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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

N01 /1 D1- [ MPENHO N' 1492 

i ll ,ff,ÇÍIO 

Rua Jonas Alves Costa 559 

4535331 5/0001-50 

1 ICH/1 134 

OUTRO NÃO APLICAVEL 

NOMt 

I NIJFRFÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO 00 MATFR IAL EIOU SFRVIÇO 

DATA 20/03/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO · REF 03/2018 - Folha Mensal 10 (114) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI S-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BASICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR · Ordinar10 

CÓDIGO CLASSI FI CAÇÃO DA DESPESA EMPl=NHADA 

02 

02 04 1 O 

3 1 90 11 01 

1 O 301 0150 2086 0000 

IJú l /lÇ /10 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pa l de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção do PSF 

l·M l'I. Ntl,\ll{> /1 l f /1 ll/11/1 

150 000 00 21 375.81 1 

VALOR A SER PAGO R$ 9.572,46 

VAI OR DESl r l'Ml'f NI 10 

9 572 46 

NOTA DE EMPENHu 

1492 

REQUI SIÇÃO N' 

VE NCIMENTO 04/04/2018 

CODIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.572,46 

SAI DO ATUAL 

119 051 73 

nove mil . quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos * • * * * • * * * • * • • * • • • • • • • • • • 
* A: * ,. * * ,r, ·• * ai, k 

[Mf'l NI 10 /Ili rvHl7AílO l·M 20/03/2018 

A ll l SPL~/\ I,1:f-l Hl N I l A l S 11 1 Ml'I Nt lü 1-01 lll VIIJ/\M l 

CONTABILIZADO 

D/1I11 

lll SPl: S/1 PAG/1 LM 

BANCO 

001 

DATA 

CONTA 
VALOR 

Let1 c1a de Paula Alme,da 
1u;ouR1-IIw 

/INDO Sf l:: M ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

Nt)Mf 

CNP.JICl-' I 

DAlA 

RECIBO 

RECE Bl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOf/1 DE 1:MPF NHO N' 1493 

LICllAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDERE ÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SFRVIÇO 

[)/11/1 20/03/2018 

IJOCUMf NlO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF 03/2018 - Folha Mensal ID (11 4) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BASICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinano 

CÓDIGO CLAS SIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3 1 90 11 37 

1 O 301 0150 2086 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saude 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATF A DATA 

150.000,00 30 948,27 

VALOR A SER PAGO R$ 824,91 

VALOR DESTE EMPENHO 

824 ,91 

NOTA DE EMPENHO 

1493 

REQUISIÇÃO N' 

VENCIMENTO 04/04/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 824,91 

SALDO ATUAL 

118.226,82 

oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~MP[ NHO AUTORIZADO EM 

OA I A 

CON fABILIZADO 

DA TA 

DLSPc SA PAGA EM 

RANCO CONTA 

co, 

. . . " . " . " . 

20/03/2018 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TFSOUREIRO 

NTRANDO-SF EM ORDFM PARA PAGAMEN TO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

HECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



. . . 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ' 1 -} Rua Jonas Alves Costa. 559 

'e,, 45353315/0001-50 1494 -
NOTA DE EMPENHO Nº 1494 1 FICHA 134 1 DATA 20/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICI IAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/04/2018 

NOMF FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENIJl:REÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO · REF : 03/2018 · Folha Mensal ID:(114) 

05 TRANSFERÊ NCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\_ .J 

OR · Ordinar10 SOMA 1.139,74 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 1 90 11 45 FÉRIAS · ABONO CONSTITUCIONAL 

1O301.0150 2086 0000 Manutenção do PSF 

DOíl\ÇÃO 1-Ml'l:NIII\DOAlf I\IJ/\11\ VALOR DESTE FMPF NHO SALDO ATUAL 

150 000.00 31.773, 18 1.139,74 117.087 ,08 

VALOR A SER PAGO R$ 1.1 39,74 --um mil , cento e trinta e nove reais e setenta e quatro centavos * * * * • • • * * * * * * * * * * * • • * * • • * * • • • 
.. * .. * * .. ;, ... * 

I 

/ ' 1 

EMPENHO AUlORllADO l:M 20/03/2018 
I 

' ,,csees, ""'"" ',m '"'""º ,o, ºÇ"'""' m º""'ºº" '" º'º'" "" "º"""" 
IJATA \ 1 

CONTABII IZAOO 

~\-\~:f~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

k 
IJ/\11\ Gustavo Henriq~ ta Ed~lho Gonçalve 

'- 1 1 CONTADOI, DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í IJl:SPl:SA PAGI\ l:M éb°> 03/1k /\\ RECIBO 

BANCO CONTA rfHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)l (o'c:J~a, , F Mev 
l 

Q/2 NOML 

CNPJ/CPF 

Letic1a de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

.!_otal a Empenhar 
Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3 .3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

14.009,51 

11.537,11 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 
Página 19 de 34 

27/03/2018 09:08:40 

Total de Descontos 

Total Liquido 

11.537,11 
3.789,77 

7.747,34 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal •-- Bruto -Deduções Liquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vincu lo Bruto Família Maternidade Deduções Liquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.472,40 0,00 0,00 0,00 2.472,40 -Tota l 2.472,40 0,00 0,00 0,00 2.472,40 --

Funcionários 
'--~•-

Situação Quantidade 
01 - Normal 6 
Total 6 
Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

r----.. 
001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 101 ,00 1.144,80 ------ - -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 1.139,74 
- -

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 140,00 3.109,45 

Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 320,00 11.537,11 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

11 4 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 699,87 Receita Extra De_spesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.454,97 Receita Extra Despesa Ext_ra 

147 PENHORA PROC. 85862016826043401 1 0,00 281 ,00 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 6 52,00 1.077, 12 Rec~ita Extra De_spi:s!I E_x!_ra - - -
920 IRRF SALARIO 1 22,50 276,81 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 74,50 3.789,77 

Total 74,50 3.789,77 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
···-·······-··· 

Vincu lo Valor --
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.077,12 

-----
Total 1.077, 12 

/Base de I.R.R.F. 11.537,11 I Base de Previdência Total 11 .537,11 
1 

Base de Previdência por Vínculo Valor [Ba~e de F.G.T.S. 0,00 1 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 11 .537,11 

Fiorilli SIC Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Mês/Ano 
03/201 8 

Página 26 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 496,05 812,68 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 7074 • ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 501 ,48 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 22.50 276,81 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 1.139,74 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 4.558,98 4.558,98 4.558,98 1.465,80 3.093,18 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 185,64 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 290,33 1.018,40 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 18/07/201 1 1070 . TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.478,49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 457,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.743,21 1.743,21 1.743,21 613,88 1.129,33 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 · AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 267,16 
p 021 IN SALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 147 PENHORA PROC. 85862016826043401 1.00 281 ,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 652,85 655,88 

. ·-·-·-·-- . ···-·-····- ···········--~-----···· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7897-1 THAL YTA VERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 166,17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 270,86 1.037,87 

Total Unidad e : 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 11 .537,11 11 .537,11 11 .537,11 3.789,77 7.747,34 

-- ----- --- -------------- -- -- -- --------------------------- ---- ---- -----------------------

Fiorilli SIC Software Ltda . [2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01473 

DATA : 20/03/20 1 8 VENCTO : 29/03/2018 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 29/03/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/20 18 - Folha Mensal ID : (114) 

Valor 11.537,11 

(onze mil , quinhe n tos e t rinta e sete reais e onze centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1492 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

1494 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

1493 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 11. 537, 11 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 9.572,46 

3.1.90.11.00 R$1 .139,74 

3.1.90.11 .00 R$ 824,91 

RS 11 . 537,11 

R$ 7 . 747,34 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 3.789,77 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 789 , 77 

Valor R$ 

7.747,34 

R$ 7.747,34 

Despesa paga e m 29/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 5.782,69 

R$1 .139,74 

R$ 824,91 

R$ 7.747,34 



r 

!lJ} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 111 2 
- ~--~ 

NOTA DE EMPENHO N' i112 1 FICHA 130 1 DATA: 05/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000063/17 PREGÃO PRESENCIAL 0054/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME fast lub lubrificantes eacessorios ltda epp 06. 789.269/0001-85 CÓDIGO 4411 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .,/ 

1 

1.2ºº·ºº J OR - Ordinario SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 111 .008,29 1.200,00 457.791 ,71 
... 

VALOR A SER PAGO R$ 1.200,00 
um mil e duzentos reais** ***•********************* * * * * * * * * * • * • • • * • * • * * • * * * * * * 
* * * * 

J . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2018 I 
J 

, oesees, """'", em '""'"º ,o'\"""'"/~'-'""·" e• º"'" ""' "º'"'"º 
DATA '\. \ 

CONTABILIZADO 

~~~· ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

J 
DATA Gustavo Henri~sta E~uiz Carvalho Gonçalves 

1 CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM ~q ~118' , '\\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

rn' OG l.2J, { rQ l U...:--V-o, 

Yl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



•·i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00428/18 
Data Pedido 
05/03/2018 

Fornecedorfast lub lubrificantes eacessorios ltda epp 
Endereço 

Data Entrega 
05/03/2018 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 05/03/2018 

COO: 4411 

CNPJ : 06.789.269/0001-85 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

001 .011.460 PETR.SYNTIUM 5000 DX 5X30 D2 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs : 

Interessado \ Responsável 

LT 2 600,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Va lor 

1.200,00 



RECEBEMOS DE FAST LUB LUBRIFICANTES E ACESSORIOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

Número: 7820 
DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série: 1 __ , I Nome: RG: 

X------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONTROLE 00 FISCO 

DANFE FAST LUB LUBRIFICANTES E 
IIII I IIIIIII Ili l lllll Ili lllllllllll llllll llllllll lllllllllllllll lllllll li Ili fodLult ACESSORIOS 

Documento auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA O] 1 -SAIDA 
1 

CHAVE DE ACESSO 

ll« . .,.,..,. 351803067892690001855500100000782019192 75688 
N.• 7820 

A V. MAL. COSTA E SILVA, 4274- VILA BRASIL - RIBEfRAO SÉRIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PRETO - SP - CEP: 14075600 - Fone/Fax: 1636280777 PÁGINA 1 DE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180150452873 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582.671.920.116 

I INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTARIO 
1 CNPJ 

06.789.269/0001-85 

DESTINATARIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 -

MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA 

Um Mil e Duzentos Reais 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Número 

88299 
Vencimenlo 

02/04/20 18 

BAIRRO 

CENTRO 

FONE / FAX 

( 16 )3143-8700 

Valor 

1200,00 

1 CNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

45353315000150 05/03/2018 

1 CEP 
DATA DE ENTRAONSAIOA 

14450-000 05/03/201 8 

1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP 

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 1200,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO OUTRASDESP 

1 

VALOR DO IPI 

0,00 1 

VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTF 

9 - Sem frete 

ENDEREÇO MUNICIPO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM CST CFOP UN. OTDE. 

385,08 

1 PLACA 00 VEICULO I UF 1 CNPJ / CPF 

1 UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESOBRUTO º I PESO LIOUIOO 

UNITÁRIO V . TOTAL BC. ICMS V. ICMS ~~~ 

1200,00 

o 

V.APROX. 
TRIBUTOS 

1 

2744 PETR. SYNTIUM 5000 DX 5W30 02 - 24X1 21101932 0500 5656 ex 2,0000 600,0000 1200,00 o o 385,08 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROX. DOS TRIBU10S RS 385,08 - FONTE: 1811' 
VLAPRX TRIBT: R 417,60 34,80 FTE: IBPTOF 04/2018 PREGAO 054/2017 

. lf <;1,(/ u -

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Rscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,..Q2/...:::..0 .:t.....r-..........i11.... 

RESERVADO AO FISCO 



Extrato Financeiro FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 

~------------.---- ------.----------------------------.-Nosso Número ---~ 

Banco do Brasil SA 001-9 00190.00009 02380.172003 00057.307175 5 74820000120000 23801720000057307 

! Número 

1 0000057307 

Observação ---~ 

Cliente/Destinatário 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 
14450000 JERIQUARA-SP 

[º"ª05/03/2018 1 

!"º" L 16:55 

Histórico----------------------- - ------- ------------------, 

05/03/2018 (Venda) 10164865-1 - MUNICIPIO DE JERIQUARA R$1.200,00 

CNPJ: 06.789.269/0001-85-AV. BRASIL-VILA ELISA 

Beneficiário ---------------~)□Carteira Agência/Conta Corrente 
FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 (B 

RIBEIRAO PRETO-SP 14075030 17 2890-8/066955-5 

.-----------------------utenticação Mecanica 

·&.....: ·------------------·-·····-----·------------ ------------ ---··. 

R$ 1.200,00 

Banco do Brasil SA 1001-91 00190.00009 02380.172003 00057.307175 5 74820000120000 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Beneficiário 
FASTLUB LUBRIFICANTES-CNPJ 06.789.269/0001-85 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
05/03/2018 10164865 DM 

Uso do Banco Carteira 
1 Esp~; 

Quantidade 
17 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 
Após Veneto pagável nas agencias do 88 
Após vencido boleto pode ser atualizado no site www.bb.com.br 
APÓS VENCIMENTO: 
COBRAR MULTA DE 2% 
JUROS DE MORA 0,3% AO DIA 

SUJEITO A INCLUSÃO NO SPC/SERASA APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559, 

14450-000 JERIQUARA SP 

Sacador/Avalista 

CENTRO 

CNPJ: 06.789.269/0001-85 

Data do Processamento 
05/03/2018 

Valor 

II I Ili l l l l 111111111111111 1 111111111111 

Vencimento 
02/04/2018 

Agência/Código Beneficiário 
2890-8/066955-5 

Nosso Número 

23801720000057307 
(=) Valor do Documento 

1.200,00 
( •) Desconto/Abatimento 

(-) Outras deduções 

(+) Mora/Multa 

( +) Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 
CNPJ: 45 .353 .315/0001-50 

Código de Baixa 

23801720000057307 

Autenticação mecãnica - Ficha de Compensação 



29/03/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

29/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:47:40 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

BANCO DO BRASIL 

001900000902380172003000S7307175574820000120000 
BENEFICIARIO: 
FAST L - LA LTDA - EPP 
NOME FANTASIA: 
FAST LUB - LUBRIFICANTES E ACESSORI 
CNPJ: 06.789.269/0001-85 
PAGADOR : 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353.315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.901 
23801720000057307 

02380172 
02/04/2018 
29/03/2018 

l. 200,00 
l. 200,00 

A.1ES.0Al.D3B.F39,F72 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https:/ /aapj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=0ed9bfe3c8992a8d24 55b4 144 b00b396# 

29/03/2018 10:47:40 

29/03/2018 10:37:45 
29/03/20 18 10:4 7:40 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01483 

DATA: 05/03/2018 VEN CTO : 29/03/2018 PAGTO: 29/03/20 1 8 

Credor .. : fast lub lubrificantes eacessori, CNPJ : 06 . 789 . 269/0001 - 85 Cod : 4411 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE . 

Va l o r 1.200,00 

(um mil e d u zento s r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 200, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1112 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

RS 1 . 200 , 00 

R$ 1 . 200,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 200, 00 

Valor R$ 

1.200,00 

R$ 1.200,00 

Despesa paga em 29/03/2018 Com os re cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s ) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: - --------------



!'ul PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ 45353315/0001-50 863 

NOTA DE EMPENHO Nº 863 1 FICHA 130 1 DATA' 23/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 
. 
. 

LICITAÇÃO: 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 56.081 .482/0001 -06 CÓDIGO: 3545 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ord inario SOMA 115,80 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000,00 72.549,07 115,80 497.335,13 

VALOR A SER PAGO R$ 115,80 •. 

cento e quinze reais e oitenta centavos • • • • * • * * • • • • * * • • • • • • * • * * • * • • • • • • • • * • * • * * * • * • 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/02/2018 / ~ 

-
, oesess, ""'"", me '"'""º· eo, °'"º~'? ~si 

DATA \ l_/ 

f'Ã'=oo se '" º'º'" ,_ "°""'"º 
l . 

CONTABILIZADO 

\j\:-\'R~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo Henli~ ~z'Carvalho Gonçalves 

\. CONTA R DATA DOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM o2,&' ~ t, g /\\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ec, Ao (ô lól.1 - (ó' ri, ()?b 

QQ NOME: 

CNPJ/C PF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00337/18 
Data Pedido 
23/02/2018 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 
26/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - - -

616 001 .092 MANITOL 20% 250 ML BOLSA UN 30 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/02/2018 

COO: 3545 
CNPJ : 56.081.482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- ---- - - -
3,86 MANUT DA ADMINISTR 

115,80 

Almoxarife 



i.h.Ellt\'VS Dt ·JME8R,t,.S CVMí,R.CIAI. MIJSPHkAA líOA vs PAl)Ourus CUNS 'ANlES 0A NIJT.O í ~ , .. O,Ç ... OA A\) lAOO 

111 1 li 
NF-e 

ª'"''-H.Ellt.•f"1' !OE"T!FIC.,_ÇÁQE .,_SS Nl'I UJV,. OC• R.ECEIIEOOR No. 
000.066.486 

Série 001 

---·· ----------- ------------------------------

VENDA DE MERCADORIA 

58219619511 8 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
N;.M.f IW,\(,SCJ,;...,_ 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA 

RUA PAULO DE FRONTIM 
No 025 

VILA VIRGI NIA 
14030430-RIBEIRAO 

PRE TO-SP 
Fone:( 16)3519-3170 

MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) 
E,_OE'lfv~ 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
IAU"''-'PIV 

1 (~'6') 3134-1205 JERIQUARA 

FATURA 

1 28/03/2018 1 11 5,80 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxi liar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada ryl 
1-Saida L:.J 

No. 000.066.486 
FI 1/1 Série 001 

1 1 
(. H.., JEDE"Cf SW 

3518 0256 0814 8200 0106 5500 1000 0664 8610 0144 0210 

Consu lta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe .fazenda .gov.br/porta l 

PR('llfXOlllOE ... ,...,()11 .. >,ç&' )( usr 

1351801 32236230 26/02/201 8 17 20:37 

1 ;~,08 1.482/0001-06 

1;~;53.315/0001 -50 26/02/2018 

lê;~~;º l ';~450-000 

1; p 1 "~""º'""""" 

f,~{ ('{ (-'l~'Ul0 00 ,Cl,I~ 

67,55 1 "''""'''"' 
B,

11
I11 ... :.l0t:i.:-...culooo,c~,ss1 VAl.()1100 IC"'S91 Wll,()JI 101AI. OOS PROO\JTOS 

0,00 0,00 115,80 
,Al,>JllJllH<[lf 0,00 1-~,,.~_,w,- º·ºº I"',c,,. ... 

0,00 l '-"-'"l&SOESPí:,AS ... C($:,OJAIA$ 
'<Al<.Yl 1)1) ,-. VAl.l,lklOlA. O&ff<)T.,_ 

0,00 0,00 115,80 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
R,&l,11(,s-.:A, ... , í'lE lt P(JACC/N l .,_ l '"'"°•-r 1·_.,. 

I~ 1 ~; '; 93 534/0001-92 MOVIMENTES SOLUCOES EM TRANSPORTES LTDA ME (O) Emitente 
E .. OEAEÇO wu>1-.1PIO 

1; p 
INSL-Rt,1,0ES'AOuAl 

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO 582529370112 
..IVA.,.ll'J-.DE 

1·~" 1=" 
NUMf"-'ÇÁO 1 Pf.508AUt0 P1!SOt 10VIOO 

1 Volumes 10,000 

DAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

'"""·" 1, , ~11u, "' " -~- 11 "' , tllr " , 111 r•H •11t.,,11 UI " 'Ili IUIU IM l< .•I~ \\I.OIIIC'I ' lt\l• 

11091 s+ MANITOL 2 0% 2 5 0 ML FRASCO SIST 30049099 0 2 0 5 1 0 2 FR 30 0 ,00 3 , 8600 115 , 80 67 , 55 8 , 11 12 
FECHADO/JP 
Lot/Va l,8767 1 7 2 5 / 10/ 1 9 

V Oedaro qut o serviço a qut se reter• ) esta Nota F&al, fot recebtdo 1 m perfei1a 

ordem-
Em, ~ I OJ.J ,i_ J-1 

_íl[Gm ~ 
---- \ 

DADOS ADIC IONAIS NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 



PREGAO 24/17 PROCESSO 25/17 ORDEM FORN. 
20/2018 

Vendedor· 2-IGOR • VENDAS Mov.144021 

Nfe XML. . http:l/187.75.129.230/nfe 

BANCO BRADESCO · AG. 2827-4 C!C. 30-2 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 15,58 Estadual: R$ 
13.90 Mun,c,pal. R$ 0,00 Fonte : IBPT 

(A) PISE COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 • 
MONOFASICO 

RED. BASE DE CALCULO ICMS • CONF DECRETO 
58.895 DE 21.03.2013 



lfm Bradesco RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário Data do Documento Vencimento 

DIMEBRA'S COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827-4/0000030-2 26/02/2018 28/03/2018 
Pagador: 

Número Documento: Nosso Número: 
Valor do Documento: 

MUNICI PIO DE JERJQUARA (3617) 
P 144021 /66486-01 00000058021 115,80 RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CEP 14450-000 - CENTRO - Jr ~,,)UARA-SP 

Autenticação Mecânica 

a ;;;~;;;~ ·········1231:2r :::::::;:::::::::::::;::::::::::::::::;·· ······· ·········· ······· ··· ·· ·- ···· ········· ··········· ········· ··· · . ................................................. 

23792.82706 90000.005802 21000.003000 8 74770000011580 
Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Beneficiário 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ:56.081.482/0001-06 

Endereço Beneficiário 

RUA PAULO DE FRONTIM Nº 25- 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP 
Data do documento . No. do documento Espécie doe. IAce~e 

26/02/2018 P144021 /66486-01 DM 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 
09 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO. 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 0,39 AO DIA 

Pagador 
MUNICIPIO DE JERJQUARA (36 17) 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CEP 14450-000- CENTRO -JERJQUARA-SP 
45.353.315/0001-50 
Pagador/ Avalista 
DI MEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TDA - CNP J :56.081.482/000 1-06 

Data Processamento 
26/02/2018 

(x) Valor 

Ili l lllll li lllll l llll l Ili l llll l llll l li llll l Ili Ili Ili li Ili Ili l llll l llll l llll l li li lllll l li llll Ili l llll l li l llllll l Ili 

Vencimento 

28/03/2018 
Agência/Cód. Beneficiário 

2827 -4/0000030-2 

Cart./Nosso Número 
09/00000058021-2 

(= ) Valor do Documento 

115,80 
(-) Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+ ) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



28/03/2018 

.1 
Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

28/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:48:43 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

BANCO BRADESCO S. A. 

23792827069000000580221000003000874770000011580 
NR. DOCUMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

32.801 
28/03/2018 

115,80 
115 , 80 

5.166.EF4.37B.468.A87 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea3284cf84e30a9f8130d9f50f408637# 

28/03/2018 14:48:43 

28/03/2018 14:40:50 
28/03/2018 14:48:43 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01478 

DATA : 23/02/2018 VENCTO : 28/03/2018 PAGTO : 28/03/2018 

Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ : 56 . 081 . 482/0001-06 Cod : 3545 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 115,80 

(cento e quinze reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

863 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 115,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 115,80 

R$ 115 , 80 

R$ 115,80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

115,80 

R$ 115,80 

Despesa paga em 28/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 115,80 

R$ 115,80 



~111 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

"~-~ 45353315/0001 -50 1490 

1 1 
1 REQUISIÇÃO N' NO 1,\ IJF LMPENI 10 N' 1490 1 clCIIA 112 i IJAlA 20/03/2018 

LIClfAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/04/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MA fERIAI E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF 03/2018 - Folha Mensal ID (11 4) 1 

