
PREFEITURA DE QUIXERE 

NOTA DE EMPENHO 04080010 Ceará 
Governo municipal de Quixeré Data: 04/08/2021 Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 Modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

Credor.... 3BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.3... 19.794.018/0001-30 
C G  F  20.001.192-8 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 302 1004 2.051 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1211000000 

Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da Média e Alta Complexidade 

Material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  licitação 
Número do processo  0017/2021 SS 
Código contrato  20210837 

Modalidade. Pregão 
Exercício.. 2021 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior 
10.000,37 

Valor empenhado 
7.670,89 

Saldo disponível 
2.329,48 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas com A AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLÓGICO 
DESTINADO A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL 
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, 
CONFORME MEMORANDO N° 277/2021 A PREFEITURA 
MUNICIPAL DE QUIXERÉ, MEDIANTE PREGÃO N° 0017/2021 
SS. FONTE DE RECURSO: RECEITA DE IMPOSTO E TRANS. 
SAUDE 

Reli Quantidade Unid. Código Especificação da despesa Valor unitário valor total (RI) 

001 400,0000 COMPRI 464295 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 
002 
00] 

1/,0000 AMPOLA 406829 ADENOSINA 3M/ML AMP Ci2ML 
60,0000 COMPRI 500943 ALPRAZOLAN O, MG COMP. 

004 60,0000 COMPRI 500944 ALPRAZOLAN 1MG COMP. 
005 60,0000 COMPRI 500945 ALPRAZOLAN 2MG COMP. ___ 006 48,0000 AMPOLA 437083 AMICACINA jOOMG/ .-C/2ML 
002 60,0000 COMPRI SOO IODARONA 200MG COMP, 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 

0,09 
11,02 
0,18 
0,20 
0,25 
1,95 

36,00 - 
181,34 - 
10,80 
12,00 
15,00 
93,60 
45,00 

JOÃO IO NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 



PREFEITURA DE QUIXERE 

NOTA DE EMPENHO 04080010 
Ceara Folha: 2 
Governo munici al de Quixeré Data: 04/08/2021 
Fundo ,Municipal de saude 
Exercício de 2021 modalidade: estimativo la. via 
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9,0000 AMPOLA 41707 AMIODARONA 50M/ML AMP, C/3ML 
90,0000 COMPRI 50094 CLORIORATO DE AMITRIPTILINA 25MG COMP. 

126,0000 CAPSUL 50090 AMOXICILINA 5004G CÁPSULA 
90,0000 COMPRI 46480 BESILATO DE ANLOPIDINA 5MG 

120,0000 COMPRI 30092 ATENOLOL 50MG CONE 
30,0000 AMPOLA 45463 BETAMETASONA, ACET.1MG+BETAMETASONA, FOSF.1MG 

AMP.C/1M1 
400,0000 AMPOLA 45462 BROMOPRIDA 5M/ML AMP. C/2ML 
40,0000 FRASCO 50087 BRONOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR, C/20ML 

200,0000 COMPRI 50092 CAPTOPRIL 25M6 COMP, 
60,0000 COMPRI 48688 CEFALEXINA 510MG COMP. 
6,0000 FRASCO 48688 CEFALEXINA SUSP, 250MG/5M1 c/60mi. 

112,0000 COMPRI 30090 CIPROFLOXACINO 500mG COMP. 
60,0000 COMPRI 50094 CLONAZEPAM 2MG COMP. 
84,0000 COMPRI 48688 CLOPIDOGREL 75/MG COMPR. 
34,0000 BISNAG 45463 COLAGENASE 0,60I/G+CLORAFENIC01 0,010/6 POMADA BISNAGA 

c/ 300 
10,0000 FRASCO 43/12 DEXAMETASONA 0,5M6/5ML ELIXIR FRA c/100mi. 
30,0000 BISNAG 50093 DEXAMETASONA 0,1MG/G CREME BISNAGA 0/106 
30,0000 COMPRI 50091 DIAZEPAN 10MG COMP. 
90,0000 COMPRI 4885/ DICEPAM 5MG COMPRIMIDO 

500,0000 AMPOLA 43682 DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML AMP. c/3mi. 
20,0000 COMPRI 50090 DIGOXINA 0,25MG CONP, 
30,0000 FRASCO 43/12 DIMETICONA GOTAS 7)MG/ML FRA 
30,0000 COMPRI 500920 OOMPERIDONA 10mG COMP. 
90,0000 COMPRI 500925 ENALAPRIL 20M6 COMP. 
90,0000 COMPRI 500926 ENALAPRIL iNG COMP. 
30,0000 COMPRI 500914 FENITOINA 100M6 COMP. 
20,0000 FRASCO 436819 FENOTEROL, BRIM. 5M0/M1 GOTAS FRASCO C/20ML 
10,0000 AMPOLA 446852 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP. C/5M1 
60,0000 COMPRI 500949 FLUOXETINA CLOR. 20M6 COMP. 
80,0000 COMPRI 500911 FUROSEMIDA 40m0 COMP. 

200,0000 AMPOLA 436840 GLICOSE 50% AMPOLA COM 10ML 
2,0000 FRASCO 437126 HIDROXIDO DE ALUMINIO FRA C/100ML 
50,0000 AMPOLA 454625 HIOSCINA SIMPLES 20M6/M1 AMP. C/1ML 

200,0000 COMPRI 44685/ IBUPROFENO 600M0 COMPR. 
12,0000 FRASCO 486893 LACTULOSE XAROPE FRA C/120ML 
35,0000 BOLSA 300909 LEVOFLOXACINO EU BOLSA C/500MG 
60,0000 COMPRI 524/58 LORATADINA 10MG COMP. 
10,0000 FRASCO 486876 LORATADINA 1MG/ML XPE c/100mL 

200,0000 COMPRI 500927 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMP. 
300,0000 AMPOLA 436827 NETOCLOPRAMIDA, OLOR, 5MG/ML ANP, C/2ML 
50,0000 AMPOLA 446864 MORFINA, SULF, 10MG/NL AMP, 
5,0000 FRASCO 486815 NISTATINA 100.0000I/ML c/60m1. 
3,0000 AMPOLA 454629 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25o/ML AMP.C/2M1 
15,0000 AMPOLA 488500 °LEO HIDRATANTE DE GIRASSOL C/ ÁCIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS FRA c/200mL. 
24,0000 COMPRI 500896 PARACETAMOL 500mG + FOSFA. DE CODEINA 30m0 
50,0000 COMPRI 300894 PARACETAMOL 500M6 COMP, 
30,0000 COMPRI 300950 PAROXETINA 20M6 COMP, 

