ner-.ug
{ Nota Fibcal confonneL;"Federal ° 4.920/64] 4
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Banco do Brasil

17/e9/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:55:22
251202512 SEGUNDA VIA eeo1
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 17/09/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.844.229
VALOR TOTAL 7.670,89

*%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 . AUTENTICACAD 2.487.3CE.B7E.2CA.6E1




PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE refeitUage
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORC. PLANEJAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

INOVACAD € TRANSPARENCIA

N° 2021000678

Razdo Social

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

INSCRICAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00022049124 C.N.P.J.: 19794018000130 CENTRO 62930000

Localizado R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - - LIMOEIRO DO NORTE-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
54804 - JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30
CENTRO LIMOEIRQO DO NORTE-CE CEP: 62930000
No. Requerimento Natureza juridica
2021000678/2021 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro
Econfmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo & Inscrigdo Econfmica acima especificada, e constatou-se nio haver nenhuma pendéncia ou
divida vinculada a Empresa acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAQ, FINANCAS, ORCAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF se reserva no direito de
inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, nhos
seguinte enderego: https://www.limoeirodonorte.ce.gov.br

LIMOETRODONORTE-CE, 02 DE AGOSTO DE 2021

Esta certiddo & valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 30/10/2021
COD. VALIDAGAO 2021000678




‘ ' PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE
ﬂ SEC. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2021/2021000678

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30
DATA DE EMISSAO: 02/08/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 30/10/21
LIMOEIRODONORTE-CE, 02 DE AGOSTO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 01/09/21 as 13:48:23




17/09/2021 11:51

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.794.018/0001-30
Razdo Socialy B 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 atribuicdo que |he 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/09/2021 a 13/10/2021

Certificagdo Nimero: 2021091402373852900307
Informacdo obtida em 17/09/2021 11:51:00

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

https://consulta-crf.caixa .gov.briconsuitacrflpageslimprassao.] sf

1M




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, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estéd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:37:31 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 09/03/2022.
Cadigo de controle da certiddo: 48AE.35E4.26AC.A8F0
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

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°: 28574181/2021

Expedigdo: 17/09/2021, as 11:48:34

Validade: 15/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue 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 Consolidacdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorarioes; 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.