05 TRANSFERÊNC IAS E CONVÊNI OS FEDERAIS-VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 A TENÇÃO BÁSICA 
\_ ./ 

OR - Ordinar10 SOMA 20.995,94 l 
CODIGO 1 CI ASSII IC/\ÇÃO D/\ DLSP[S/\ LMPENH/\DA 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fund o Mun icipal de Saúde 

31 .90 11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

1 O 301 .0150 2082 0000 Manutenção Ate nção Bás1ca-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Aff A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229 000 ,00 49 680 12 20 995 ,94 158 323 ,94 

i 
VALOR A SER PAGO R$ 20.995,94 

vin te mi l, novecentos e noventa e cinco reais e noventa e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"'"'*****"'"'*** 

I 

20/03/2018 / ' \ 

1 Ml'l:NHO AUl ORl7.ADO [M 
I 

""""' ,m,rn>e "'" SMS>""º '°(°"""M' -m '.'"ºº se '" "°'" "" 'AGAMrnrn 

OAT/\ ' 

CONTABILIZADO 

""~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ · 

D/\IA Gustavo Hennq~ ~ ta E~~
1
arva lho Gonçalves 

'- 1 CONTADOll DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DLSPLSA PAC/\ LM ~"lo~ ,~ ~\ RECIBO \ 

BANCO CONTA C HEOUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

W\ G~8q- "l? k-,PV -

Qa NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Alme ida 
1 f-SOUl<I-IRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Nül A Dr EMP[NHD Nº 

LICl l AÇÀO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 

1491 1 FICHA 112 
i 

OUTRO NÃO APLICAVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DATA 20/03/2018 

I DOCUMfNI O 

i 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF · 03/2018 - Folha Mensal ID (114) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI S-VI NCULADOS 

301 ATEN ÇÃO BASICA 

002 ATENÇÃO BASICA 

1491 

1 REQUISIÇÃO Nº 

1 VE NCIMENTO 04/04/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

,I 

OR - Ordinario SOMA 1.560,27 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3 1 90 11 37 

10 30101 502082 0000 

DOTAÇÃO 

1 EXECUTIVO 

Fundo Mun 1c1pal de Saude 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção Aten ção Bàs1ca -PAB FIXO 

EMPENHADO ATE A DATA 

229.000,00 70 .676,06 

VALOR A SER PAGO R$ 1.560,27 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.560,27 156.763,67 

um mil , quinhentos e sessenta rei7,is vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 
~ . . . " " . " ~ 

' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2018 I 
I 

, oes,es, eeernrn,e , me e.,rn,<0 , o, "'"\ •"" ,4:,,,~ ~.s, e• oooe• " " "º'"'"º 
DATA \ ( V1 A1: 

CONTAFll l 17AOO 

DA I A 

/ DEcSP[SA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(l)l 

Gustavo Henrique CÔl;i tk"" 
l CONTADOR Ã_ \ 

r,CHF9UE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

OROíM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

V 
E der J.,t1íz Carvalho Gonçalves 
O~ADOR DA DE SPE SA ./ 

RECIBO 

RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



,,--

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 
Total a Empenhar 

1 Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.1 8) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

27.421,69 

22.556,21 
31 ,71 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 
Página 18 de 34 

27/03/2018 09:08:40 

Total de Descontos 
Total Líquido 

22.587,92 
4.807,42 

17.780,50 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

-----------------------------------------------, 
Patronal -- Bruto 

Patronal 
Vinculo Bruto 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 4.833,77 
Total 4.833,77 

Funcionários 

Deduções ------------~Líquido -

Salário Salário 
Familia Maternidade 

31 ,71 0,00 
31 ,71 0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

Patronal 
Líquido 

4.802,06 
4.802,06 

- ·- ·----------------------------------------------i 
Situação Quantidade 

··-···. ----------
01 - Normal 10 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
Total 11 
Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. 

001 VENCIMENTO 10 - - - - ....... - -
021 INSALUBRIDADE 20% 6 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 
904 SALARIO FAMILIA 1 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 
Salário Base 

Salário Família 

Total 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 1 

919 PREVIDENCIA 10 

920 IRRF SALARIO 6 
·- - - - - . - - - .. 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
31 - fF.ETIVOS ESTATUTARIOS 
,-- -

Refer. 
300,00 - -
63,00 
15,00 

1,00 

78,00 
300,00 

1,00 
379,00 

Refer. 

0,00 

0,00 -
1,00 

92,00 
52,50 - -

145,50 

145,50 

11 

Valor Classificação contábil 
19.851 ,14 Salário Base ------· ------- --------~- -~ 

1.144,80 
1.560,27 

31 ,71 Salário Família 

2.705,07 
19.851,14 

31,71 

22.587,92 

Valor Classificação contábil 
719,50 Receita Extra Despesa Extra 

1.592,1 9 R,eceita Extra_~espE:sa Extra 
101,26 Receita Extra Despesa E_xtra 

2.131,54 Receita Extra Despesa Extra 

262,93 Rec_eita ~xtra_~e_spes_a _E_xt!~ _ 

4.807,42 

4.807,42 

Valor 
2.131,54 

Total 2.131 ,54 
1B~~e=d=e=1=.R=.=R=.F=.=====2=2=.5=5=6=,2=1:;-j-----;:::B=a=s=e=d=e=P=r=ev=i=d=ên=c=i=a=T=o=ta=1===============2=2=_=55=s=,2==!1 

lsase de F.G.T.S. O,OO I Base de Previdência por Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 22.556,21 

Fiorilli S/C Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.207.23.11 660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Página 24 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matrícula 
7968-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
7947-1 

No.;;;=do Trabalhador 
ANA LUCl'A PIMENTEL DE SOUZA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula " N-;.;~~~ --
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

.,,. ~~ do Tr:ib~lh7i'do":-''" ''"""" 

30.00D 1.666,51 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.857,31 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.857,31 

Proventos 
1.857,31 

Descontos 
167, 15 

9.00 167, 15 

Líquido 
1.690,16 

. - Admissão = CargÕ~;r "' "'X 

30.000 2.690,36 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.881 ,16 

- ,.-,-'!-NO' __ ,,~ 

30.00D 
1.00 
1.00 

Base Prev. 
1.043,70 

994 ,00 
49,70 
31 ,71 

01/10/2015 1058 - ENFERMEIRO PADR'AO =-~-~·-~-----
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.881,16 2.881 ,16 804,07 

. --- == =,=~~ 

Admis;To Cargo 
18/04/2008 1002 -ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.043,70 

Proventos 
1.075,41 

Descontos 
396,18 

1.00 
11 .00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

437,63 
316,92 
49,52 

Líquido 
2.077,09 

216,67 
96,02 
83,49 

Líquido 
679,23 

. -•---··--···"·-·- ------ .. ·--- ~· ··----------------
AdmiSsão ~ CargC: •':;®• 4; +.w- _ _,._....,.,__,.,....,._,,.....,_....,,.,,...,_i'W"l! 

'Matricula 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLiMPIO 01/03/2011 1069 - NUTRICIONISTA 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
'6010-1 

Nome do T~balhadÕr - . 
JULIANA SARRETA LUCINDO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6880-1 

Nome do Trabalhador 
LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

~---
30.00D 1.720,87 

1.00 86,04 

Base Prev. 
1.806,91 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
3.550, 12 

3.053,93 
190,80 
305,39 

~- - -fli'il hr-...-·--·- ª"'""' '"•'"'-"-"".._...._._,.,.......,,._, ___ _ 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.806,91 

Proventos 
1.806,91 

Admissão Carg~ -- =· 
05/06/2006 1058 • ENFERMEIRO PADR'AO 

" , m. 

Descontos 
703,41 

D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
3.550, 12 

Admissão 
03/12/2007 

Cargo 

Proventos 
3.550, 12 

Descontos 
610,91 

1062. TECNICO EM ENFERMAGEM 

1.00 
9.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

540,79 
162,62 

Líquido 
1.103,50 

101 ,26 
390,51 
119, 14 

Líquido 
2.939,21 

,4,.... ~-- "" -t'6; ws'-:W, ~;.,;;~ --~:::CM,;;,; _ _,,._l· '-'" ,.... < '1&a-«<IBN'1\W-'?1rw«W t1Ml"N :ni,!'/!i'i 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula 
6990-1 

Nom;~ ,-';àbai"had;~ 
LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 IN SALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Fiori lli S/C Software Ltda . 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 1.926,88 
1.00 190,80 
2.00 192,68 

Base Prev. 
2.310,36 

30.000 1.926,88 
1.00 190,80 
2.00 192,68 

Base Prev. 
2.310,36 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

1.00 
9.00 
7.50 

517,75 
207,93 

14,88 
..... ····--··---------------

Base IRRF 
2.310,36 

Cargo 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
740,56 

Admissão 
04/01/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.310,36 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
725,64 

1.00 
9.00 
7.50 

Líquido . 
1.569,80 ' 

502,83 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.584,72 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Página 25 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
3070-1 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalh;;· 

30.00D 
20.00 

3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

30.000 2.060,18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472,21 

Matrícula 
7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.666,51 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.666,51 

Total Unidade: 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 22.556,21 

Fio rilli S/C Software Ltda. 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

01/03/2000 · 1004 -ASSISTENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos 
2.472,21 2.472,21 

Descontos 
277,76 

Descontos 
248,42 

---
Admissão Cargo 
03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

. ~ , . ,;;,,,.,,., ~-;.,; ~;<.&,,; ~ 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.666,51 1.666,51 133,32 

Base IRRF Proventos Descontos 
22.556,21 22.587,92 4.807,42 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

8.00 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

Líquido 
2.223,79 

133,32 

Líquido 
1.533,19 

Líquido 
17.780,50 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01461 

DATA : 2 O/ O 3 /2 O 18 VENCTO :2 9/03/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 29/03/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/2018 - Folha Mensal ID : (114) 

Valor 22.556,21 

(vinte e dois mil, quinhentos e cinquenta e seis reais e vinte e um centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. 

1490 

1491 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 

OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 22.556,21 

NATUREZA VALOR 

3.1.90 .11 .00 R$ 20.995,94 

3.1.90.11 .00 R$ 1.560,27 

R$ 22 . 556,21 

R$ 17.748,79 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DE:SCONTO 

R$ 0,00 R$ 4.807,42 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 4 . 807,42 

Valor R$ 

17.748,79 

R$ 17.748,79 

Despesa paga em 29/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC / CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 16.188,52 

R$ 1.560,27 

R$ 17.748,79 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NO IA l)f [MPF NHO N' 1485 

LICI [AÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 
1 

l r1ct1A 125 

OUTRO NÃO APLI CÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

' DFSCRIÇÃO DO MATfRIAL FIOU SERVIÇO 

1 IJAlA 

1 

20/03/2018 

1 DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAME NTO - REF 03/2018 - Folha Mensal ID (114 ) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 
'-

OR - Ord1nar10 

CODIGO 

02 

02 04 10 

31 90.11 01 

1 O 301 0150 2085 0000 

' DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

CLASSII !CAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EMPFNHAOO ATE A DATA [ VAL OR DE STE EMPENHO 

1485 

1 REQUISIÇÃO Nº 

1 VE NCIMENTO 04/04/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 64.421 ,51 

SALDO ATUAL 

'\ 

,J 

970 000 00 155 015 30 1 64421 ,51 750.563, 19 
1 

~ .... 
VALOR A SER PAGO R$ 

64~~~-1.z,1 
~:s.s;~t:3 .e. ~u.a;r? .~li qua7~tos e vinte e um reais e cinquenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • 

FMPFNHO AUlORIZADO f:M 

CONl ABILIZADO 

DAIA 

i'DLSl'LSA P/,GA LM 

11ANCO CONTA 

m, 

20/03/2018 L 

Gustavo ~ u\.e6sta 
1 , CONTAD~ 

1 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TíSOUIU lll() 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 
Eder L~ arvalho Gonçalves 
ORDE~OR DA DESPESA 

RECIBO 
\ 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 1 



~li} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1486 
~ ......... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 1486 1 FICHA 125 DAíA 20/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI Cll AÇA0 OUTRO NÃO APLICAVEL 1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO 04/04/2018 
1 

NOMF FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENllFREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/Ol; SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 03/2018 - Folha Mensal ID (11 4) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 477 ,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fund o M un1c1pal de Saúde 

3 1. 90 .11 33 GRATIFICAÇÃO POR EXERCÍC IO DE FUNÇÕES 

1 O 301 0150 2085 0000 Admin istração da Saúde Publ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 219.436,81 477,00 750 086, 19 

VALOR A SER PAGO R$ - 477,oq 

quatrocentos e setenta e setet.s · · · · • · · · · · • · • · · • · · · • · • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* ~ * ~ ~ 

' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2018 /\ , 

, oesees, mrnrn,e , cm '"'"' "º e0, º"'°t"' eef T r;;ro Se e• osoe• "" "°"""rn 

DAlA \ Á 
CON íABI L17ADO 

~ ~ 
ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE -SE: 

y 
DAfA Gustavo Henrique Co~ Ed~~Car\-alho Gonçalves 

CONTADOR , DATA ORO ADOR DA DESPE SA 

/o[SPESA PAGA EM o~lig 
- '\ '\ o29 RECIBO 

llANCO CONTA p.HFQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR-CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Cf}I AoCn l ,;Lf- 6' lho o ,,.. 
1 

ifl NOME 

CNPJ/CPF 

Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA flF EMPFNHO Nº 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

1487 1 FICHA 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOMI 

[NDFR~ÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DATA 20/03/2018 

1 DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 03/2018 - Folha Mensal 10 (11 4) 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAUDE-GERAL 

1 OR - Ordinar10 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 1 90 11 37 

1 O 301 0150 2085 0000 

flOTIIÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Administração da Saude Publica 

EMPFNH/\DO A ff li Ili\ 1 li VALORDESTE~MPE NHO 

1487 

1 REQUISIÇÃO Nº 

1 VENCIMENTO 04/04/2018 

CODIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 8.960,05 

SALDO ATUAL 

' 

970 000 ,00 219 913,81 8.960,05 741 126,14 

VALOR A SER PAGO R$ - 8.960,05 I 
~i:~ ~'.1 ·. n,º.v'.;lcentos e sessenta r7 e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENIIO AU füRllADO FM 20/03/2018 / ' 

CONl ABILIZADO 

DATA 

Í DLSPESA 1-'IIGA [M 

BANCO CONTA 

I 

Gustavo Hen~ e~ .--' 
1 CONTADOR\ V 

J 

