@s% % PREFEITURA DE QUIXERE

Ceara

Governo Munjci?a] de Quixeré Data: 01/12/2021
Fundo Municipal de Saude i Y ’
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via

INTERESSA DO

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

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

el .0 19.794.%%?/%001-30

CaGiFoy, . 20.001
e —
CLAS'S T eI CAo ORCAMENTARTI A
Unidade orcamentdria........ 06 01. Fundo Municipal de sadde :
Func.programatica 10 303 1004 2.051 Manutencao da mMédia e Alta Complexidade
Categoria econdmica, . .. 3.3.90.30.00 Material de consumo ,
Fonteé de recurso..... ' - 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - saide
Origem dos Fecursos.... crédito suplementar
Processo de compra., .. .. Ticitagio Modalijdade. Pregéo
Numero do processo. .. 0017/2021 SS Exercicio.. 20?2
Codigo contrato..,. .’ 20210837
DEMONSTRATIVOQ D A DOTAGCAO - ennRgs
Saldo _anterior Valor empenhado saldo disponive]
50.000,01 8.323,08 41.676,93

., _Autorizamos o fornecimento dos materiais OU execucdo dos servigos,
obedecidas as condigdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH A

Historico..: valor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAQ DE MATERIAL FARMACOLOGICO
DESTINADO A ANUTENCAO  DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE Do MUNICIPIO DE QUIXERE,
CONFORME MEMORANDO N© 336/2021 _A PREFEITURA
MUNICIPAL DE QUIXERE, MEDIANTE PREGAQ N° 0017/2021
SS. FONTE DE RECURSO: RECEITA DE IMPOSTO E TRANS.,

SAUDE

Iten  Quantidade unig, Mdmafwedfnadudadupﬁa Valor unitirio  valor toty] (RS)
001 i&MWAWMAHMMAHHHMIM%MLMRfHL 1,1 89,50

002 M&UMU%%M#%M?AHMHHM]MMAW.fﬂML 1,25 187,50

003 30,0000 AMPOLA 437074 ANTODAROMA SONG/NL A%, (/301 2,13 63,90

004 I&MMCWWI4MNICHMHMAEM%£MR 0,85 9,30

003 M&MMAWMA4HM7(HMNMASwI. . 10,00 1.000,00

00§ 30,0000 aNPOLA 432407 CEFTRIAYON WG N, R, ANPOLA ; :

007 10,0000 AwpoL& 434620 pExTROCETM NG/NL FR.AWP /10wt 16,31 163,70

ANTO N
ECRET

JOAO URANIO NoOGU IR RREIRA JOA OGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE E DE/QUIXERE S 0 DE SAUDE



3 PREFEITURA DE QUIXERE

Cearg b LS Folha: 2
Governo Municipal de Quixeré Data: 01/12/2021
Fundo Municipa] de Saude : g :
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
5 = ————-_‘_ ——_—_—————-_._——____—_——————_________‘;_____ ——————
008 30,0000 FRASCO 437055 pzpTRoma SUDICA SO0MG/ML GoTas Fra ¢/10M, 1,02 51,00
009 60,0000 AwpoLA 436872 FenTaNTL g 03NG/ML AN, C/5hL 5.13 307,80
010 IMMMNWMMMHAMWMMMUMG 36,03 216,18
011 20,0000 ANPOLA 446843 LIDOCATNA, CLOR 2% S/VASOCONSTRITOR FRLANPOLA C/20ML 6,00 120,00
012 000 cApsut 437075 NIFEDIPINA 10Mg SUBLINGUAL CAps 0,35 21,00
013 MMMWMMWHMWMMMNMMHM 20,00 600,00
014 30,0000 awpoLa 486877 sacaramo DE HIDROXIDO FERRTCO 100We/SMy. ey §.40 352,00
Ql; 200,0000 aMpoL4 436821 BENZILPENTCILINA BENZATINA 1.200.,00 11 FRASCO AMPOLA §,63 1.726,00
01§ 20,0000 awpoL4 436827 BENZILPENTCTLINA BENZATINA 00000 i1 FRASCO AMOPLA 1,28 1.452,00
07 400,0000 AwpoL4 436815 PRONETAZINA, CLOR. 25MG/NL ANp. C/2ML 2,5 1.020,00
01§ 20,0000 AWPOLA 454627 PROTANINA, CLOR. A 10 ANp. c/SuL 0,65 13,00
—_—