100,0000 AMPOLA 436821 CILI ZATINA 1.200.00 tu FRAS 

JOÃO URÂNIO NOGU RA FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 
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JO' i URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 



NOTA C) 31-
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

PREFEITURA DE QUIXERÉ 

DE EMPENHO 04080010 
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50,0000 AMPOLA 446865 PETIDINA, CLOR, 50M/N1 AMP. C/2ML 
18,0000 AMPOLA 43/113 PIRACETAM 200MG/M1 AMP. C/SML 
20,0000 FRASCO 500915 PREDNISOLONA 1401 SOL. ORAL FRA c/100ML 
20,0000 COMPRI 500937 PREDNISONA SMG COMP 
60,0000 COMPRI 500898 PROMETAZINA, CLOR, 25MG COMP, 

100,0000 AMPOLA 436815 PROMETAZINA, CLOR. 25M6/M1 AMP. C/2M1 
120,0000 COMPRI 500924 PROPRANDLOI 40% COMP. 
1,0000 FRASCO 452404 RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY ERA C/20G 
20,0000 AMPOLA 500918 SOL. DE MANITOL 20% AMP, C/250ML 
30,0000 UNIDAD 454623 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA C/30G 
4,0000 POTE 417119 SULFADIAZINA DE PRATA A 1% CR. POTE C/4009 
30,0000 COMPRI 500899 SULFATO FERROSO 40MG COMP. 
30,0000 UNIDAD 486894 TRAMADOL CLOR SOMG CÁPSULA 
30,0000 COMPRI 500941 TRAMADOL 50MG COMP. 

100,0000 AMPOLA 446866 TRAMADOL, CLOR. 100MG AMP C/241 
5,0000 FRASCO 486873 FLORAX SUS, ORAL AD C/5M1 

JOÃO URÂNIO NOGÚ 
SEC. MUNICIPAL DE 

Quixeré, 04 de A 

FERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

Folha: 3 
Data: 04/08/2021 

Modalidade: estimativo la. via 

2,50 125,00 
3,25 58,50 
7,46 149,20 
0,12 2,40 
0,20 12,00 
2,55 255,00 
0,11 13,20 
8,00 8,00 
4,77 95,40 

10,28 308,40 
61 65 246,60 
0,20 6,00 
0,69 20,70 
0,66 19,80 
2,40 240,00 
1,20 36,00 

de 2021. 
A u ijo_ 

NIO NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 



PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

02090014 

DATA: 02/09/2021 

la. via 

EMPENHO 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 Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.]... 19.794.018/0001-30 
C G  F  20.001.192-8 

CLASS I FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.051 manutenção da média e Alta complexidade CATEGORIA ECONÓMICA._ 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificação 
100,0000 AMPOLA PROMETAZINA, CLOR. 25 G/N1 AMP, C/2M1 
20,0000 FRASCO FENOTEROL, BROM. 5MG/M1 GOTAS FRASCO C/20ML 
100,0000 AMPOLA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI FRASCO AMPOLA 
300,0000 AMPOLA METOCUPRAMIDA, CLOR. SMG/M1 AMP. C/2M1 
500,0000 AMPOLA DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML AMP. C/3n 
200,0000 AMPOLA GLICOSE 50% AMPOLA COM 10ML 

9,0000 AMPOLA AMIODARONA SOMG/M1 AMP. C/in 
48,0000 AMPOLA ANICACINA 5O0NG/2n AMP.yML 
4,0000 POTE SULFADIAZINA DE PRATA A 1 CR. POTE C/400GR 

30,0000 FRASCO DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FRA C/10ML 
2,0000 FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO FRA C/100ML 

10,0000 FRASCO DEXAMETASONA 0,SMG/SM1 ELIXIR FRA C/100N1 
18,0000 AMPOLA PIRACETAM 200MG/M1 AMP, C/SM1 
10,0000 AMPOLA FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP, C/SML 

200,0000 COMPRI IBUPROFENO 600M COMPR. 
50,0000 AMPOLA MORFINA, SULF. 10MG/M1 AMP. C/IML 
50,0000 AMPOLA PETIDINA, CLOR, 504G/M1 AMP, C/2N1 

100,0000 AMPOLA TRAMADOL, CLOR. 100MG AMP C/2ML 
1,0000 FRASCO RIFAMICINA 10m04L SPRAY FRA C/20
30,0000 UNIDAD SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA C/10G 
50,0000 AMPOLA HIOSCINA SIMPLES 29M/ML AMP. c/lml 

400,0000 AMPOLA RROMOPRIDA 5MG/M1 AMP. C/2ML 
3,0000 AMPOLA NITROPRUSSIATO DE SODIO AmP.c/2m1 

34,0000 BISNAG COLAGENASE 0,60I/G+C1ORAFENICOL 0,01/G POMADA BISNAGA c/30G 
30,0000 AMPOLA BETAMETASONA, ACET.3MG+BETAMETASONA, FOSF.1MG AMP.C/ln 

400,0000 COMPRI ACIDO ACETILSALICIIICO 100% 
90,0000 COMPRI RESILATO DE ANLOPIDINA SMG 
1,0003 FRASCO F1ORAX SUS, ORAL AO C/5M1 
5,0000 FRASCO NISTATINA 100.000UI/ML C/60n 

valor unitário valor total 
2,55 255,00 
4,24 84,80 
8,63 863,00 
1,00 300,00 
0,75 375,00 
0,70 140,00 
2,13 19,17 
1,95 93,60 

61,65 246,60 
1,00 30,00 
3,74 7,48 
2,00 20,00 
3,25 58,50 

10,07 100,70 
0,55 110,00 
4,30 215,00 
2,50 125,00 
2,40 240,00 
8,00 8,00 
10,28 308,40 
1,88 94,00 
1,40 560,00 

12,28 36,84 
22,80 775,20 
6,00 180,00 
9,09 36,00 
010 9,00 
7,20 36,00 
8,00 40,00 



PREFEITURA DE QUIXERE 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 02090014 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