(\ CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOML 

CNl-'J1CPI 

DATA 
Ede~ z Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOlADf EMPFNHONº 1488 

LICITI\ÇÀO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

1488 

DATA 20/03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO VENCIMENTO 04/04/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF · 03/2018 - Folha Mensal ID (11 4) 

01 TESOURO 

310 SAUDE-G ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 1 90 11 45 

1 O 301 0150 2085 0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun1c1pal de Saude 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Administração da Saúde Pub lica 

EMPENHADO ATE A DATA 

970.000,00 228.873,86 

VALOR A SER PAGO R$ 773,22 

SOMA 773,22 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

773,22 740.352,92 

setecentos e setenta e três reais e vinte e dois centavos * • • • * * • • * • • • • * • • * • • • • • • * • • • • • • • • • 

[MPl:NHO AU I ORIZl\lJO cM 20/03/2018 

DATA 

CONTABl l 17ADO 

lJAIA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

NOME 

CNPJICPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 
Página 16 de 34 

Resumo Contábil 27/03/2018 09:08:40 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1 .90. 16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Liquido 
FGTS a Recolher 

Patronal 

Vinculo 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

35 COMISSIONADOS 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

Total 

90.815,60 

74.631,78 
190,26 

74.822,04 
17.776,35 
57.045,69 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

-- Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

15.502,88 190,26 0,00 
490,68 0,00 0,00 

15.993,56 190,26 0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

Liquido -

Patronal 
Liquido 

15.312,62 
490,68 

15.803,30 

Quantidade 

40 
1 

41 
Quantidade de trabalhadores processados 4 f 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 40 1.200,00 54.655,13 Salário Base .. .. - _. . - ... ·- . -- -- ·- . 
006 ADICIONAL NOTURNO 6 535,00 4.805,58 

- .. - .. - - .. . " - - -- - ' - - ~- . N "' •- - - •- »> "" m "' - •- "' -• •- - - - - - - "' 

,_., ________ 

021 INSALUBRIDADE 20% 26 311 ,00 4.960,80 ·- -·--·----- .. - .. 
- T -• --------------------------------050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 32 94,00 7.013,80 

051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.946,25 

084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 1 50,00 477,00 
. -

904 SALARIO FAMILIA 3 6,00 190,26 Salário Família 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 773,22 --- -·----------- - -·--•·•, - ., - - w -- • -- - n· - - .,. " ----·--·- ------· · ------ ,_ ·- y ------ ---
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 1.025,00 19.976,65 
Salário Base 1.200,00 54.655,13 
Salário Família 6,00 190,26 

Total 2.231,00 74.822,04 
... _. --

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 11 0,00 . 3.942,56 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 17 0,00 5.949,32 Rec~ita Extra ~eJees~ _Ext.ra 
CONVÊNÍO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 

.. 
167 2 0,00 525, 18 Receita Extra ~eJe':s_a Ext_r~ .. .. 
919 PREVIDENCIA 40 348,00 6. 762,36 Receita El<lra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 10 97,50 _______ 596,93 Receita Extra Despesa Extra ____ ----------------- --------- - - - - ----·---·---- -
Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 445,50 17.776,35 

Total 445,50 17.776,35 
~-~--
Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 6.579,19 

35 - COMISSIONADOS 183, 17 

Fiorilli SIC Software Lida. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
1 Total 

'

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

74.631 ,78 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
03/2018 

Folha Mensal 
Página 17 de 34 

27/03/2018 09:08:40 

6.762,36 

74.631 ,78 
Valor 

72.342,06 
2.289,72 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TONJ {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 03/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 17 de 55 

Folha de Pagamento 27/03/2018 08:58:59 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 633,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 340,21 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 63,65 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 773,22 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.092,88 3.092,88 3.092,88 1.037,19 2.055,69 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 132,09 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991, 14 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 974,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129,05 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 639, 18 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.613, 18 1.613, 18 1.613,18 129,05 1.484,13 

Matricula Nome do Trabalhador Cargo 
6080-1 AURELIA ALVES CINTRA OLIVEIRA 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 60,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 86,59 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.082.40 1.082.40 1.082.40 147,01 935,39 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Va lor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.487,00 2.487,00 2.487,00 250,77 2.236,23 

,Matrícula Nome do Trabalhado~ Admissão Cargo 
:6910-1 EDMARELIAS 04/01/2008 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 285,21 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 70.00 606,54 D 919 PREVIDENCIA 9.00 196,53 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

- • ,,a ,~-~ ~·N~-N •• 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.183,73 2.183,73 2.183,73 481 ,74 1.701 ,99 

Fiorill i S/C Software Lida . [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Página 18 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador Matrícula 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matrícula 
3230-1 

Nome do Trabalhador 
ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 

"' 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matrícula Nome do Trabalhador"""' 

30.00D 
20.00 
7.00 
1.00 

Base Prev. 
2.616,96 

30.00D 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
1.333,90 

6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 1.093,40 

Matricula Nome do Trabalhador 
5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº º·ºº 1.546,40 

1.599,67 
190,80 
559,88 
266,61 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Admissão 
01/03/1979 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.616,96 

Admissão. 
01/03/2000 

Cargo 
1031 • MOTORISTA 

PREVIDENCIA 9.00 
IRRF SALARIO 7.50 

Proventos Descontos 
2.616,96 271 ,33 

Cargo . 
1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

235,52 
35,81 

Líquido 
2.345,63 

,,e " ~"" .~, ~ "' -':<- --------"""--"" 994,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 210,66 
190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 136,53 
149,10 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.333,90 1.333,90 453,90 880,00 

Admissão · c ârgó"' 
01/03/2007 1005 -ATENDENTE SOCIAL 

994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 87,47 
99,40 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
1.093,40 1.093,40 87.47 1.005,93 

Admissão Cargo 
07/06/2005 , 1008 · AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 123,71 
190,80 
198,80 
162,80 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.546,40 1.546,40 123,71 1.422,69 · 

f -
,Matrícula N001~"~Tíâbà1hadóf""~m-~- --- ,,,., ~-r~~~~_,._1~''?N'i -,.=~~" ~'7Adif~i;;"~,.,,,-CàfQ'ô'm~1'~~~~~7~~~ 
'6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 - AUXILIAR SERVICOS SAUDE ' • -~---------d 
p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 288, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,91 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 1.186,42 1.186,42 1.186.42 383,02 803,40 

,Matrícula - '" Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
!3760-1 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 328,99 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 11.00 402,26 
p 084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 50.00 477,00 D 920 IRRF SALARIO 15.00 133,41 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido , 

º·ºº º·ºº 3.656,97 3.656,97 3.656,97 1.791 ,65 1.865,32 

Fioril li S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.207.23.11 660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA , 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 03/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 Página 19 de 55 

Folha de Pagamento 27/03/2018 08:58:59 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,68 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 45.00 446,84 D 919 PREVIDENCIA 9.00 200,37 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.226,41 2.226,41 2.226,41 508,05 1.718,36 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 100,58 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.257,25 1.257,25 1.257,25 100,58 1.156,67 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 10/02/2014 1002 -ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,00 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 984,00 984,00 1.047,42 365,63 681 ,79 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6670-1 LUCIANA MARIA DIAS 02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 196, 19 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 919 PREVIDENCIA 8.00 86,59 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.082,40 1.082,40 1.145,82 537,31 608,51 

Matricula Nome do Trabalhador AdmissãÕ Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.442, 13 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288,42 D 919 PREVIDENCIA 9.00 194,55 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.161 ,70 2.161 ,70 2.161 ,70 784,26 1.377,44 ; 

, ·-· ... -~ ... •··-·· ····-'" . 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 10/04/2008 2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,45 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.305,72 1.305,72 1.305,72 104,45 1.201 ,27 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.H EL T ON) {7.5.207 .23 .11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Página 20 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 568,40 1.918,60 . 

~ 

Càrgo Matrícula Nome do Trabalhador Admissão 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM -~--- -· - - -
p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido : 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 728,35 1.582,01 : 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 05/07/2006 1043 • SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.563,32 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 518, 17 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 D 919 PREVIDENCIA 9.00 154,76 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.719,65 1.719,65 1.719,65 672,93 1.046,72 , 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM - ,~W""""'.ol 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 543,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 2.406,71 2.406,71 2.406,71 759,94 1.646,77 

" · N~ Íhador 
;,;,::,o~ ~~% , ·-x-~··1t~_,,,~,_,~ 

Matricula Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 · AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.139,17 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129,18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADIC IONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido , 
0,00 0,00 1.614,76 1.614,76 1.614,76 129, 18 1.485,58 

: Matrícula NomécÍÔTrabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 · MOTORISTA 

p 001 VE NCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.577, 19 1.577, 19 1.577,19 126, 17 1.451 ,02 

' ~- ----~-~~-~~-

Fiori ll i S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Página 21 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
3130-1 

Nome do Trabalhador 
MARLI MARIA DIAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
3360-1 

Nome do Trabalhador 
MATILDE MARIA BORGES 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7905-1 

Nome do Trabalhador 
ODAIR DE OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 

Matrícula 
7812-1 

Nome do Trabalhador 
OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 

º·ºº 
Nome do Trabalhador 

30.00D 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
2.657,57 

2.145,02 
190,80 
321 ,75 

30.00D 2.145,02 
20.00 190,80 
6.00 643,50 

Base Prev. 
2.979,32 

30.00D 1.066,45 
1.00 190,80 

Base Prev. 
1.257,25 

30.00D 

Base Prev. 
984,00 

984,00 

Matrícula 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
2960-1 

Nome do Traba lhador 
PAULO FERNANDO DE LIMA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 

~.M 
Matricula 
6890-1 

Nome do Trabalhador 
ROBERTO DE LIMA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Fioril li SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 
20.00 

3.00 

Base Prev. 
1.333,90 

994,00 
190,80 
149,10 

30.00D 1.381 ,54 
20.00 190,80 

3.00 207,23 

Base Prev. 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM --~----------

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.657,57 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.657,57 

Descontos 
277,76 

01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.979,32 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.979,32 

27/02/2014 1031 • MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.257,25 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.257,25 

Descontos 
383,79 

Descontos 
100,58 

06/06/2011 2004 - ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
984,00 984,00 78,72 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1008 · AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 919 PR EVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.333,90 1.333,90 106,71 

Ad missão Cargo 
01 /03/2000 1031 • MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos ~.,n.~, 1.719,&7 ~S0,1S 

Admissão Cargo 
03/12/2007 1062. TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 809,02 

9.00 
7.50 

11 .00 
7.50 

8.00 

8.00 

8.00 

9.00 

1.00 
9.00 
7.50 

239,18 
38,58 

Liquido 
2.379,81 

327,72 
56,07 

Líquido 
2.595,53 

100,58 

Líquido 
1.156,67 ; 

78,72 

Líquido 
905,28 

106,71 

Liquido 
1.227,19 Í 

160, 16 

Líquido 

1.819,41 . 

586,21 
207,93 

14,88 
-----·-

Líquido · 
1.501 ,34 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TONJ {7 .5.207 .23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
03/2018 

Página 22 de 55 

27/03/2018 08:58:59 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matrícula 
7898-1 

Nome do Trabalhador 
RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 

30.00D 

Base Prev. 
994,00 

7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.577,78 

Matricula Nome do Trabalhador 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.577, 19 

Matricula Nome do Trabalhador 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 

Base FGTS ,ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 3.453,57 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.104,40 