Quixeré, 01 de Dezembro de 2021,

JOAO URANIO N4Gu \¥ FERREIRA A0 URAN GUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL(DE-§a E DE QUIXERE TARIO DE SAUDE




A ST

Ceara

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LTQUIDACAO 20120037
Governo Munjci?a; de Quixeré

—

DATA: 20/12/2021

la. via

EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01120139 VALOR . o RS 8.323,08
DATA DO EMPENHO... 01/12/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000
G, . %9.794.91?/3001-30

C.GaF..... 20,001.18

—_— ————

— ——— — —

CLASSTYFICACAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA......

FUNC.PROGRAMATICA 10 302

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.

FONIE DE RECURSD. ...... .

.. 06 01. Fundo Municipal de saide

1004 2,051 Manutenféo da Média e Alta Complexidade

3.90.30.00 Material de consumo i
1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Sadde

DISCRIMINACAD DE ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor total
40,0000 AWPOLA PROMETAZINA, CLOR. 25MG/ML AWP. C/INL 1,5 L.020,00
130,0000 ANPOLA  ANINOFILINA 240MG ANP. C/10ML 1,1 187,30
200,0000 AMPOLA BENZTLPENTCILINA BENZATINA 1.200.00 UI FRASCO ANPOLA 8,63 1.726,00
200,000 AYPOLA BENZILPENICILINA BENZATINA 600,000 VI FRASCO AMOPLA 1,16 1452,00
30,0000 FRASCO DIPIRONA SODICA 300MG/ML GOTAS FRA C/1DNL 1,02 31,00
30,0000 ANPOLA ANIODARONA SONG/ML AWP. C/3ML 2,13 83,90
60,0000 CAPSUL NIFEDIPINA 10MG SUBLINGUAL CAPS 0,3 11,00
50,0000 AMPOLA ANICACINA 100MG/NL AWP, CINL 1,18 89,50
100,0000 AMPOLA CEFALOTINA SODICA 16 FR. ANPOLA 10,00 1.000,00
10,0000 A¥POLA  LIDOCATNA, CLOR 2% S/VASOCONSTRITOR FR,ANPOLA C/20NL 6,00 120,00
30,0000 ANPOLA  CEFTRIAXONA SODICA S00MG .M. FR. ANPOLA 8,60 430,00
10,0000 ANPOLA  DEXTROCETANINA, CLOR. SOMG/ML FR.AWP C/10WL 16,31 163,10
20,0000 ANPOLA PROTANINA, CLOR. A 10% ANP. C/SML 0,65 13,00
60,0000 AWPOLA FENTANIL 0, OSNG/ML ANP.C/SNL i,13 307,80
30,0000 ANPOLA SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/SNL EV §,40 252,00
30,0000 AWPOLA FERRTPOLIMALTOSE 100MG/IML IN 20,00 600,00
10,0000 COMPRT  CEFALEXINA S00MG CONP. 0,95 §,30
8,000 BISNAG HIDROGEL C/ ALGINATO BISNAGA C/ 30¢ 36,03 216,18

DADOS DA LI U RDACAD

VALOR LIQUIDADO: 8.323,08

Nota fiscal mercadoria 13659 Série 1
Quixeré, 20 de _bezembro\ de 2021.