Folha: 2 
DATA: 02/09/2021 

1a. via 

1 
1 

1 
1 

2 

0,0000 FRASCO LORATADINA 1MG/ML XPE yOOM1 
2,0000 AMPOLA ADENOSINA AMP C/ ML 
6,0000 FRASCO CEFALEXINA SUSP. 250MG/5M1 C/60M1 
0,0000 COMPRI CEFALEXINA 500MG COMP. 
4,0000 COMPRI CLOPIDOGREL /5/MG COMPR, 
2,0000 FRASCO LACTULOSE XAROPE FIA c/120ml 
0,0000 UNIDAD TRAMADOL CLOR 50MG CAPSULA 
5,0000 AMPOLA OLEO HIDRATANTE DE GIRASSOL C/ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FIA 

c/200mL, 
0,0000 COMPRI DICEPAM 5MG COMPRIMIDO 
0,0000 FRASCO BROMOPRIDA GOTAS 4M041 FR, C/20ML 
0,0000 COMPRI PARACETAMOL 500mG COMP, 
4,0000 COMPRI PARACETAMOL 500MG + FOSFA. DE CODEINA 30mG 
0,0000 COMPRI PROMETAZINA, CLOR, 25MG COMP. 
0,0000 COMPRI SULFATO FERROSO 40MG COMP. 
0,0000 COMPRI CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. 
0,0000 COMPRI DIGOXINA 0,25MG COMP. 
6,0000 CÁPSUL AMOXICILINA 500m6 CÁPSULA 
2,0000 COMPRI CIPROFLOXACINO 500mG COMP. 
5,0000 BOLSA LEVOFLOXACINO EU BOLSA c/500mG 
0,0000 COMPRI DICEPAN 10mG COMP. 
0,0000 COMPRI FENITOINA 100MG COMP. 
0,0000 AMPOLA SOL. DE MANITOL 20% AMP. C/250ML 
0,0000 COMPRI DOMPERIDONA 10MG COMP. 
0,0000 COMPRI ATENOLOI 50MG COMP. 
0,0000 COMPRI CAPTOPRIL 25MG COMP. 
0,0000 COMPRI PROPRANOLOL 40MG COMP. 
0,0000 COMPRI ENALAPRIL 20M0 COMP. 
0,0000 COMPRI ENALAPRIL 5MG CONE 
0,0000 COMPRI LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMP, 
0,0000 COMPRI FUROSEMIDA 40MG COMP. 
0,0000 FRASCO PREDNISOLONA 1MG/ML SOL, ORAL FRA C/100ML 
0,0009 COMPRI PREDNISONA 5MG COMP 
0:0000 BISNAG DEXAMETASONA 0,1MG/G CREME BISNAGA C/10G 
0,0000 COMPRI TRAMADOL 50MG COMP. 
0,0000 COMPRI ALPRAZOLAN 0,5MG COMP. 
0,0000 COMPRI ALPRAZOLAN 1MG COMP. 
0,0000 COMPRI ALPRAZOLAN 2MG COMP, 
0,0000 COMPRI CLORIDRATU DE AMITRIPTILINA 25MG COMP. 
0,0000 COMPRI CLONAZEPAM 2MG COMP. 
0,0000 COMPRI FLUOXETINA CLOR, 20MG COMP. 
0,0000 COMPRI PAROXETINA 20MG COMP. 
0,0000 COMPRI LORATADINA 10MG COMP. 
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0,0 
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0,1 
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0,0 
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4,/ 
0,1 
0,1 
0,0 
0,1 
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0,1 
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1,4 
0,1 
1,5 
0,6 
0,1 
0,2 
0,2 
0,1 
0,2 
0,1 
0,3 
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49,90 
181,34 
30,96 
5/,00 
25,20 
84,00 
20,/0 

/5,00 
7,20 

60,40 
15,00 
46,80 
12,00 
6,00 

45,00 
3,20 

3/,80 
168,00 
/10,00 
2,/0 
4,80 

95,40 
4,50 

15,60 
14,00 
13,20 
12,60 
11,/0 
90,00 
9,60 

149,20 
2,40 

46,20 
19,80 
10,80 
12,00 
15,00 
16,20 
15,00 
18,00 
9,00 

14,40 

DADOS DA L IQU IDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 7.670,89 
Nota fiscal mercadoria 12607 Série 1 

Quixeré, 02 de Setembro de 2021. 



PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 02090014 
Ceara Folha: 3 
Governo municipal de guixeré DATA: 02/09/2021 
Fundo municipal de saude 
Exercicio de 2021 la. via 

MÃO U 
SEC. MUNICIPAL DE 

FERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 



PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NOTA DE SUBEMPENHO 17090137 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

DATA: 17/09/2021 

Doc.Caixa: 17090138 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04080010 
DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 

VALOR  R$ 7.670,89 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMÍGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000 
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30 
C G  F  20.001.192-8 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.051 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

Fundo Municipal de Saúde 
manutenção da média e Alta complexidade 

Material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

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

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 04080010 emitida em 04/08/2021 
PORTARIA GM/MS N° 2.237, DE 2 DE SETEMBRO DE 2021 
Estabelece recursos financeiros a Estados, 
Distrito Federal e municípios para o enfrentamento 
das demandas assistenciais geradas pela emergência 
de saúde pública de importância internacional 
causada pelo novo Coronavicus. 

JOÃO URÂ 
SEC. MUNI 

uixeré, 17 de setembro 

REIRA 
E QUIXERÉ 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

7.670,89 

J.. 
/ Autorizo 

RÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
EC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 



444 PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NOTA DE PAGAMENTO 

Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo municipal de saude 1a. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 302 1004 2.051 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

Secretaria municipal da saude 
Fundo municipal de saúde 
Manutenção da média e Alta Complexidade 
material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 04080010 VALOR DO EMPENHO„ RI 7.670,89 TIPO DE LICITAÇÃO. licitação - Pregão 
DATA DO EMPENHO„. 04/08/2021 mODALIDADE  estimativo N' DA LICITAÇÃO... 0017/2021 SS 

SALDO ANTERIOR„.. RS 7.670,89 VALOR PAGO  RI 7.670,89 SALDO DO EMPENRO„ RI 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIDACÃO 
02/09/2021 02090014 ' 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL so 

1,610,89 7.671 mer 

JOÃO 
SEC. 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

AN 
CIP 

A FISCAL 
daria o° 12607 série Ide 01/09/2021 

GUEIR FE: 
DE DE QU ERÉ 

JOÃO URÂNIS NOGU RA F REIRA 
SEC. MUNICIPAL D SA. E DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA 17090138, de 17/09/2021 

BANCO/FONTE 
04NEF RR 18.521-3 os CUSTEIO-SUS) 

Identificação do credor: 

Credor.  3BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

Endereço RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,cENTR0- 
Limoeiro do Norte-CE 62930-000 

C.N.P.3 19.794.018/0001-30 
C G  F  20.001.192-8 

VALOR 
7.670,89 



4 
Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

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

ORDEM DE COMPRA N° 202103302 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 

CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLÓGICO DESTINADO A MANUTENÇÃO 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 É DE 07:00 AS 13:00 