Matrícula Nome do Trabalhador 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.934,08 

Fiorilli SIC Software Lida. 

994,00 

1.320,94 
190,80 
66,04 

1.260,36 
190,80 
126,03 

2.387,40 
190,80 
477,48 
397,89 

1.004,00 
100,40 

1.660,27 
190,80 
83,01 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/11/2013 1077 -AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
994,00 

Admissão 
07/05/2008 

D 919 

Base IRRF 
1.577,78 

Admissão 
04/01/2008 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.577,19 

Cargo 

Proventos 
994,00 

1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
1.577,78 

Cargo 
1031 - MOTORISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.577,19 

Descontos 
314,34 

- - -·--
Descontos 

126,22 

Descontos 
484,91 

1.00 
8.00 

8.00 

1.00 
8.00 

234,82 
79,52 

Líquido 
679,66 

126,22 

Líquido 
1.451 ,56 

358,74 
126, 17 

Líquido 
1.092,28 

--- --· ·- -
Admissão Cargo 
06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOGO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 849,41 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 379,89 
D 920 IRRF SALARIO 15.00 106,25 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
3.453,57 3.453,57 1.335,55 2.118,02 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1011 • AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,97 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 88,35 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.104,40 1.104,40 405,32 699,08 

-· ----·-··-·-··---·----

Admissão Cargo 
06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 174,06 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.934,08 1.934,08 174,06 1.760,02 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.207.23.11660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
03/201 8 

Página 23 de 55 

27/03/2018 08:58:59 

Data Pagamento: 06/04/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Admin is t ração da Saúde Púb lica 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.442,13 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 006 ADIC IONAL NOTURNO 105.00 1.293,40 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 380,06 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 15.00 106,46 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288,42 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.455,10 3.455, 10 3.455, 10 1.076,86 2.378,24 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7953-1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 13/10/2015 1078 - FARMACEUTICO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 359,39 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 127,97 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.599,67 1.599,67 1.599,67 487,36 1.112,31 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005 - ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 150,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 135,73 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 919 PREVIDENCIA 8.00 92,36 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.154,60 1.154,60 1.218,02 451 ,01 767,01 

Total Unidade : 40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 74.631 ,78 74.631 ,78 74.822,04 17.776,35 57.045,69 

---- ------- --------------------------- --------------------------------------------------

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.207.23.11 660/R/11660} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01460 

DATA: 2 O/ O 3 /2 O 18 VENCTO:29/03/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 29/03/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2018 - Folha Mensal ID : (114) 

Valor 74.631,78 

(setenta e quatro mil, seiscentos e trinta e um reais e setenta e oito centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1485 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1486 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1488 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1487 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 74.631,78 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 64.421,51 

3.1 .90.11 .00 R$ 477,00 

3.1 .90.11 .00 R$ 773,22 

3.1.90.11 .00 R$ 8.960,05 

R$ 74.631 , 78 

R$ 56.855,43 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 17.776,35 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ O, 00R$ 17.776,35 

Valor R$ 

56.855,43 

R$ 56.855 , 43 

Despesa paga em 29/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 46.645, 16 

R$ 477,00 

R$ 773,22 

R$ 8.960,05 

R$ 56.855 , 43 



ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t' ·~ 
~ ' ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1268 - ...... 
NOTA DE EMPENHO Nº 1268 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME. SAB E S P 43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua: Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 263,83 j 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 45.516,60 263,83 154.219,57 

VALOR A SER PAGO R$ 263,83 

duzentos e sessenta 7 rea is e oitenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 
********* 

1 . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 I - ~ 

, oesees, mrnrn,s, m, '"'""~ °''""~ "'"'0-S' '" """ "" "º'""" 
DATA " /.) ) 

CONTABILIZADO 

~Ci'V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

k \~ 
DATA Gustavo Henri~~ osta ~iz Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTAD DATA DOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 1 C\ 0.3 li8' ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X)l ACXÔ 1.J..1- (o ~ Q ():-h 

Qfl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula A lmeida 
TESOUREIRO 



Conta Mensal.~e Serviços de Água e/ou Esgotos c.N.P.J. 43.11e.s1110001-ao ~ RGI 
- ompanhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo sabesp ,033537841 

Qadoa do UaulirÍ!! 

Nome: CENTRO SAUDE Ili DE JERIOUARA C6d. CI i ente: 94 

Dad_!)S da Ligação 
End.: PC SAO SEBASTIAO 

14450 000 
00100 S/N . 

JERIQUARA SP 

Cod. Sabesp: 06 402 01 04 1590 000 000 004 A Tipo Ligaçao: Agua e Esgoto 

Econom ias: O Ras O Com o lnd Pub Hidrllmatro: Y10l272501 

Tipo da fatura manto: ENT. PUBL. CONTRATO DE PROGRAMA C/DEBITO 

Avisos aó Cliall.tt 

ATE 08/12/2017 NAO ACUSAMOS O PAGAMENTO DA CONTA REFERENTE AO MES 11 
NO VALOR DE ESGOTOS ESTAO COMPUTADOS RS 106,64 REFERENTES A ESGOTOS 
E RS 20,26 REFERENTES A CARGA POLUIDORA (K=1 , 19). 

Agtncla de At.ntlímt_!llo 
JERIQUARA • R MERCIDIO R DE OLIVEIRA, 866 
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 11 H 

Tributos 
PIS/PASEP a COFINS 

Alíquota (%) 
6,5600 

Base de Cãlculo (R$) 
263,83 

Valor(R$) 
17,31 

Qualidade da Agua· Decnito Pnisidenclal 5440,.,,5 · Portaria do Ministério da Saúde 2914/11 
Parâmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 01 O 005 01 O 01 O 01 O 
Análises Realizadas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrão 011 005 011 011 011 
Sistema de Abastecimento: POCO JERIOUARA 

Faixa Consumo Consumo 
(m' ) (m' ) Tarifa (R$) 

ATE 10 
11 A 20 
21 A 30 
31 A 50 

ACIMA 51 

Subtotal 

MINIMO 
10 
3 

48,50 
5,74 
9,27 
9,27 
10,89 

VI. Agua (Sub-Agua x Ft de Ajus! x Econ) 133,71 

VI Esgoto (Sub-Esgoto x Ft de Ajusl x Econ) 106,64 

VI Esgoto x Ft de Poluição 106,64 

Total Não Residencial (VI Água+ VI Esgoto) 
Carga Poluidora k = 1,190 

Todas as amostras atenderam a legislacao 

ESGOTO 
Valor (R$) Tarifa (RS) Valor (R$) 

48,50 
57,40 
27,81 

133,71 

38,78 
4,56 
7,42 
7,42 
8,69 

38,78 
45,60 
22,26 

106,64 

X 1,00000000 X 0001 = 133,71 

X 1,00000000 X 0001 = 106,64 

X 1,190 = 126,90 

= 240,35 

Amostras coletadas em: 11 /17 

COMPANHIA DE SANEAMENTO BÁSICO DO ESTADO DE SÃO PAULO IS 
sabesp 

RGI: 03353784/47 Codificação Sabesp: 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 
Mês de Referência Vencimento 1 Nº da Conta 1 
JANEIRO/18 10/01/2018 1457033537841 Total a Pagar R$ ***********263,83 

82640000002 o 63830097145 72033537841 3 11260918012 3 
Autenticação mecãnica do agente autorizado 

1 1 
2145703353784111 000000263832 

r.FR-ílA• -íln'.<R??-..n1. r,n 



20/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82640000002-0 

72033537841-3 
Data do pagamento 
Valor Total 

63830097145-1 
11260918012-3 

19/03/2018 
263,83 

DOCUMENTO: 031901 
AUTENTICACAO SISBB: 5.685.E4A.B91.853.7Fl 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=199e58d02a16ae2c1e06d13861bd3e15# 

20/03/2018 09:50:04 

1 /4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01263 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 18 VENCTO:19/03/2018 PAGTO : 19/03/2018 

Credor .. : S A B E S P CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod : 5 

Endereço: 

Cidade .. : 

Rua: Padre Alonso , 866 

14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 263,83 

(duzentos e sessenta e três reais e oitenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1268 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 263,83 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 263,83 

R$ 263,83 

R$ 263,83 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

263,83 

RS 263 , 83 

Despesa paga em 19/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 263,83 

R$ 263,83 



t"1a'1''\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~g Rua Jonas Alves Costa, 559 
'X ~ 

45353315/0001-50 1344 -, -~ 
NOTA DE EMPENHO N' 1344 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICIIAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua: Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVI ÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario SOMA 130,91 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3 3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000 ,00 46.826,42 130,91 153.042,67 

VALOR A SER PAGO R$ 130,91 
I 

cento e trinta reais e nove/, centavos************ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ••••• * 

' 
FMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 / 

I 

'"'""',cernem' cm º"'°'"º t""ºe 
DATA ' 

r::,Nfü,CQ.SC CM O<OCM e,<, e,o,MCN,O 

CONTABILIZADO "~J'V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ \ \ ) 

DATA Gustavo Hen ~ osta ~~ talho Gonçalves 
CONTA DATA O ADOR DA DESPESA ,, 

Í DESPESA PAGA EM \~l o; ll <ó ( \\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

CP ~ ~06 \ J.,\ - ç., Ae l 'Li 

NOME 

CNPJ/C PF 

Letí cia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Conta Mensal de Serviços de Agua e/ ou Esgotos wrnn,wooo,,o IS 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo sabesp 

RGI 
08723635/46 

•No da Conta GR CR Mes de Referencia 
1456087236351 01 DEZEMBR0/17 

End.: R Jonas A Costa , 00599 

Jenquara/SP CEP: 14450000 
folha 1 de 1 

Cliente: Unidade Estrategia Saude Da Familia 

Cod. Sabesp: 06 402 .01 .05 .0150 .000 .000 002 .A 
Economias:0 Res + O Com + O lnd + 1 Pub 

Codigo do Cliente0000003256 

Tipo de ligacao: Agua e Esgoto 

Hilllometro: Y14F453399 Tipo de faturamento: Comum 

Apresentacao Data Leitura 
71-t istorí co do êo nsuftl o de Ag~a 

Leitura Atual 14/11/17 235 Consumo 1A 1A 16 15 21 18 

Leitura Anter ior 14/"10/17 220 
m3 

16 
Proxima Leitura 15/1 2/17 1 1 1 1 1 1 

Período de Consumo: 31 dias 

Condicao de Leitura. LEITURA NORMAL 

R 
.JUN 

Media 

R R 

JuL AGO 

1.6 

,R R R 

SET OUT NOV 

Ajust.e: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

faixa Consumo 
(m3) 

Consumo(m3) 
por Economia 

Agua 

Tarifa(R$) Valor(R$) 

48 ,50 

28 ,70 

Esgoto 

Tarifa(R$) Valor(R$) 

Ate 10 Mmimo 
1' 'O 5 
2, JO 

31 A 50 

Arnna de 50 

VI Agua (Agua· Ft de Ajust • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto· Ft de Ajust • Econ) 

48 ,50 
5,74 

9 ,27 

9,27 

10 ,89 

77 .20 

77 ,20 X 0.93861775 X 1 = 
61 ,58 X 0 93861775 X 1 = 

38 78 38.78 

4 ,56 22 ,80 
7 ,42 

7.42 

8 ,69 

61 ,58 

72,46 
57 ,80 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 130,26 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao - TRCF 

Tot >agar 

Valor (R$) 
72 ,46 
57 ,80 

0,65 

130,91 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ . ........... 130,91 
10/12/17 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2'Yo, mais atualizacao 
monetaria com base na variacao do IPCAIIBGE do 

mes anterior, mais juros de mora de 0,033% ao 

dia A conta nao paga ate a· data de vencimento 
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua 

Oferecemos datas opcionais de vencimento para 
sua conta 01 - 05 -10 - 15 - 20 - 25 . Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Faca a sua parte. Economize Agua. 

Ate 10/11/17 nao acusamos o pagamento da conta referente ao me~ 10. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
130 .91 

Valor(R$) 
8,59 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 2914/ 11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 010 005 010 010 010 
Amostras Reali:adas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrao 011 005 011 011 011 

Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecin,ento POCO JERIQUARA Arnoshas Coletadas em: 07/t 7 



20/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/~3/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82620000001-4 30910097145-1 

62087236351-5 31060717122-3 
Data do pagamento 19/03/2018 
Valor Total 130,91 

DOCUMENTO: 031902 
AUTENTICACAO SISBB: 9.84F.6EA.514.C43.00D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 199e58d02a 16ae2c1 e06d 13861bd3e15# 2/. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01264 

DATA : 12 / O 3 /2 O 18 VENCTO:19/03/2018 PAGTO: 19/03/2018 
Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 .517 /0001 - 80 Cod: 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso, 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S ) de agua e esgoto 

Valor 130,91 

(cento e trinta reais e noventa e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1344 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 130,91 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 130,91 

R$ 130,91 

R$ 130,91 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

130,91 

R$ 130 , 91 

Despesa paga em 19/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor constante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 130,91 

R$ 130 , 91 



( ±' /1, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

i ~:~'t., Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1276 _ ,,__ ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 1276 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOMF SABESP 43 . 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

FNOEHl:ÇO Rua Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviço($) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\,_ ,/ 

1 
OR - Ordinar10 SOMA 141,39 j 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 .000 ,00 45 780,43 141 ,39 154 078, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 141,~9 

********* 
cento e quarenta e um rea7 inta e nove centavos** • * * * * * * * * * • * * • * * • * * • * * * * * * * * • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 / 
I 

'OSS,CS, ""'""'' 'e s,é e.ern,o '( oeem,Mé:~~;?r=oo.,e eM 0,0,M e,M e,o,Me,,o 

DATA \ 

CONTABILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~ 
DATA Gustavo Hen~osta ~2~~?'arvalho Gonçalves 

'- CONTAD DATA O NADOR DA DESPESA ,1 

/ üLSPESA P/IG/1 LM 