Joﬂd~URﬁﬂT6’Qggu£iaA FERREIRA
SA

SEC. MUNICIPAL

UDE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE
|

NOTA DE SUBEMPENHO 20120140

1

Eearé cinal d i g

overno Municipal de Quixere DATA: 20/12/2021

Fundo,Mun1c1pa? de Sagde . e |
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 20120141 la. via \
EMPENMHDO R LGINAL |
NOTA DE EMPENHO... 01120139 VALDR. & < v s RS 8.323,08 ‘
DATA DO EMPENHO... 01/12/2021 MODALIDADE.. estimativo |
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

o - - Y, 20.001.192-8

CLASSIFICACGCADOD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 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 Mmaterial de consumo )
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS

SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
8.323,08 8.323,08 0,00
ESPECIFICACAO: ~ VALOR SUBEMPENHADO (R$)

Pagamento da NEE 01120139 emitida em 01/12/2021
PORTARIA N° 1,380, DE 25 DE JUNHO DE 2021 Habilita
o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber
recursos referentes ao incremento temporario ao

custeio dos servicos de Atencao Especializada a
Saude 8.323,08

i ?eré, 20 de Dezembro de 2021.

torizo

J0A0 URANIO NoauEkaé#ERREIRA , JO@%;Uﬁc NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE SEC. MUNILYPAL DE SAUDE DE QUIXERE
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PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude

CLASSTEFICALCAD

la. via

ORCAMENTARTI A

e e e A fy 06 Secretaria Municipal da Saude

NO‘\

CLASSIFICACAO 10 302 1004
CATEGORIA
FONTE DE RECURSO..... 12110000

UNIDADE ORgAMENTARIA ..... 0

1. Fundo Municipal de Saude
51 Manuten
CONOMICA 3.3.90.30.00 Materia
00 Receita de Imposto e Trans. - Salde

0o da Média e Alta Complexidade
de consumo

D A D0°S DO EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO N° 01120139 VALOR DO EMPENHO,. RS 8 323 08 TIPO DE LI(ITA§A0 licitacio - Pregiu
DATA DO EMPENHD... 01/12/2021 KODALIDADE........ est1mat1vu N® DA LICITACAD. .. 9017/2021 §§
SALDO ANTERIOR.... RS 8.323,03 YALOR PAGD........ RS 8.323,03 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LI QU IDALAD
DATA NOTA DE LIQUIUA( YALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL -
20/12/2001 20120037 §.323,08 §.323,08 mercadoria n® 13659 série 1 de 15/12/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

b

JOAO URANZO NOGUETRI FERREZRA
SEC. MUNXCIP? AUDE DE QUIXERE
B 8

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

-

J0A0 URﬁEEQFyQGﬁETR /FERREIRA
SEC. MUNECEPAL DH SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N° 20120141, de 20/12/2021
BANCO/FONTE mgﬁﬁ VALOR
et e 18.521-3 (FNS CUSTEI0-SUS) 044229 §.323,08

Identificacdo do credor:

00

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

Enderego. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-0

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

% e e 20.001.192-8



i e A " s S

Assunto :

Estado do Cears / \ 0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oL /5 ‘

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

ORDEM DE COMPRA N° 202104751

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

AQUISIGAO 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°336/2021.

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

FONTE DE RECURSO: RECEITA DE IMPOSTO E TRANS. SAUDE

Processo administrativd: Licitagéio na modalidade Pregéo n® 0017/2021  SS - Contrato n°® 20210837

Prezado(a) Senhor(a),

Comn vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 19/05/2021, autorizamos o fomecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