FONTE DE RECURSO: RECEITA DE IMPOSTO E TRANS. SAUDE 

Processo administrativo: Licitação na modalidade Pregão 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: 

Item Descrição Marca Ouant./UnIdade V1r.unitário(RS) Vir.tatal(RS) 

1 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML ERA C/1 OML 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. 5MG/ML GOTAS FRASCO C/20ML HIPOLABOR 20,0000 FRASCO 4,240 84,80 

5 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI 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. 5MG/ML AMP. C/2ML FARMACE 300,0000 AMPOLA 1,000 300,00 

8 DICLOFENACID DE SODIO 25 MG/ML AMP. C/3ML FARMACE 500,0000 AMPOLA 0,750 375,00 

9 FUFROSEMIDA 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 POTÁSSIO 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 GUIMICA 60,0000 CÁPSULA 0,350 21,00 

16 AMICACINA 100MG/ML AMP. C1ML TEUTO 50,0000 AMPOLA 1,790 89,50 

17 AMICACINA 500MG/2ML AMP.C/2ML TEUTO 48,0000 AMPOLA 1,950 93,60 

18 CEFALOTINA SÓDICA 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.C5M1 

20 BUTILBROM. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS HIPOLAE3OR 35,0000 FRASCO 3,590 125,65 

6,67+334,4MG/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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Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

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

ORDEM DE COMPRA N° 202103302 

Item Descrição Marca Quant./Unidade VIr.unitáno(RS) VIrtotai(Rt) 

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 3,250 195,00 
26 TETRACAINA, CLOR. COLÍRIO FRA. C/10ML ALLERGAN 1,0000 FRASCO 17,000 17,00 
27 VITELINATO DE PRATA 10% COLÍRIO GOTAS FRASCO Ci5M1 ALLERGAN 1,0000 FRASCO 16,300 16,30 
28 cINARIZINA 75MG COMPRIMIDO NE0 QUÍMICA 30,0000 COMPRIMID 0,780 23,40 
29 LIDOCANA, CLOR 2% SNASOCONSTRITOR FR.AMPOLA HYPOFARMA 50,0000 AMPOLA 6,000 300,00 

C/20ML 

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 FENITOÍNA SÕDICA 5% AMP. C/5ML HIPOLABOR 50,0000 AMPOLA 1,770 88,50 

34 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP.C/2ML CRISTÁLIA 200,0000 AMPOLA 1,770 354,00 

35 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP. C/5ML HIPOLABOR 10,0000 AMPOLA 10,070 100,70 

36 NALOXONA, CLOR.0,4MG/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 CRISTAL IA 60.0000 AMPOLA 1,840 110,40 

39 FITOMENADIONA (VIT-K) 10MG/ML INTRAMUSCULAR AMP. HIPOLABOR 100,0000 AMPOLA 1,950 195,00 
C/1ML 

40 DOPAMINA, CLOR. 5MG/ML AMP. C/1 OML UNIÃO QUÍMICA 20,0000 AMPOLA 5,000 100,00 

41 MORFINA, SULF. 10MG/ML AMP. C/1ML CRISTÁLIA 50,0000 AMPOLA 4,300 215,00 

42 PETIDINA, CLOR. 50MG/ML AMP. C/2ML UNIÃO QUÍMICA 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/1MI. TEUTO 50,0000 AMPOLA 2,000 100,00 

45 MIDAZOLAM MAL, 1MG/ML AMP. C/5ML TEUTO 30,0000 AMPOLA 5,580 167,40 

46 DEXTROCETAMINA CLOR. 50MG/ML AMP C/2ML 10,0000 UNIDADE 124,480 1.244,80 

47 VERAPAMIL, CLOR. 2,5MG/M1 AMP. C/2ML BLAU 15,0000 AMPOLA 1,500 22,50 

48 CEFTRIAXONA SODICA 500MG I.M. FR. AMPOLA EUROFARMA 50,0000 AMPOLA 8,600 430,00 

49 RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY FRA C/20G NATULAB 1,0000 FRASCO 8,000 8,00 

50 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML FR.AMPOLA C/5ML BLAU 15,0000 AMPOLA 17,250 258,75 

51 SOL.FISIOLOGICA 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/5ML 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 20MGiNIL AMP. 0i1ML FARMACE 50,0000 AMPOLA 1,880 94,00 

56 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP. C/2ML HIPOLABOR 800,0000 AMPOLA 1,400 1120,00 

57 NITROPRUSSIATO DE SONO 25MG/ML AMP.C/2ML HYPOFARMA 10,0000 AMPOLA 12,280 122,80 

58 COLAGENASE 0,6UI/G+CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA ABBOTT 34,0000 BISNAGA 22,800 775,20 

BISNAGA C/30G 

59 BETAMETASONA, ACET.3MG+BETAMETASONA, FOSF.3MG CRISTÁLIA 30,0000 AMPOLA 6,000 180,00 

AMP.C/1ML 

60 BENZOCANA 20% DE RÁPIDO EI-E1 í O SABOR MORANGO DFL 1,0000 POTE 12,000 12,00 

OU TUTTI FRUTI POTE C/12G 

61 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG IMEC 400,0000 COMPRIMID 0,090 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 Ci5ML HEBRON 30,0000 FRASCO 7,200 216,00 

65 FLORAX SUS. ORAI INF C/5ML HEBRoN 30 0000 FRASCO 6,000 180,00 

Pag.: 2 rpt28 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

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

ORDEM DE COMPRA N° 202103302 

Item Descrição Marca Quant./Unidade VIrunitáriu(RS) Vir.total(RS) 
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 4,990 49,90 
68 ADENOSINA 3MG/ML AMP C/2ML HIPOLABOR 30,0000 AMPOLA 11,020 330,60 
69 CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML C/601.lL 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 CRISTÁLIA 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/ AGIDOS GRAXOS DERMAFX 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 MAR IOL 40,0000 FRASCO 1,510 60,40 
79 NALBUFINA 10MG/ML AMP C/1ML HIPOLABOR 15,0000 AMPOLA 3,340 50,10 

80 PARACETAMOL 500MG COMP. PRATI 100,0000 COMPRIMO 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 3,96 

87 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA PRATI 130,0000 CÁPSULA 0,300 39,00 