~~~ o ~l\i /~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

00! t\oÇ, \ ;H - ~ ,.\ l . \.() 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Nome:CRECHEESCOLA 

Ili~ . 
End.: AV DA SAUDADE 

14450 000 CENTRO 

' 

00040 C.REABILIT 
JERIQUARA SP 

Cod. Sabesp: 06 402 01 01 1350 ooo 000 007 7 Tipo Ligação: Agua e Esgoto 

Economias: o Res o Com o lnd 1 Pub Hidrõmelro: Y11 F458714 

Tipo de Faturamenlo: ENT. PUBL. CONTRATO DE PROGRAMA C/DEBITO 

ATE 08/12/2017 NAO ACUSAMOS O PAGAMENTO DE 02 CONTAS DE MESES ANTERIORES. 

,,. 

g~ de ~tllldfm,M.,0- ' ,, Vir· 
JERIQUARA • R MERCIDIO R DE OLIVEIRA, 866 
DE SEGA SEX, DAS 09H AS 11 H 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 
6,5600 

Base de Clilculo (R$) 
141,39 

Valor (R$) 
9,28 

Faixa Consumo Consumo -­ESGOTO 
(m') (m•) Tarifa (R$) Tarifa (R$) Valor (R$) 

Qualidade da Agua· Decreto Presidencial 5440,tl5 • Portaria do Minisltrio da Saúde 2914/11 

ATE 10 
11 A 20 
21 A 30 
31 A 50 

ACIMA 51 

Subtotal 

MINIMO 
5 

48,50 
5,74 
9,27 
9,27 
10,89 

VI Agua (Sub-Agua x Ft de Ajust x Econ) 77,20 

VI. Esgoto (Sub-Esgoto x Ft de Ajust x Econ) 61,58 

Total Não Residencial (VI Água + VI Esgoto) 

Parâmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli Todas as amostras atenderam a legislacao 
Mínimo Exigido 010 005 010 010 010 
Análises Realizadas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrão 011 005 011 011 011 

48,50 
28,70 

77,20 

38,78 
4,56 
7,42 
7,42 
8,69 

X 1,00000000 X 0001 = 77,20 

X 1,00000000 X 0001 = 61,58 

38,78 
22,80 

61,58 

= 138,78 

Sistema de Abastecimento: POCO JERIQUARA Amostras coletadas em: 11/17 

COMPANHIA DE SANEAMENTO BÁSICO DO ESTADO DE SÃO PAULO lS 
sab•sp 

RGI: 06967046/33 Codificação Sabesp: 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 
Mês de Referência Vencimento 1 Nº da Conta 1 
JANEIRO/18 02/01/2018 1457069670461 Total a Pagar R$ ***********141,39 

82680000001 8 41390097145 3 72069670461 61261018012 9 

11111111111 11111111 1 

Autenticação mecânica do agente autori1,1do 

2 145706967046161000000141392 
CFB-DAE-003827-i:íl1-G0 



20/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTDATENDIMENTO - 09.50.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121- 6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82680000001-8 41390097145-3 

72069670461-1 61261018012-9 
Data do pagamento 19/03/2018 
Valor Total 141,39 

DOCUMENTO : 031903 
AUTENTICACAO SISBB: F.BE6.ACA.FSF.D1F.3D0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=199e58d02a 16ae2c1e06d13861bd3e15# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01265 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 18 VENCTO : 19/03/2018 PAGTO : 19/03/2018 

Credor . . : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001-80 Cod : 5 

Endereço : 
Cidade . . : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Va l o r 141,39 

(cento e quaren ta e um reais e trinta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1276 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 141,39 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$141 ,39 

R$ 141,39 

R$ 141,39 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

141 ,39 

R$ 141,39 

Despesa paga em 19/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$141 ,39 

R$ 141,39 



i\lU?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~- ~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 - ~ 45353315/0001-50 1340 - .. ~ 
NOlA DE fMPF NIIO Nº 1340 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICIIAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 105,57 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10301015020850000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 46.720,85 105,57 153.173,58 

VALOR A SER PAGO R$ 105,57 

cento e cinco reais e cinqu./ sete centavos • ' • • • • ' • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • * • • 
• * ••••• , 

f'MPE NHO AUl ORIZADO EM 12/03/2018 
/_ 

I ~ 

'o,s,ss, <eeeses,e' cm CMerneo ' \ °'''°ti~;)rAA,OG·SC eM O,OSM e,e, e,G=rnrn 

DATA \ / , \' J 
CONTABILIZADO \N~w ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V \___;e \ 
DATA Gustavo Hl= Costa ~~ Carvalho Gonçalves 

1 I CON DATA O ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM AOi P.3 /tt / "j RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

W' 000·1-<-t G rl1~ 

m NOME 

CNPJICPF 

Letic1a de Paula Almeida 
TESOURE IRO 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos .. ,.,n .. ,,.,., ... IS 
companhia de saneamento bás,co do estado de são paulo sabesp 

RGI 
08723635/46 

No da Conta GR CR Mes de Referencia 
1458087236351 01 FEVEREIR0/18 

End.: R Jonas A Costa 00599 

Jenquara/SP CEP 14450000 

Folha 1 de 1 

cuente: Unidade Eslrategia Sauda Da Familia 

Cod. Sabesp: ú6.402 01 05 0150.000 000.002 A 

Economias:0 Res -,. O Cc,m + O lnd + 1 Pub 

Codigo do Cliente0000003256 

Tipo de Ugacao: Agua e Esgoto 

flpo de Faturamento: Comum Hidrometro: Y14F453399 

~ 

Aptesentacao Data L eitura 
Hi stofiço do Consumo de Ague 

1------- Consumo Leitura Atual 15/01/18 254 
-- m3 

Leitura Antenor 15/12117 245 
9 

Prox1ma Leitura 14102118 

1 6 15 21 18 15 10 

1 1 1 1 1 1 
Periodo de Consumo 31 dias 

Cl)nd1cao de. Leitura LEITURA NORMAL 

R 

AGO 
M edia 

R R 

SET Olfí 
16 

R R R 

NOV DEZ JAN 
Ajust e: 1.033 

Calculo do Va lor da Conta Residencial Po1 Economia 

fal>la Cores.umo 
(m3) 

Ate 10 

11 

21 A 30 

3 1 A 50 

Acima de 50 

Consumo(m3) 
por Economia 

Mm1mo 

VI Agua (Agua • Ft de Ajust • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto · Ft. de AJust • Econ) 

Agua Esgoto 

Tarita(R$) Valor(RS) Tarita{R$) Vator(RS) 

48,50 48 ,50 

5 ,74 

9 27 

9,27 

10 ,89 

48 ,50 

48,50 X 1.00000000 X 1 = 
38, 78 X 1.00000000 X 1 ~ 

38.78 38,78 

4 ,56 

7,42 

7.42 

8,ô9 

38,78 

48,50 
38,78 

Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto) = 87,28 

nacao aofalüramento 
Item 
Agua 
Esgoto 
Multa 
At.Monetana 
Juros de Mora 
Tx Regulacao - TRCF 

Totdl gar 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Qualidade da Agua 
Parametros 
Minim o Exigido 
Amostras Reali:adas 

__ V_al_o_r_(_R-$)--T-o-t'""a-1 a_ P_a_g_a..,r: ___ R_S- .-... - ... - .... - 10- 5- ,-5-7___, 

48,50 Vencimento: 10/02/18 
38,78 

6,97 

2,50 

8,35 

0,47 

105,57 

Al iquota(~o) 
6,56 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2'Yo, mais atuaJizacao 

monetaria com base n a vari acao do IPCA/IBGE do 

mes anterior mai s juros de mora de 01033°/o ao 

dia. A conta nao paga ate a data de vencimento 
suJeita o imovel ao corte do fornec im ento de agua. 

Ofen,;;emos datas op clo11ais de vencimento para 
sua conta 01 - 05 -10 - 15 - 20 · 25. Havendo 
Interesse entre em contato com a SABESP 

Faca a sua parte . Economize Agua . 

Base de Calculo(R$) 
94.72 

Valor(R$) 
6 ,21 

Decreto Presidencial 5440/ 05 Portaria Ministerio da Saude 2914/ 11 
Turbidez Cor Cloro Coliformes tot ais Escherichia Col i 

010 005 010 010 010 
011 005 011 011 011 

Amostras que atendem ao padrao 011 005 011 011 011 

Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistemd de Abastec1111ento. POCO JERIQUARA Amostras Coletadas em 11117 



20/03/2018 

SISBB - SISTEMA D.: INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82690000001-7 

820872363Sl-1 
Data do pagamento 
Valor Total 

05570097145-4 
81468618022-9 

19/03/2018 
105,57 

DOCUMENTO : 031904 
AUTENTICACAO SISBB: C.E43.435.359.960.594 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 199e58d02a 16ae2c1 e06d 13861 bd3e 15# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01266 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 18 VENCTO:19/03/2018 PAGTO : 19/03/2018 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001-80 Cod: 5 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso, 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Va lor 105,57 

(cento e cinco reais e cinquenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1340 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 105,57 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 105,57 

R$ 105,57 

R$ 105,57 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

105,57 

R$ 105,57 

Despesa paga em 19/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 105,57 

R$ 105,57 



!''·{ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'ot(
1 
~11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

l 1r 
45353315/0001-50 864 

- -----
NOTA DE EMPENHO Nº 864 1 FICHA 130 1 DATA· 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 13/03/2018 

NOME NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 14.632. 084/0001-90 CÓDIGO 4080 

ENDEREÇO CAMPOS SALLES FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. J 

OR - Ordinario SOMA 3.169,88 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 72.664,87 3.169,88 494.165,25 

. -- .... ·. - -
VALOR A SER PAGO R$ ., .· '·":~··<·,.:, ªA~S.,88 

três mil , cento e sessenta 7 , reais e oitenta e oito centavos•• ••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

\ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 /. , • 

, °'""' ,meeITTe , em '"'""º· ,~e,m,•,~7 "'."°·" e• º"'" "" ''"'""'° 
DATA \, ) 

CONTABILIZADO 

~~if~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA I 1ustavo Henri~~ sta er Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~(ó 03 f,t ( \.\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE ,. V VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

C'í)' ~ O(õ 1 ~.J· (o ~V~ 
I 

~:~ Da NOME: 

~ ~ (àS.;x) --"t. CNPJ/CPF: 

J.?,205~ -°t 
Letícia de Paula Almeida 

Cle,·, TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00338/18 
Data Pedido 
26/02/2018 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 
Endereço: CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

048 002.023 ARMAÇÃO 

.,-039 142.009 LENTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
26/02/2018 

Nº: 1775 

Unid Quant 

UN 

UN 

14 

28 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 26/02/2018 

COO: 4080 
CNPJ : 14.632 .084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

155,00 MANUT DA ADMINISTR 

35,71 MANUT DA ADMINISTR 

3.169,88 

Almoxarife 



~--------------------------------------------,r--------------..., 
Rec!bemos de PATRICA ALVES STORTI . ME os Produtos / Serviços Cons tantes da Nota F1s<.,1! Ind icada ao Lado NF-e 

Nº 000152 

[ Data de Receb,mento 
SÉRIE: 1 

DANFE 
Contr uk tio fo,1.: u 

Docum ento Auxiliar da , 

,zw * ,T*~{wa&T Nota Fiscal Eletrôn ica 

1 c2 11 4t N02 . 
PATRICA ALVES STORTI - ME Saída : 1 CD Chave de Acesso 

Entrada . 2 
CAMPOS SALLES 1775 35180214632084000190550010000001521098918765 

CENTRO CEP: 14400-710 Nº 000152 
Co nsu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FRANCA - SP Série: 1 
Fone : Página 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação: VENDA 
Inscrição Estadual [ Inscrição Estadual do Subst . Tributano l CNPJ 

310.311.289.113 14.632.084/0001-90 
Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
Município Fone/Fax 

JERIQUARA l 1631341205 
~AI UKA 

- R$ 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálcu lo lCMS Valor do ICMS Base ct e Ca lru n 1e-•':\1S ~ -1bi~ ~_1,:.'i 

0,00 0,00 

Valor do Seguro Desconto l Outras Despesas Ac 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social rete ar onta 

1· Emiteí'te 
2- Desnnatano 

Endereço 

Qu1nndade Especie Marca 

Dados do Produto/Serviço 

Cód.Pr/ Serv. Descricão do Produto/ Serv1co NCMISH CST CF OP 

31868002 ARMAÇOES 90031910 102 5.102 

11571204 LENTES 90015000 102 5.102 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nüm . Protocolo: 135180131591478 Dt . Aut : 26/02/2018 15:09 29 
Obs "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAi NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI " NF REF . COMPRA DE: CONRADO ELIAS RIBtlRO (,o>l MAllAS 

BATISTA/ SANDRA TEREZINHA DE OLIVEIRA/ ELIANA PEREIRA AQUINO DA SIL lf', / r-.inlA~ 

~AlQTOS / MARIÀ TIJzlÃ O S / TALITA VERONICA DA SI( A / W LEY SOARES / rnATA 

APARECIDA DA SllV.JI / DAVI DIAS BISPO/ M ARIA DAS GRAÇAS PER RA / IVANA RIYDRI G1'J E.S / 
RAFAElA PIIV'ANI /'rEREZINHA DAS GRAÇAS /HUMEfERTO RICIERI , 

Vai Aprox Tributos 

Federal•l65,2S (5,21%1 

l CNPJ/C PF Data da Emissão 

45353315000150 26/02/2018 

l ~ENTRO 
I CEP Data de Saída/Entrega 

14450000 26/02/2018 

I UF 
Jl Inscrição Estadual Hora da Saída 

SP ISENTO 15:09 

',1k, ,1~· -l \ 1(, ~1.~c n 11, ,;á( ] [ Valor do Frete ] [ Va lor Total dos Produtos 

0,00 3.169,88 

ll Va!or do IPI I[ Valor Total da Nota 

0,00 3.169,88 

Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

AAAOOOO SP 
UF Inscrição Estadual 

Peso Bruto Peso liquido 

0,00 0,00 

NO OTD VLR UNIT TOT rR IB VLR TOTAL Base tCMS AI lcms VL ICMS VL IPI A LIO IPJ 

PC 14,00 155,00 513,86 2.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 

PC 28,00 35,71 221,97 999,88 0,00 0,00 0,00 0,00 ' o,oõ' 

BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

---···· .. ·-- ---·-·~ .. .. ' .. 



55 
GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO 

AME 
A,m ........ .tó<io MUic o doe E•pe,çLal id-•• 
do ~no do E•tado d• Sào Paulo 

Santa Casa de Franca 

Receituário Médico 

Sr. Jose Matias Batista 
Jonas Alves Costa , 46, Casa , centro , C idade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 15 de setembro de 2017. 