ltem Deserigo Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R$) Vir.total(R$)
1 PROMETAZINA, CLOR, 25MG/ML AMP. C/2ML SANVAL 400,0000 AMPOLA 2,550 1.020,00
2 AMINOFILINA 240MG AMP. C/10ML FARMACE 150,0000 AMPOLA 1,250 187,50
3 FENOTEROL, BROM. 5SMG/ML GOTAS FRASCO C/20ML HIPOLABOR 20,0000 FRASCO 4,240 84,80
4 |PRATROPIO, BROM. GOTAS FRASCO C/20ML HIPOLABOR 10,0000 FRASCO 1,410 14,10
5 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul FRASCO AMPOLA TEUTO 300,0000 AMPOLA 8,630 2.588,00
§ BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRASCO AMOPLA  TEUTO 200,0000 AMPOLA 7,260 1.452,00
7 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FRA C/10ML FARMACE 50,0000 FRASCO 1,020 51,00
8 LIDOCAINA CLOR. 2% GEL BISNAGA C/30GR PHARLAB 10,0000 BISNAGA 6,000 60,00
9 DEXCLORFENIRAMINA, MAL 2MG/5ML XPE. FRA. C/100ML FARMACE 5,0000 FRASCO 2,000 10,00
10 PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMP. FARMAX 10,0000 COMPRIMID 0,080 0,80
11 AMIODARONA 50MG/ML AMP. C/3ML : HIPOI__ABOR 30,0000 AMPOLA 2,130 63,90
12 NIFEDIPINA 10MG SUBLINGUAL CAPS NEO QUIMICA 60,0000 CAPSULA 0,350 21,00
13 AMICACINA 100MG/ML AMP. C1ML TEUTO 50,0000 AMPOLA 1,780 89,50
' 14 CEFALOTINA SODICA 1G FR. AMPOLA BLAU | 100,0000 AMPOLA 10,000 1.000,00
15 ggooﬁcim. CLOR 2% S/VASOCONSTRITOR FR.AMPOLA HYPOFARMA 25,0000 AMPOLA 6,000 150,00
16 ISOSSORBIDA, DIN. 5MG SUBLINGUAL COMPR. SIGMA PHARMA 30,0000 UNIDADE 0,340 10,20
17 AZITROMICINA 40MG/ML SUSP. ORAL FRA C/15ML PRATI 8,0000 FRASCO 7,760 62,08
18 VERAPAMIL, CLOR. 2,5MG/ML AMP. C/2ML BLAU 10,0000 AMPOLA 1,500 15,00
13 CEFTRIAXONA SODICA 500MG .M. FR. AMPOLA EUROFARMA 50,0000 AMPOLA 8,600 430,00
20 NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250U1/G BISNAGA C/15G PHARLAB 10,0000 BISNAGA 2,630 26,30
21 DEXTROCETAMINA, CLOR.50MG/ML FR.AMP C/1OML BIOCHIMICO 10,0000 AMPOLA 78,370 763,70
22 PROTAMINA, CLOR. A 10% AMP. C/5ML CELLARA 30,0000 AMPOLA 0,650 19,50
Pag.: 1 I_J_“—h\:\ P28
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Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332

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

ORDEM DE COMPRA N° 202104751

Item Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$)  Vir.total(R$)
23 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA C/30G PRATI 10,0000 UNIDADE 10,280 102,80
24 BENZOCAINA 20% DE RAPIDO EFEITO SABOR MORANGO DFL 1,0000 POTE 12,000 12,00