88 CIPROFLOXACINO 500MG COMP. OBO 120,0000 comPRINAID 1,500 180,00 

89 LEVOFLOXACINO EV BOLSA C/500MG HALEX ISTAR 200,0000 BOLSA 22,000 4.400,00 

90 DIAZEPAN 10MG COMP. GERMED 50,0000 COMPRIMID 0,090 4,50 

91 DIAZEPAN 10MG FRASCO AMPOLA C/2ML SANTISA 50,0000 AMPOLA 0,600 30,00 

92 FENITOINA 100MG COMP. HIPOLABOR 30,0000 COMPRIMO 0,160 4,80 

93 HALOPERIDOL 5MG COMP. CRISTAL IA 60,0000 COMPRIMID 0,160 9,60 

94 SOL. DE MANITOL 20% AMP. C/250ML FARMACr 20,0000 AMPOI A 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. SAN VAL 200,0000 COMPRIMID 0,070 14,00 

98 PROPRANOLOL 40MG COMP. CIMED 120,0000 COMPRIMID 0,110 13,20 

99 ENALÁPRIL 20MG COMP. GEOLAB 90,0000 COMPRIMID 0,140 12,60 

100 ENALAPRIL 5MG COMP. CIMED 90,0000 COMPRIMID 0,130 11,70 

101 LOSARTANA POTÁSSICA 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 

106 TRAMADOL 50MG COMP. HIPOLABOR 30,0000 COMPRIMID 0,660 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 

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

110 CLORORATO 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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Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202103302 

Item Descrição Marca Quanto/Unidade VIrounItário(R$) Vlrototai(R$) 

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 HIDRA TANTE PARA TRATAMENTO DE FERIDAS 
115 METILPREDNISOLONA125MG 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 R$ • 26.588,59 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitação na 
modalidade Pregão n° 0017/2021 SS), indicando a marca, a especificação completa e o prazo de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no 
C.N.P.J. sob o n° 11.910.265/0001-43. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais 
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) produto(s) em companhia idónea, à 
critério do contratado, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia da 
licitação/contratação direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de 
Licitações e suas alterações. 
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Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

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

ORDEM DE COMPRA N° 202103302 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Quixere-CE, 04 de Agosto de 2021 

UEIRA FER IRA 

ICIPAL DE DE 

11.91 001-43 
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Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

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

ORDEM DE COMPRA N° 202103302 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Quixeré-CE, 04 de Agosto de 2021 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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 

C N PJ 19794018/0001-30 
JBM DISTRIBUIDORA DE MAT. HOSPITALAR LTDA.-EPP 

RUA ca. FRANCISCO REMIGIO. 868 Centro CEP 62930-000 L I moeiro do Norte-Ceará 

3.)004cii 
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DATA DO RECEBIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

o 
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL 

1IOSPITALAR LTDA 
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 

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

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

000.012.607 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/4 

IiI II 1111 MINN uhIIIII ff II II 
CHAVE DE ACESSO 

2321 0919 7940 1800 0130 5500 1000 0126 0710 0012 6070 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADOUIR, OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

123210055907639 01/09/2021 08:48:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06.344.930-7 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

19.794.018/0001-30 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 
CNPJ 

11.910.265/0001-43 
DATA DA EMISSÃO 

01/09/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 01/09/2021 
MUNICIPIO UF FONE' FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 

QUIXERE CE (88) 3443-1140 08:27:04 

MR., VENCIMENTO VALOR DUPL VENCIMENTO LUAR DUPL. VENCIMENTO ,N,~ 

001 01/10/2021-30 dias 7.670,89 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS

VALOR FRETE 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

VALOR SEGURO 
0,00 

BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
7.670,89 

TOTAL DA NOTA 
7.670,89 

1 KAIN ar l.M.1 Al.n.M. e r .....0 naco

OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0-Remetente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

ENDEREÇO MUNICIEM UF ENSCRIÇA0 ESTADUAL 

QUANTIDADE 

7 
ESPECIE 

DIVERSOS 
MARCA NUMERAÇAO 

7 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

PRODu IUS / SLKVII,U3 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE 
BARRAS 

NCM/SH CST CFOP UNE) QUANT VALOR 
LINIT 

VALOR 
TOTAL 

94DESC B.CÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALO. 
ICMS 

3770 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (-) 
Lote=0459821 Val=10/04/2023 Qtd=400 

30049024 060 5405 CPR 400 0,09 36,00 0.00 0,00 0,00 

545 ADENOS1NA 3MG/ML AMP C/2ML (-) 
Lote=BC-009/20 Va1=31/01/2022 Qtd=17 
PMCK1,00 ILANVISA=1134301820021 

7898470681804 30042069 060 5405 AMP 17 11,02 187,34 0.00 0,00 0,00 

3679 ALPRAZOLAN 0,5MG COMP. (+) 
Lote=2J3470 Va1 l9/06/2023 Qtd=60 

30049045 560 5405 CPR 60 0,18 10,80 0.00 0,00 0,00 

2954 ALPRAZOLAN 1MG COMP. (N) 
Lote=211854 Va1=04/04/2023 Qtd50 

30049045 560 5405 CPR 60 0,20 12,00 0.00 0,00 0,00 

3680 ALPRAZOLAN 2M0 COMP. (N) 
Lote --2G7573 Va109/04/2023 Qtc-60 

30039034 560 5405 CPR 60 0,25 15,00 0.00 0,00 0,00 

288 AMICACINA 500MG/2ML AMP.C/2ML (N) 
Lote=51605 Val=17/12/2022 Qtd=48 PMCKI,00 
R.ANVISA=1037002970044 

7896112190707 38220090 060 5405 AMP 48 1,95 93,60 0.00 0,00 0,00 

2058 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 
COMP. (+) 
Lote=M015157 Va1=30/11/2022 Qt~0 
PMC=9,00 R.ANVISA.0000154230002 

30049054 260 5405 CPR 60 0,75 45,00 0.00 0,00 0,00 

625 AMIODARONA 50MG/ML AMP C/3ML (-) 

Lot 64985 Val=31/08/2022 Qtd=9 PMC=3,00 
R.ANVISA=I134301220022 

7898123907749 30049054 060 5405 AMP 9 2,13 19,17 0.00 0,00 0,00 

1483 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25M0 
COMP. (+) 

30049039 060 5405 CPR 90 0,18 16,20 0.00 0,00 

.----71 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IROTA: IIPED.: 18235 ¡VALOR APROX. DOS TRII3UTOS LEI FEDERAL 12.741/12: 

R2,366.52 (30.85%)Fonte: IBPTI TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 

10147/2000: 6,855.71 I N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: 

BRUNA LAISSA ALI SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO 

DEC. 29.816/2009IDESTINA1X) A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL 

MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE 

DO MUNICIPIO DE QUIXERE IICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE 