RECEITA DE ÓCULOS 

P/ LONGE 

00: -0 ,25 D ESF -0,75 D CIL A 180º 

-0,5 D ESF -0;5 D CIL A 95º 

PI PERTO 

00: +2 ,75 D ESF -0,75 D CIL A 180º 

OE: +2,5 D ESF -0,5 D CIL A 95º 

DIP: MEDIR 

I 

v ' \.,_ J ... 

J:: l: --~.j_ 

Renato Barbosa Cunha 

CRM / SP 125677 

<> · n, Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA-SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



AME RELATÓRIO MÉDICO DE CONTRA REFERÊNCIA 
Ili l li l li Ili l li l 111111111111111 

Ambulatório Médico de Especialidades ~ 
do Governo do Estado de São Paulo San'!_~~.!:_ranca 

301010072 / 225265 

"Esta conta será paga com recursos públicos provenientes de seus impostos e contribuições sociais" 

DADOS PACIENTE-------------------------------~ 
Paciente 

Endereço 

Mãe 

Sandra Teresinha de Oliveira 

Jonas Alves Costa, 87 casa Centro 

Maria da Conceicao R. Oliveira 

Sexo 

Município 

CNS 

Feminino Data Nascto. 20/05/1967 50 Anos 

Jeriquara Telefone 9301 -3690 

708401 708904065 

ATENDIMENTO NO AM - --------------------------------~ 

Médico 

Setor 

Dr(a). Luciana Maniglia Ravagnani (CRM/SP - 133448) 

Consultório oftalmologia 

Dt. Atend. 

Dt Alta 

06/11/17 12:33 Atendimento 

Prontuário 

Evolução Paciente 

Tipo do Atendimento: 

Queixa Principal: 

História da Doença Atual : 

Resumo Clínico: 

Exame fís ico: 

EJ.<ames laboratoriais: 

Exames de imagem: 

Diagnóstico: 

:)ondula: 

Solicitação de cirurgia: 

l\lta da Especialidade.: 

l..companhamento: 

::ncaminhamento outra especialidade AME?: 

Primeira Consulta 
BAV 
BAVPERTO 
HAS 
TL OD +0,75 ESF E OE +0,75 ESF AD +2,00 20/20 J1 
B1O SEM AL TAO 
PIO 18MMHG AO 
B1O DE FUNDO SEM AL TAO 
N 
N 
H527 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA REFRACAO; 
PRESC OCC + RET ANUAL 
Não 
Sim 
Nenhum 
Não 

Luciana Maniglia Ravagnani - CRM - 133448 Sandra Teresinha de Oliveira 

Este Documento deverá ser apresentado em sua unidade de Saúde caso necessário. 

,ressoem: 06/11/2017 14:39:25 Página 1/1 Registro: 7238285 LMRA 

6636345 

362439 

CATE01482 



GOVERNO DO ESTADO 
: DE SÃO PAU LO 

AME 
Ambulatório Médico d• Especialidades 
do Governo do Estado de São Paulo 

Receituário Médico 

<S. 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGAN IZAÇÃO SOCIAL OE SAÚDE 

Sra. Eliana Pereira Aquino da Silva 
Antônio Alves dos Santos, 556, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

)CULOS PARA PERTO 

0D +1,75 -0,25 85 
OE +2,00 -0,75 90 

AFERIR DP 

Franca, 4 de outubro de 2017. 

Luciana Maniglia Ravagnani 

CRM/SP 133448 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA-SP CEP : 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



13OVERNO DO ESTADO 
1 DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatório Médico de Especialidades 
do Governo do Estado de São Paulo 

FRANCA 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGAH&ZAÇÃO SOClAL OE SAÚDE 

i-------------------------------------
1 Receituário Médico J ____________________________________ _ 

1 

! Sra. Maria Jose dos Santos 
1 Elias Abrão, 83, casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 22 de fevereiro de 2017. 

)CULOS PARA PERTO 

OD +1,50 ESF 
OE +1 ,50 ESF 

Luciana Maniglia Ravagnani 

CRM / SP 133448 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



AME 
Ambulatorio M6dico de Especlalidad•• 
do Gov-erno do Estado de São Paulo 

Receituário Médico 

- , ' ,__/ D< ...>CJ....J 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS. ORGAHlZAÇÃO SOCIAL OE SAÚDE 

Sra. Maria Luiza de Jesus Souza 
Antonio Rosendo da Silva, 53, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 5 de dezembro de 2017. 

)CULOS 

OD: +1 ,50 CC -3, 75 80º 
OE; +4,00 cc -5 ,00 90º 

AD+3,00 

AFERIR DP 

fn O V~··i16-~rto1 
l RX:j~ fi J70l-/89S , •... .. -. -·- . -·· --- __ ______ __,· 

Luciana Maniglia Ravagnani 

CRM /SP 133448 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



• GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatõrio MMl c o d• Especialidade• 
do Governo do Estado d• São Paulo 

Receituário Médico 

«; 
Santa Casa de Franca 

OSS. ORGANIZAÇÃO SOCIAL OE SAÚDE 

Sra. Thalyta Veronica da Silva 
manuel alves costa, 269, casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Thalyta Veronica da Silva 

Prescrição de óculos 

00: -2,25 CC -3,25 25º 
OE: -1,75 cc -1,75 10º 

- favor medir DIP 

Franca, 25 de agosto de 2017. 

RECEITA 

< ,. ,, 
·, -

25/08/2017 ,/ \ 

~>--·; 

Carlos Alexandre F,meira de Oliveira 

CRM/SP 104180 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA · SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 

' i 
1 

1 

r 



.,. 
LAUDO OPTOMETRICO 

OPTOMETRISTA 

Para: / I ,, i' '. 
- ·----·· ~-- " . 

PRESCRIÇÃO DE ÓCULOS: 

0D 

OF. 
------+---·- ---·-

Obs.: __________ _ 

1/ 

t--------,----~-~ ....... --- --·-·------
' '"' ~ ,( -,, \: !~\ 

;' -~; 

ADD: 

/-:-/ 
--"'---- -·--·- ·-· ·-



• · -,OVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatório Médico de Es pec ia lidades 
do Governo do Estado da São Paulo 

FRANCA 

Receituário Médico 

Ç> 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGAHIZA.ÇÃO SOCIAL DE SAÚOE. 

Sra. Renata Aparecida da Silva 
Antonio Alves dos Santos, 588, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 16 de fevereiro de 2017. 

RECEITA DE ÓCULOS 

P/ LONGE 

OD: +1 ,25 D ESF -0,5 D GIL A 80º 

O.E;. +0,75 D ESF -0,25 D GIL A 55º 

DIP: MEDIR 

rn '0-~1 ;7--·Ã 1 
RX: l~ A-3701-7895 j 

\ ---------·-------

Renato Barbosa Cunha 

CRM/SP 125677 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



AME 
~latório MUlco de Eapeel•Hclad­
do Governo do Estado de SAo Paulo 

Receituário Médico 

Cfj. 
Santa Casa de Franca 

O&S • ORGANIZAÇÃO SOCIAL OE &AÚOE 

1 
Davi Dias Bispo do Carmo 

· Altino Alves de Souza, 110, casa, Residencial Vitoria Liporoni , Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: 

Franca, 6 de setembro de 2017. 

JCULOS 

00 +0,25 DE 

Raul Felipe Shimizu Ribeiro Tomiyoshi 

CRM/ SP 130197 



~OVERNO DO ESTADO 
1 DE SÃO PAULO 

../1 
01...? 0,.2 OS'~ g 

~ AME 
Ambulatório Médico de Especialidades 
do Governo do Estado de São Pauto 

FRANCA 

Santa Casa de Franca 
OSS . ORGANIZAÇÃO SOCIAL OE SAÜOE 

Receituário Médico 

Sra. Maria das Gracas Pereira 
Francisco Goncalves Costa , 91 , Casa, CENTRO, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 15 de maio de 2017. 

l)D:+1 .75-0.50 X 90° 

OE:+1 .75 -0.50 X 90° 

AD:+3.0AO 

OBS: 

FAVOR MEDIR DNP 

' 

134950 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



; ovERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatot"io M~ico d• ESJMtCla lidades 
do Governo do Estado d e São Paulo 

Receituário Médico 

Ç> 
Santa Casa de Franca 

oss • ORGANIZAÇÃO SOCIAL oe SAÜOE 

Sra. lvana Rodrigues de Oliveira de Souza 
Sebastiao Candido de Oliveira, 731, Casa, Centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

'.lculos 

00: +1,50 -0,50 75 
OE:+1 ,25 -0, 75 115 

AD +2,75 

AFERIR DP 

f 

Franca, 4 de outubro de 2017. 

Luciana Maniglia Ravagnani 

CRM/SP 133448 

R: Dr. Alc indo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



4IJUJ. 
l ovERNO ~o ESTADO 

DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatôrio MUico d e E s ,,-cia lldad•• 
do Govern o do Es t a do d e S ã o Paulo 

Receituário Médico 

Rafaela Pavani Oliveira 

~ 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGAHIV.ÇÃO SOCIAL OE SAÜDE 

ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 256, casa, CENTRO, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

JCULOS: 

OD:-2,75 -1 ,75 165 
OE -2 ,50 -1 ,75 20 

Franca, 4 de dezembro de 2017. 

Daniela Fagundes da Silveira 

CRM / SP 133230 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1395 FRANCA - SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatório MHlco de E•peclalkt ..... 
do Governo do Estado de SAo Paulo 

Receituário Médico 

Santa Casa de Franca 

Sra. Terezinha das Gracas Cardoso 
CORONEL FRANCISCO LINO, 765, CASA, CENTRO, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

OD:+3.50 -0.75 X 50° 
OE:+4.50-1 .25 X 140° 

AD:+2.75 AO 

Franca, 11 de setembro de 2017. 

Jose Dante B ni Junior 

CRM / SP 134950 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado. 1395 FRANCA- SP CEP: 14.400-350 Fone: (1613707-4400 



Orçamento endereçado 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Dados da Empresa 

Razão Social - Patrícia Alves Storti - ME 

CNJP-14.632.084/0001-90 

I.E-310.311 .289.113 

Endereço - Rua Campos Salles 1775, Centro, Franca-SP, CEP 14400-710 

PRODUTOS OFERECIDOS 

Armações 1 

Acetato/Metal 

Lentes 2 
Resina/Polica rbonato 

Lentes 2 
Multifocais/Bifocais 

R$ 155,00 

R$ 35, 71 

R$ 75,00 



Orçamento endereçado 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Dados da Empresa 

S.A da Silva Otica ME 

12.699.430/0001-22 

310.276.855.115 

Rua do Comercio, 1754, Centro, Franca -SP, CEP 14400-660 

Tabela de mercadorias 

Armações em 1 
Acetato ou 
Metal 

Lentes em 2 

Resina ou 
Policarbonato 

Lentes 2 

Multifocais ou 
Bifocais 

R$ 165,00 

R$ 59,00 

R$ 99,00 



Orçamento endereçado 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

J.N.A Silva ME 

CNPJ - 21.121.121/0001-61 

1. E. - 310.058.841.119 

Rua Estevão Leão Bourro ul, 1850, Centro, Franca-SP 

Mercadoria Oferecidas 

Lentes em 2 
Resina ou 
Policarbonato 

Lentes 2 
Multifocais ou 
Bifocais 

Armaçoes em 1 
metal e acetato 

R$ 158,00 

R$ 85,00 

R$ 175,00 



16/03/2018 

Emissão de com provantes 

16/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:06 : 11 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

16/03/2018 
666.520.000.133.051 

3 . 169 , 88 

CLIENTE : PATRIC I A ALVES STORTI - M 
AGENCIA : 65 20- X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 133 . 051-9 
666.949 . 000 . 106 . 121 

A.104 , 8E8.SCA . A0C . BC9 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=9ed611 e03643d818229ba8f0aa 1 d2bae# 

16/03/2018 15:06: 18 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 20 18 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01237 

DATA : 26/02/2018 VENCTO : 16/03/2018 PAGTO : 16/03/2018 

Credor .. : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME CNPJ : 14 . 632 . 084/0001-90 Cod : 4080 
Endereço: CAMPOS SALLES 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14400 - 170 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

Valor 3 . 169,88 

(três mil , cento e sessenta e nove reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.169 , 88 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

864 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.169,88 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 3 . 169 ,88 

R$ 3 . 169,8 8 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.169,88 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 RS 3 . 169,88 

Valor RS 

3.169,88 

R$ 3.169,88 

Despesa paga em 16/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



r ~11!1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~- , · } Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 
~ 45353315/0001 -50 1317 - -~-

NOl A DE EMPENHO Nº 1317 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/201 8 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICllAÇÃO OUTRO NÃO APLI CÁVEL 
1 DOCUMENTO RECI BO 1 VENCIMENTO 10/04/20 18 

NOME S ABE S P 43, 776,517/0001-80 CÓDIGO 5 

fNDEREÇO Rua Padre A lonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP 

/ DFSCl'<IÇÃO DO MATERIAi EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serv1ço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

OR - Ordinar10 SOMA 245,63 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 .39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

1 O 301 0150 2085 0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200,000,00 46011 ,45 245,63 153.742 ,92 

VALOR A SER PAGO R$ 245,63 

do,eotos eqc,,eota e "7" esesseota e t,ês ceota,os • • · · · · · · • · • · • • · · · • · · • · · · • · · · • • 
• * • ,. .. .. • • • • t 

/ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 /, , 

/\ Df SI'!' SA Rf r r Rf N 11 A f-S II '"""'º \ rn "º~ 6;'""º se '" º'°'" "º' ">G>Mrn ,o 

UATA '\. 