OU TUTTI FRUTI POTE C/H2G
25 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG IMEC 500,0000 COMPRIMID 0,080 45,00
26 FENTANIL 0,05MG/ML AMP.C/5ML HIPOLABOR 60,0000 AMPOLA 5,130 307,80
27 FLORAX SUS. ORAL AD C/5ML HEBRON 30,0000 FRASCO 7,200 216,00
28 FLORAX SUS. ORAL INF C/5ML HEBRON 30,0000 FRASCO 6,000 180,00
29 LORATADINA 1MG/ML XPE C/100ML GLOBO 20,0000 FRASCO 4,990 99,80
30 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML EV TAKEDA 30,0000 AMPOLA 8,400 252,00
31 FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML IM TAKEDA 30,0000 AMPOLA 20,000 600,00
32 CEFALEXINA SUSP. 250MG/5ML C/60ML TEUTO 6,0000 FRASCO 5,160 30,96
33 CEFALEXINA 500MG COMP. GEOLAB 90,0000 COMPRIMID 0,850 85,50
34 NALBUFINA 10MG/ML AMP C/1ML HIPOLABOR 15,0000 AMPOLA 3,340 50,10
35 PARACETAMOL 500MG + FOSFA. DE CODEINA 30MG BIOLAB 20,0000 COMPRIMID 1,950 38,00
36 PROMETAZINA, CLOR. 25MG COMP. TEUTO 60,0000 COMPRIMID 0,200 12,00
37 CLORIDRATO DE AMICDARONA 200MG COMP. GEOQOLAB 30,0000 COMPRIMID 0,750 22,50
38 DIGOXINA 0,25MG COMP. s PHARLAB 30,0000 COMPRIMID 0,160 4,80
38 VERAPAMIL 80MG COMP. NOVA QUIMICA 30,0000 COMPRIMID 0,660 19,80
40 CEFTRIAXONA SODICA 1G .M. FR. AMPOLA EUROFARMA 20,0000 AMPOLA 8,000 180,00
41 CIPROFLOXACINO A 0,2% FRA C/100ML(SISTEMA FECHADQ) FRESUNIUS 20,0000 AMPOLA 21,000 420,00
42 AMOXICILINA 500MG CAPSULA PRATI 130,0000 CAPSULA 0,300 39,00
43 CIPROFLOXACINO 500MG COMP. GLOBO 120,0000 COMPRIMID 1,500 180,00
44 HIDROGEL C/ ALGINATO BISNAGA C/ 30G GALDERMA 6,0000 BISNAGA 36,030 216,18
GEL HIDRATANTE PARA TRATAMENTO DE FERIDAS 2

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

Total R$ : 11.250,02

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(do) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagdo na
modalidade Pregdo n® 0017/2021 88), indicando a marca, a espacificagdo completa e o prazo de validade do(s) produto(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 11,.910.265/0001-43,

Fica esclarecido que o prego proposto é fixo e irmeajustével, ficando por conta do formecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagéo de seguro do(s) produto(s) em companhia idénea, &
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da
licitagdo/contratagdo direta. ’

LOCAL DE ENTREGA i

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

Pag.:




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

ORDEM DE COMPRA N° 202104751

Licitagdes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 06 de Outubro.de 2021

Ciente e de acordo em / /

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

Pag.: 3
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE
(88) 3423-5045

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.013.659
SERIE 1
FOLHA 1/2

AWM CATRTAN R

CHAVE DE ACESSO
2321 1219 7940 1800 0130 5500 1000 0136 5910 0013 6596

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
123210085655675 15/12/2021 16:40:38