ACORDO COMO DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO 
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VALOR 
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Lote=2442193 Va1=30103/2023 Qtd=90 
PMC21,00 R.ANVISA=1037005100024 

3775 AMOXICILLNA 500MG CAPSULA (N) 
Lote=2H6456 Va1=26/05/2023 Qtd=126 

30041012 860 5405 CAP 126 0,30 37,80 0.00 0,00 coo 

1712 BESILATO DE ANLOPID1NA 5MG (+) 
Lote=2013320 Va1=30/09/2022 Qtd=90 
PMC0,00 R.ANVISA=1037003720025 

30049069 060 5405 CPR 90 0,10 9,00 0.00 0,00 0,00 

1727 ATENOLOL 50MG COMP. (+) 
Lo1e=2101354 Val=31/01/2023 Qtd=120 
PMC=0,00 RANVISA=1256801460070 

30049042 060 5405 CPR 120 0,13 15,60 0.00 0,00 0,00 

1718 BETAMETASONA, ACET.3MG 
+BETAMETASONA, FOSF.3MG AlvfP.C/1ML 

(+) 
Lote=20020667 Va1 5/02/2022 Qtd=30 
PMC3,00 R.ANVISA000102980286 

7896676431261 30043999 060 5405 AMP 30 6,00 180,00 0.00 0,00 0,00 

777 BROMOPRIDA 5M0/ML AMP.C/2ML (-) 
Lote=SFF21077 Va1=30/04/2025 Qtd=400 
PMC),00 R.ANVISA=1458700050021 

7898269100073 30049045 060 5405 AMP 400 1,40 560,00 0.00 0,00 0,00 

3205 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR C/20ML 

(N) 
Lot 201603A Va1=31/05/2022 Qtd=40 

+ 

30049045 060 5405 FRS 40 1,51 60,40 0.00 0,00 0,00 

1309 CAPTOPRIL 25M0 COMP. (+) 
Lote=AX766 Val=31/12/2021 Qtd=200 
PMC=9,00 R.ANVISA=1071401850026 

.('Iç't \ie \IPs 

4D(‘V 

30049069 060 5405 CPR 200 0,07 14,00 0.00 0,00 0,00 

1714 CEFAT.EXTNA 500MG COMP (+) -‘,57 

Lote=3421525 Val i5/04/2023 Qtd0 
R.PMC=3,00 ANVIS~000104971354 

O•?S

t 

30049099 

o,

060 5405 CPR 60 0,95 57,00 0.00 0,00 0,00 

1724 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML (+) 
Lote=28861203 Va1=17108/2022 Qtd=S 

0,0. 'k*.Ç30042052 
%.v 

060 5405 FRS 6 5,16 30,96 0.00 0,00 0,00 

1987 CEPROFLOXACINO 500MG COMP. (+) ,,,,W 

Lote=LH5051 Val=28/02/2023 Qtd=112 0.,4). ÇO\•• 
PMCK0,00 R.ANVISA=1256801500099

,v.;, ,,,05
,,,N.1 ..-

30049069 060 5405 CPR 112 1,50 168,00 0.00 0,00 0,00 

2040 CLONAZEPAM 2M0 COMP. (+) 
Lote=21002661 Val=31/05/2023 Qtd=60 
PMC=3,00 R.ANVISA3000146820038 

30049059 060 5405 CPR 60 0,25 15,00 0.00 0,00 0,00 

3769 CLOPIDOGREL 75/MG COMPR (+) 
Lote=2J3269 Va1=30/06/2023 Qtd=84 

30049099 060 5405 CPR 84 0,30 25,20 0.00 0,00 0,00 

256 COLAGENASE 0,6U1/G +CLORAFENICOL 
0,010/G POMADA BSN C/30G (-) 
Lote=21050406 Val=31/05/2023 Qtd=34 
PMC=0,00 RANVISA=1029800260048 

7896676401578 30049019 060 5405 BIS 34 22,80 775,20 0.00 0,00 0,00 

1975 DEXAMETASONA 0,5MG/5ML ELIXIR FRA 

C/100ML (+) 
Lote=DB21D103 Val=12/04/2023 Qtd=10 
PMC=3,00 R.ANVIS~0000110850035 

7898166041165 30039099 060 5405 FRS 10 2,00 20,00 0.00 0,00 0,00 

3771 DEXAMETASONA 0,1MG/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 Va1=30/04/2023 Qtd=30 
PMC3,00 R.ANVISA=1677302190033 

30049064 060 5405 CPR 30 0,09 2,70 0.00 0,00 0,00 

3772 D1AZEPAM 5MG COMPRIMIDO (N) 
Lote=B21F0057 Va1=31/06/2023 Qtd=90 

30049064 060 5405 CPR 90 0,08 7,20 0.00 0,00 0,00 

1702 DICLOFENACO DE SODIO 25M0/ML 
AMP.C/3ML (+) 
Lote=21030129 Val=31/03/2023 Qtd=500 
PMC=3,00 R.ANVISA=1038700520018 

7898122912447 30039047 

i 

060 5405 AMP 500 0,75 375,00 0.00 0,00 0,00 

2794 DIGOXINA 0,25MG COMP. (+) 
Lote=21001004 Va1=28/02/2023 Qtd=20 

30049079 060 5405 CPR 20 0,16 3,20 0.00 0,00 0,00 

3714 DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FRA C/10ML 

(+) 
Lote=2103486 Val=30/04/2023 Qtd=30 

30049099 060 5405 FRS 30 1,00 30,00 0.00 0,00 0,00 

1321 DOMPER1DONA 10MG COMP. (+) 
Lote=IV3316 Va1'01/03/2022 Qtd=30 PMC0,00 

30049069 060 5405 CPR 30 0,15 4,50 0.00 0,00 0,00 
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CODIGO 
PRODUTO 
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UNIT 
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ALTO. 
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R ANVISAK0000000000000 -Tê'
1717 ENALAPRIL 20MG COMP. (+) 

Lote=2D2617 Val=28/12/2022 Qtd=90
CAI;  

. .o. 
\' E1

'') \• 

30049067 060 5405 CPR 90 0,14 12,60 0.00 0,00 0,00 

2881 5\...v°ENALAPRIL 5MG COMP. (+) 4r 
Lote 71056 Val05/07/2023 Qtd=90 

30049067 060 5405 CPR 90 0,13 11,70 0.00 0,00 0,00 

2955 FENTTOINA 100MG COMP. (N) 
Lote=1457351 Va1=30 Qtd=30 k .,/04/2023 'Vf3

30049065 060 5405 CPR 30 0,16 4,80 0.00 0,00 0,00 

372 FENOTEROL,BROM. 5MG/ML GOTAS 
FRASCO C/20ML (-) 

--Lote3039/21 Val=31/12/2022 Qtd--20
PMC ,00 R.ANVISA40000113430164 

78984R0 W0049079 

Ç 

có"_„,çsl'\ 

060 5405 FRS 20 4,24 84,80 0.00 0,00 0,00 

e6 FLORAX 
A. Ir 

SUS ORAL AD C/5ML (-) 11/4.,1'‘‘, eiZà‘4s.-0)1''' 
Lote=2006115 Va1=30/06/2022 Qtd=5 çs.0' GO 

4' 10049099 060 5405 FRS 5 7,20 36,00 0.00 0,00 0,00 

2029 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP.C/5ML (+) 
Lote=BF-002/21 Va1=30/09/2022 Qtd=10 
PMC=0,00 R.ANVISA=1134301960018 

7898470683983 30049099 560 5405 AMP 10 10,07 100,70 0.00 0,00 0,00 

1326 FLUOXETINA CLOR 20MG COMP. (+) 
Lote=2561121 Val=31/03/2023 Qtd:$11 
PMCKI,00 R.ANVIS~)000102350464 

30049039 060 5405 CPR 60 0,30 18,00 0.00 0,00 0,00 

3683 FUROSEM1DA 40MG COMP. (+) 
Lote=7031989 Va1=15/04/2023 Qt(M1.0 

30049076 060 5405 CPR 80 0,12 9,60 0.00 0,00 0,00 

14 GLICOSE 50% AMP.C/10ML (-) 
Lote=21010440D Val=31107/2023 Qtd=200 
PMC=0,00 R.ANVISA=1108500090091 

7898166040458 30039099 060 5405 AMP 200 0,70 140,00 0.00 0,00 0,00 

3773 HIDROXTDO DE ALI MINTO FRA C/100MI. 

(14) 
Lote=21E0084 Va1=05/05/2023 Qtd=2 

30049099 060 5405 FRS 2 3,74 7,48 0_00 0,00 0,00 

271 HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML AMP. C/1ML 

(N) 
Lote=HS21F036 Va1=30/06/2023 Qtd=50 
PMCm1,00 R,ANVISA=1108500430011 

7898166042032 30039099 060 5405 AMP 50 1,88 94,00 0.00 0,00 0,00 

3675 IBUPROFENO 600MG COMPR. (+) 
Lotc=2F7818 Va1401/04/2023 Qtd=200 

30049029 060 5405 CPR 200 0,55 110,00 0.00 0,00 0,00 

3774 LACTULOSE XAROPE FRA C/120ML (N) 
Lote=011/21 Va1 /3/05/2023 Qtd=12 

21069030 060 5405 FRS 12 7,00 84,00 0.00 0,00 0,00 

560 LEVOFLOXACINO EV BOLSA C/500MG (-) 
Lote40000149076 Va1m13/05/2023 Qtd=35 
PMCKI,00 R.ANVISA000103110129 

7898361700324 30049099 060 5405 UND 35 22,00 770,00 0.00 0,00 0,00 

2017 LORATADENA IOMG COMP. (+) 
Lote=2018373 Va1=31/08/2022 Qt~0 
PMC0,00 R.ANVISA=1023505290027 

30049069 060 5405 CPR 60 0,24 14,40 0.00 0,00 0,00 

1642 LORATADINA 1MG/ML XPE C/100ML (N) 
Lote=1913511 Val=31/12/2021 Qtd=10 
PMC ),00 R.ANVI SA=9124100070028 

30049069 060 5405 FRS 10 4,99 49,90 0.00 0,00 0,00 

1732 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. (+) 
Lot£ 2018088 Val=31/01/2023 Qtc 200 

30049069 060 5405 CPR 200 0,45 90,00 0.00 0,00 0,00 

66 METOCLOPRAMTDA, CLOR. 5MG/ML AMP. 
C/2ML (-) 
Lote=0070314 Va1=30107/2022 Qtd=300 
PMC1,00 R_ANVISA=1031101660011 

7898361700591 30049099 060 5405 AMP 300 1,00 300,00 0.00 0,00 0,00 

438 MOFtFINA,SULF. 10MG/ML AMP.C/1ML (-) 
Lote=AZ-004/21 Val=31/03/2023 Qtd=50 
PMCK1,00 R.ANVISA=1134301630034 

7898123908975 30045090 560 5405 AMP 50 4,30 215,00 0.00 0,00 0,00 

1688 N1STATINA 100.000UVML (+) 
Lote=0006595 Va1=12/07/2023 Qtd=5 PMC3,00 
R.ANVISA000012580026 

30042099 060 5405 FRS 5 8,00 40,00 0.00 0,00 0,00 

920 NTTROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/MI., 
AMP.C/2 ML (-) 
Lote=21043068 Val=30/04/2023 Qtd=3 

 PMC=0,00 R.ANVISA=1038700120011 

7898122910955 30039099 060 5405 AMP 3 12,28 36,84 0.00 0,00 0,00 

1721 °LEO HIDRATANTE DE GIRASSOL C/ 
AC1DOS GRAXOS ESSENCIAIS FRA C/200ML 

(N) 
Lot 21040411 Va1=30/04/2023 Qtd=15 

7898947017143 33012990 060 5405 AMP 15 5,00 75,00 0.00 0,00 0,00 
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2533 PARACETAMOL 500MG + FOSFA. DE 
CODENA 30MG (N) 
Lote= 1041408 Val=31/10/2022 Qtd=24 

30049045 060 5405 CPR 24 1,95 46,80 0.00 opa opo 

1979 PARACETAMOL 500MG COMP. (+) 
Lote=20K36K Val=30/11/2022 Qtd=50 
PMC3,00 R.ANVISA000104971339 

30049045 460 5405 CPR 50 0,30 15,00 0.00 0,00 0,00 

3684 PAROXETINA 20MG COMP. (+) 
Lote=41650221 Va1'04/05/2023 Qtd=30 

30049099 060 5405 CPR 30 0,30 9,00 0.00 0,00 0,00 

142 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI 
FR.AMPOLA (-) 
Lote=2505634 ValK12/02/2023 Qtd=100 
PMC9,00 R.ANVISA=1037001000149 