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL 3] DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 |  15/12/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE | CE (88) 3443-1140 16:31:59
FATURA / DUPLICATA
DUPL, VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. NCI VALOR
001 14/01/2022-30 dias 8.323,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 : 0,00 | 8.323,08
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
0,00 | : | ! 0,00 I 0,00 I 8.323,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__|CNPJ
0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO TF 'Wscmc:xo ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 DIVERSOS 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CROP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | %DESC | B.CALC [ VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL IeMs | 1IcMs | 1eMs
287 AMICACINA 100MG/ML AMP. (N) 7896112190714 | 38220090 | 060 | 5405 | AMP 501 1,79 80,50 0.00| 0,00| 0.00
Lote=30161 10 Val=31/10/2023 Qtd=50
PMC=0,00 R.ANVISA=00001 14020044
365 AMINOFILINA 24MG AMP C/10ML (-) 7898166040724 | 30039069 [ 060| 5405 | AMP| 150 1,25| 187,50| 0.00| 0,00{( 0,00
Lote=60555 Val=16/08/2023 Qtd=150
PMC=0,00 R.ANVISA=1108500240024
625 AMIODARONA SOMG/ML AMP C/3ML (-) | 7898123907749 [ 30049054 | 060 | 5405 | AMP 301 213 63,90 0.00| 0,00] 0,00
Lote=361202 Val=10/07/2023 Qtd=30
PMC=0,00 R.ANVISA=1134301220022
1714 CEFALEXINA 500MG COMP (+) 30042052 | 060 | 5405 | CPR 10 0,95 9,50) 0.00| 0,00 0,00
Lote=2G4657 Val=29/04/2023 Qtd=10
PMC=0,00 R.ANVISA=0000104971354
1436 CEFALOTINA SODICA 1G FR AMPOLA (+) | 7896014686964 | 30042051 [ 560| 5405 | AMP| 100 10,00 |1.000,00{ 0.00| 0,00{ 0,00
Lote=21050174 Val=30/04/2023 Qid=100
PMC=0.00 R.ANVISA=1163701100036
293 CEFTRIAXONA SODICA 500MG LM. 28416100 060 | 5405 | AMP 501 8,60| 430,00} 0.00| 0,00| 000
FR.AMPOLA (N)
Lote=985258 Val=19/06/2024 Qtd=50
PMC=0,00 R.ANVISA=1004307100012
458 DEXTROCETAMINA CLOR 50MG/MLFR | 7897406118940| 30049032 | 060 | 5405 | AMP 10} 76,37 763,70 0.00| 000( 0,00
AMP C/10ML (-)
Lote=565114 Val=21/05/2023 Qtd=10
3378 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FRA| 30049069 | 060 | 5405 FRS 30] 1,02 51,00f 0.00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IROTA: 1IPED.: 19567 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: C N
R2,570.92 (30.89%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI ‘)2 ’ao
10147/2000: 6,915.401 N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: 4 M% \Qf
ANA RITA OLIVEI SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO \
DEC. 29.816/2009IDESTINADO A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL '\\33
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA ORDEM DE COMPRA N 202104751 .m?\?- Y
PREGAO N 0017/2021 CONTRATO N 20210837 [ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO %‘\ Q’,S\\\\\\
TRIBUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE \‘-&\ @k '5’"
2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C:44229-11 FAVOR CONFERIR PRODUTOS ,&QQ @Qs’* r°
NO ATO DA ENTREGAI W S o
e
UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 15/12/2021 s 16:46 pelo UniDANFE 3.8.14 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF
N000.013.659. EMISSAO: 15/12/2021 VALOR TOTAL: 8.323.08 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS, -e
332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE 000.013.659

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL

HOSPITALAR LTDA

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO

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

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.013.659
SERIE 1
FOLHA 2/2

]

CHAVE DE ACESSO
2321 1219 7940 1800 0130 5500 1000 0136 5910 0013 6596

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www

f:

n

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

123210085655675 15/12/2021 16:40:38

INSCRICAO ESTADUAL

06.344.930-7

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

19.794.018/0001-30

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO DE
BARRAS

NCM/SH

CFOP

UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

%DESC

B.CALC
IcMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

C/10ML (N)
Lote=2698A Val=01/03/2022 Qtd=50

1285

FENTANIL 0,05MG/ML AMP C/5ML (+)
Lote=87484 Val=25/02/2024 Qid=60
PMC=0,00 R.ANVIS A=0000000000000

7896006222569

30049069

5405

60

5.13

307,80

0.00

0,00

0,00

2957

HIDROGEL C/ ALGINATO BISNAGA C/ 30G
(N)
Lote=15151 Val=15/08/2022 Qtd=6

30051090

5405

BIS

36,03

216.18

0.00

0,00

0.00

140

LIDOCAINA CLOR 2%
S/VASOCONSTRUTOR FR AMPOLA (-)
Lote=21091336 Val=30/09/2023 Qtd=20
PMC=0,00 R.ANVISA=1038700410018

7898122911808

30039053

5405

AMP

20

6,00

120,00

0.00

0,00

0.00

2721

NIFEDIPINA 10MG (N)
Lote=00144 Val=02/07/2022 Qtd=60

30049062

5405

CAP

0,35

21,00

0.00

0,00

0,00

2948

FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML IM (N)
Lote=84985 Val=30/11/2023 Qtd=30

30044990

5405

AMP

30

20,00

600,00

0.00

0,00

0,00

1421

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
100MG/SML EV (+)