7896112125051 30041013 060 5405 AMP 100 8,63 863,00 0.00 0,00 0,00 

457 PLI1DINA,CLOR. 50MG/ML AMP.C/2ML (-) 
Lote=2104405 Va1=28/02/2023 Qtd=50 
PMC0,00 R.ANVISA000104971339 

7896006264811 30049064 060 5405 AMP 50 2,50 125,00 0.00 0,00 0,00 

378 PIRACETAM 200MG/ML AMP. C/5ML (-) 
Lote=9RA07084 Val=30/09/2022 Qtd=18 
PMCKLOO R.ANVISA=1130003070038 

7896070603240 30049069 060 5405 AMP 18 3,25 58,50 0.00 0,00 0,00 

3776 PREDNISOLONA 1MG/ML SOL. ORAL FRA 

(N) 
Lote=1W6788 Va1K01/10/2022 Qtd=20 

30043290 060 5405 FRS 20 7,46 149,20 0.00 0,00 0,00 

3230 PREDNISONA 5MG COMP. (+) 
Lote=B20M0622 Va109/12/2023 Qtd=20 

30043999 060 5405 CPR 20 0,12 2,40 0.00 0,00 0,00 

3685 PROMETAZINA,CLOR. 25MG COMP. (N) 
1.ote=4053082 Val=19/12/2022 Qtd 0 

30049079 560 5405 CPR 60 0,20 12,00 0.00 0,00 0,00 

660 PROMETAZ1NA,CLOR. 25MG/ML AMP.C/2ML 

(-) 
Lote=20010939 Va1=22/01/2022 Qtd=100 

PMC ,00 R.ANVIS~3000102980042 

7896676403503 30049099 060 5405 AMP 100 2,55 255,00 0.00 0,00 0,00 

3686 PROPRANOLOL 40MG COMP. (+) 
Lote=B21A0751 Va1=24/04/2023 Qtd=120 

30049036 060 5405 CPR 120 0,11 13,20 0.00 0,00 0,00 

261 RIFA/v1IC1NA 10MG/ML SPRAY FRA C/20G (-) 

Lote=0007123 Val 1/08/2023 Qtd=1 PMCK1,00 
R.ANVISAK1000102350667 

30042031 060 5405 FRS 1 8,00 8,00 0.00 0,00 0,00 

2277 SOL. DE MANITOL 20% AMP. C/250ML (+) 
Lote=N222353 Val=31/03/2023 Qtd=20 
PMC ,00 R.ANVISA=1004101220020 

7897947706620 30049099 560 5405 AMP 20 4,77 95,40 0.00 0,00 0,00 

282 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 
BISNAGA C/30G (-) 
Lote=210550 ValK11/06/2023 Qtd=30 PMCK11,00 
R.ANVISA=0000125680037 

30049072 060 5405 UND 30 10,28 308,40 0.00 0,00 0,00 

1544 SULFADIAZINA DE PRATA A 1% CR POTE 

C/400GR (+) 
Lote=210568 Va101/06/2023 Qtcfr-4 PMCK1,00 
R.ANVISA=1183600010028 

7897848502482 30049072 060 5405 PT 4 61,65 246,60 0.00 0,00 0,00 

3677 SULFATO FERROSO 40MG COMP. (-) 
Lote-4891082 Va1=28/04/2023 Qtd=30 

30049099 560 5405 CPR 30 0,20 6,00 0.00 0,00 0,00 

3691 TRAMADOL,CLOR. 50MG CAPSULA (+) 
Lote=2114283 Va1=11/01/2023 Qtd=30 

30049039 060 5405 UND 30 0,69 20,70 0.00 0,00 0,00 

2961 TRAMADOL 50MG COMP. (N) 
Lote=2114283 Va1=11/01/2023 Qtd=30 

30049039 060 5405 CPR 30 0,66 19,80 0.00 0,00 0,00 

1949 TRAMADOL, CLOR. 100MG AMP C/2ML (+) 
Lote=9069383 Va1=30/04/2023 Qtd=100 
PMC3,00 R.ANVISA=1037005020063 r""""""4"""' 

!PREFEITURA 
I. Receb 
f. Nota Fi 
t . , destinado 1,

7896112190691 30049039 560 5405 AMP 100 

_66 

2,40 240,00 0.00 0,00 0,00 
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20/09/2021 08:44 Banco do Brasil 

17/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:55:22 
251202512 SEGUNDA VIA 0001 

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 552.253.000.044.229 

VALOR TOTAL 7.670,89 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: 3 B M DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAO 2.487.3CE.B7E.2CA.6E1 



PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORÇ. PLANEJAMENTO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N° 2021000678 

LIMOEIRO 
DO No4 RTE 

RA%,i'AR(NUA 

Razão Social 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

INSCRIÇÃO ECONÔMICA Documento 

00022049124 C.N.P.J.: 19794018000130 

Bairro 

CENTRO 

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

CEP 

62 930000 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte / Nome 

54804 - JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 

CENTRO LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000 

No. Requerimento NaWmanjurkika 
2021000678/2021 Pessoa Juridica 

Documento 

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

CERTIDÃO 
Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro 

Econômico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Município, até o presente exercício fiscal, 

relativo à Inscrição Econômica acima especificada, e constatou-se não haver nenhuma pendência ou 

divida vinculada a Empresa acima. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO, FINANÇAS, ORÇAMENTOS E PLANEJAMENTO - SEGEF se reserva no direito de 

inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, nos 

seguinte endereço: https://www.limoeirodonoite.ce.gov.br 

LIMOEIRODONORTE—CE, 02 DE AGOSTO DE 2021 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATÉ: 30/10/2021 

COD. VALIDAÇÃO 2021000678 
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MUN. 
biÉ k 

SEC. GEST. FINAN. 012C. PLANEJAMENTO 
DO NoNRTE 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

N°: 2021 /2021000678 

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

DATA DE EMISSÃO: 02/08/2021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 30/10/21 

LIMOEIRODONORTE-CE, 02 DE AGOSTO DE 2021 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 01/09/21 às 13:48:23 
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CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Imprimir 

ICISCriçãO: 19.794.018/0001-30 

Razão SOCiaL) B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE / CE 

/ 62930-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular perante o 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2021091402373852900307 

Informação obtida em 17/09/2021 11:51:00 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/impressão.jst 
1;1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:37:31 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 09/03/2022. 
Código de controle da certidão: 48AE.35E4.26AC.A8F0 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

FILIAIS) 

CNPJ: 19.794.018/0001-30 

Certidão n': 28574181/2021 

Expedição: 17/09/2021, às 11:48:34 

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

de sua expedição. 

Certifica-se que J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ 

E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.794.018/0001-30, NÃO 

CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolução Administrativa n' 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em 
relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou 
filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas 
constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e 
jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às 
obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado 
ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no 
concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

nUvidas e sugestões: endtetst.jusior 