Lote=413652 Val=25/06/2023 Qid=30
PMC=0,00 R.ANVISA=1063902550016

30049099

5405

AMP

8.40

252,00

0.00

0,00

0.00

1961

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000
UIFRASCO AMPOLA (+)

Lote=5645528 Val=17/03/2023 Qtd=200
PMC=0.00 R.ANVISA=1037001000149

7896112144151

30041013

560

5405

200

8,63

1.726,00

0.00

0,00

0,00

260

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000
UIFRASCO AMPOLA (-)

Lote=2501194 Val=30/06/2022 Qtd=200
PMC=0,00 R.ANVISA=1037001000051

7896112125013

30041012

5405

AMP

726

1.452,00

0.00

0,00

0,00

146

PROMETAZINA CLOR 25MG/ML AMP
C/2ML (-)

Lote=302563 Val=21/03/2024 Qtd=400
PMC=0,00 R.ANVISA=1071402130061

7896137123780

30041012

5405

AMP

300

2,55

1.020,00

0.00

0,00

0,00

559

PROTAMINA CLOR A 10% AMP C/SML (-)
Lote=230151 Val=13/05/2023 Qtd=20
PMC=0,00 R.ANVISA=0000000000000

7898168001839

e FEITURA MUNICIPAL DE §
wecebi os materiais constan
 yoia Fiscal conforme Lgi Federal 1

sestinadoalo) FAS | ro3 T

v

fes nes

UINERE |

P 4520064

T AL A

e s -

rito Freit

, rto F1Ete
c‘ Ade Distribuige®
2ol 103 65

30049099

5405

AMP

20

0.65

13,00

0.00

0,00

0,00




22/12/2021 09:50 Banco do Brasil

20/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:04
251202512 SEGUNDA VIA eea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL 8.323,08

F¥k%x  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 C.50D.489.60E.08F .BE4



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n” 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.or> 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 15:38:56 do dia 13/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/06/2022.

Cadigo de controle da certiddo: C1A2.9797.DD1C.2CE1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



FPrefmtura o ——

LIMOEIRO

N° 2021001034 ponce LIy

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Razédo Social

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

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

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

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome
54804 - JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Endereco Documento
R CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30
CENTRO LIMOEIRO DO NORTE-CE CEP: 62930000
No. Reguerimento Natureza juridica
2021001034/2021 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro
Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o presente exercicio fiscal,
relativo & Inscrig8o Econémica acima especificada, e constatou-se nac haver nenhuma pendéncia ou
divida vinculada a Empresa acima.

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

A aceitacdoc desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: https://www.limoeirodonorte.ce.gov.br

L.IMOEIRODONORTE-CE, 01 DE NOVEMBRO DE 2021

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 29/01/2022
COD. VALIDACAO 2021001034




et PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE Foreeryis o mmmmm—
- LIMOEIRO

SEC. MUN. GEST. FINAN. ORC. PLANEJAMENTO m.m
eenio omnisise

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2021/2021001034

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 19.794.018/0001-30
DATA DE EMISSAO: 01/11/2021

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 29/01/22
LIMOEIRODONORTE-CE, 01 DE NOVEMBRO DE 2021

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET |
em 01/12/21 as 07:42:08




JUSTICA D

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®: 57403148/2021
Expedicgdo: 20/12/2021, as 11:33:47

Validade: 17/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

\
\
Pagina 1 (g |
PODER JUDICIARIO
\

Certifica-se que J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.794.018/0001-30, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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 & data da sua expedicdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a 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 obrigacgbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.



CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.794.018/0001-30
Razdo Sociald 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 atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/12/2021 a 16/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021121802312693198369
Informacdo obtida em 20/12/2021 11:35:00

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




4 GOVERNO DO
; ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
202122976041

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigcao Estadual:
063449307

CNPJ] / CPF:
19794018000130

RAZAO SOCIAL:
IBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Puablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horério, e, para constar, foi emitida esta certid3o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 20/12/2021 AS 11:36:29
VALIDA ATE 18/02/2022

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br