CONTABILIZADO ~~C"\l} ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

k \ \1. 

DATA Gustavo ~ic osta Ede'.~arvalho Gonçalves 
1 1 CONTA DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/[)[$PESA l'AGA [M .:i, 0,-3/18 ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

())1 ~Q(Õ /~)- ç; ri. 0.::1~ 

Í1-< 
NOME 
CNPJICPF 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Noma: CENTRO SAUOE Ili OE JERIOUARA Cõd . Cliente: 94 

00100 S/N. 
JERIOUARA SP 

Cod. Sabesp: 06 402 01 04 1590 000 000 004 A Tipo Ligaçlo: Água e Esgoto 

Economias: o Res o Com o lnd 1 Pub Hidrilmetro: Y101272501 

Tipo de faturamento: ENT. PUBL. CONTRATO DE PROGRAMA C/DEBITO 

ATE 08/02/2018 NAO ACUSAMOS O PAGAMENTO DA CONTA REFERENTE AO MES 01 
NO VALOR DE ESGOTOS ESTAO COMPUTADOS RS 99,22 REFERENTES A ESGOTOS 
E RS 18,85 REFERENTES A CARGA POLUIDORA (K•1 ,19) 

( 

CoaaulliD de Ãjiia • 1 •-

JERIQUARA • R MERCIDIO R DE OLIVEIRA, 866 
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 11 H 

Tributos 
PIS/PASEP a COFINS 

Alíquota (%) 

6,5600 
Base da Cãlculo (R$) 

245,63 
Valor (R$) 

16,11 

•31 ·1 ·1 "1 "1 "1 
l'llito4o t1 Co1111111G: 30-dl~ SET OUT NóV OEZ ~N fEV 

MHla; 24 Ajlllle: 1,000 
Cclnd"9od1 Leitura'.LBTURA,_.N=OR-MAL~---~---------~--

~ ojlo n !ar da_conla Por (coll!fflllÍ • ~o Rlliilel!Cial 
Fai11 Consumo Consumo ÁGUA ESGOTO 

(mª) (m•) Tarifa (R$) Valor (RS) Tarifa (R$) Valor (R$) 

Qualidade da Agua• Decreto Presidencial 5440/05 • Portaria do Ministério da Saüde 2914/11 

ATE 10 
11 A20 
21 A 30 
31 ASO 

ACIMA 51 

Subtotal 

MINIMO 
10 
2 

48,50 
5,74 
9,27 
9,27 
10,89 

VI Agua (Sub-Agua x Ft de A1ust x Econ) 124,44 
VI Esgoto (Sub-Esgoto x Ft de Alusl x Econ) 99,22 
VI Esgoto x Ft de Polu,çao 99,22 

Total Não Residencial (VI Água + VI Esgoto) 
Carga Poluidora k: 1,190 

Parâmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli Todas as amostras atenderam a legislacao 
Mínimo Exigido 010 005 010 010 010 
Análises Realizadas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrão 011 005 011 011 011 

48,50 
57,40 
18,54 

124,44 

38,78 
4,56 
7,42 
7,42 
8,69 

38,78 
45,60 
14,84 

99,22 

X 1,00000000 X 0001 • 124,44 
X 1,00000000 X 0001 • 99,22 

X 1,190 • 118,07 

• 223,66 

Sistema de Abastecimento: POCO JERIOUARA Amostras coletadas em: 12/17 

COMPANHIA DE SANEAMENTO BÁSICO DO ESTADO DE SÃO PAULO lS 
sabe1p 

RGI: 03353784/47 Codificação Sabesp: 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 
Mi!s de Referência Vencimento 1 Nº da Conta 1 

MARCO/18 10/03/2018 1459033537841 Total a Pagar R$ ***********245,63 

82610000002 3 45630097145 8 92033537841 9 61863518032 5 

11111111111 

Autenticaçao mecânica do agente autoriiado 



22/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

--------------------------------==========----== 
Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82610000002-3 45630097145-8 

92033537841-9 61863518032-5 
Data do pagamento 21/03/2018 
Valor Total 245 , 63 

DOCUMENTO: 032102 
AUTENTICACAO SISBB : F.1C8.FC2.ADC . 35B . 165 

Banco do Brasi l 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=608a90c6 17ffd282bfd642ac2615b 1 0a# 2/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01335 

VENCTO : 21/03/2018 PAGTO: 21/03/2018 DATA : 12 / O 3 / 2 O 1 8 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod: 5 

Endereço: Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 245,63 

(duzentos e quarenta e cinco reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1317 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 245,63 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 245,63 

R$ 245 , 63 

R$ 245,63 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

245,63 

R$ 245,63 

Despesa paga em 21/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 245,63 

R$ 245 ,6 3 



1 f& PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa. 559 

45353315/0001-50 1383 -- -· 
NO f A DE EMPE NHO N' 1383 1 FIC HA 132 1 DATA 15/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇiiO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 22/03/201 8 

NOME COMU NIDADE TERAPEUTICA RESGATANDO A FE L TOA ME 22 .113.311 /0001-08 CÓDIGO 3806 

ENDEREÇO R ROO MG 428 KM SACRAMENTO 

í DESC RIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFRENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA.REFERENTE AO MES 02/2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"- / 

OR - Ordinario SOMA 600 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3 90 39 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPFNHADOMF ADllfA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 47.185,05 600,00 152.21 4,95 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 
seiscentos reais • • • • • • • /. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... 

1 

V 
FMl'FNHO I\Ul ORIZIIDO fM 15/03/2018 / '\"' , I . " 

, oesees, """"" , em '"''"'º "\'' l '"' ~•";"'"ºº·" '" º'"" '"' S,GAMrnrn 

DATA ' t 
CONTABILIZADO ~y 

D/1111 Gustavo Henr_i~ Costa 
1 CONlA 

/ DESPESA PAGA EM ..J 1 /o ! ' ,l 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

(01 no6tolf, ç 8Slt2>80i 

ea 
Let1c1a de Paula Almeida 

TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE y 
DATA 

Ede~ z Carvalho Gonçalves 
ORDE NADOR DA DESPESA _, 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

QM-o ~~ lL~CAO ~~~ 
NOME CJ / 
CNPJ/C PF 849. Jdo,4 J' "g \ 

r22.113_31110001-os-• 
COMUNIDADE TERAPÊUTIC1 
RESGATANDO A FÊ LTDA - Mt 

ROO. MG 428 -KM 105 
Tel : (16)3722-7111-CEP: 38 .190-000 
L SACRAMENTO - MG -

1 



DECLARACÃO DE INTERNAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, de comprovação que:Fransérgio 

Antônio Barbosa, portador do RG: 45.831.130-3 e do CPF: 

378.520.418-33, se encontra internado involuntariamente e 

comunicado ao Ministério Público de Sacramento-MG, desde 

14/09/2017 com previsão de saída em 14/07/2018 ou mais 

tempo se assim a equipe multidisciplinar julgar necessáriopara o 

tratamento contra dependência química de múltiplas drogas 

naComunidade Terapêutica Resgatando a Fé, situada na Rodovia 

428, Km 105, Fazenda Jaguará, Zona Rural, Sacramento-MG. 

Sacramento, 19 de Março de 2018. 

Ca0~~a VenancioMuzeti 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé 

Comunidade Terapêutica Resgatando a Fé 
Rodovia 428 km 105 Fazenda Jaguara- Zona Rural 

CNPJ : 22 .113.311/0001-08 
Sacramento 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 01384 

DATA : 15/03/2018 VENCTO : 21/03/2018 PAGTO : 21/03/2018 

Credor .. : COMUNIDADE TERAPEUTICA RESGATAND 1 CNPJ : 22 . 113 . 311 /0001 - 08 Cod : 38 06 

Endereço : R ROO MG 428 KM 
Cidade .. : SACRAMENTO CEP : 38190 - 000 

Discriminação . . : 

REFRENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM 
O PACIENTE FRANSERGIO ANTONIO BARBOSA . REFERENTE AO MES 02/2018 . 

Va lor 600,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1383 I 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 600,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 600 ,00 

RS 600 , 00 

R$ 600,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 600 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854389 600,00 

TOTAL . R$ 600,00 

Despesa paga em 2 1 /03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s ) 

Ass: 
Nome: Q~~ \J~~Oa \\\U..~h 
cGc/cPF= BAW,2õ.~u; _ 0>~ 

r 22.113_31110001-08 
COMUNIDADE TERAPÊUTICA 
RESGATANDO A FÉ LTOA- ME 

ROO. MG 428 · KM 105 
Te\: (16)3722-7111 · CEP: 38.190-00t 
L SACRAMENTO - MG ~-



±\'\Sflrl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

fili . Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1086 

NOTA DE EMPENHO Nº 1086 1 FICHA· 114 1 DATA: 01/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO: 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO , 2410 CRISTAIS PAULISTA 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 A TENÇÃO BÁSICA 
'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 4.063,30 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.01 50.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31 000,00 25.427, 12 4.063,30 1.509,58 

VALOR A SER PAGO R$ t·, 
... :.-,. ·-A'nAi ':ln 

,- OJ,,>., ••• 

* * * •• * * 1 

quatro mil e sessenta /'eais e trinta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2018 M~ , ,, 
' 

, oesees, '"""'', ,m '""'"º~ '"' ;,,,, "º " 
.\ 

~ ! e,,oo-se '" º'º'" "" "º'"'"º 
DATA \

1 
__/., 

CONTABILIZADO ' ,,nv ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~) ~ -

DATA Gustavo H~t,'~sta E~~z ~arvalho Gonçalves 
1 , CON DATA OR ENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM f)<i> 0~1,1 ~ RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. -
1J 1 (n•j, °8°'' ~ ~~-~ 

1 

~ : oJ2> eQ NOME: 

~: 05~,;i CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
Clc~ ll_),()00 35 1 - ~ TESOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru~ Jonas •Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00408/18 
Data Pedido 
01/03/2018 

Data Entrega 
01/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Autorizado por : 
Data : 01/03/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009616001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR 

009.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR 

, - 616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

615.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML 

615.001 .125 SERTRALINA 1 00MG 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 250G 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

009 .174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

009.174 005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

CAP 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPR, CAP 

615.001.074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPR' CAP 

615.001.074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G UN 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .079 VITAMINA D3 10.000 UI 20ML 

615.001 .079 VITAMINA D3 10.000 UI 20ML 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .102 VI TAMINA E 400MG 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

UN 

UN 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

FRASC 

FRASC 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

60 

60 

60 

60 

4 

1 

3 

61 

2 

60 

60 

60 

60 

60 

2 

2 

2 

70 

60 

60 

60 

2 

3 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,70 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 



' 
1
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,.k' Rua. Jonas Alves Costa, 559 
Í CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00408/18 
Data Pedido 
01/03/2018 

Data Entrega 
01/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº: 
CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

615.001 .129 SILIMARINA 140MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

CAP 

CAP 

CAP 

60 

60 

60 

Autorizado por : 
Data: 01/03/2018 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,67 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 2 

Valor 

4.063,30 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI • ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO l'°ENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 190 
Série 1 

DANFE llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll llllllllllllll Ili Ili 111111111111111 
Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001901175943613 

ME O-Entrada D 1-Saída 
R . Ouv idor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 Nº 190 www.nfsi.fªzenda.gov .brLgoctal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01 /03 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(pregão presencial nº 20/2017 processo nº20/2017) 135180143118110 01 /03/2018 14:30:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 01 /03/2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATASAiDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 01 /03/2018 
- uNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

1 
Jeriquara (16)3134-1329 SP 16:30:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.063,30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitoote 2 - Terceiros 

1 - Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

121 Peg 4000 - saches de 15g 

121 Peg 4000 - saches de 15g 

.1 Peg 4000 - saches de 15g 

121 Peg 4000 • saches de 15g 

64 Pomada reclus 400g 

64 Pomada reclus 400g 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 

NCM/SH 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

CST 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0 
CÓDIGOANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

CFOP UN QTDE VALOR 

5102 un 60,0000 5,20000 

5102 un 60,0000 5,20000 

5102 un 60,0000 5,20000 

5102 un 60,0000 5,20000 

5102 un 1,0000 136,00000 

5102 un 1,0000 136,00000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL"; II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉD~l- - o.::: 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

4.063,30 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NUMERAÇÃO 

VALOR TOTAL 

312,00 

312,00 

312,00 
.,:, 

312,00 

136,00 

136,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS AUQ. IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSON 

0,00 



DANFE 
li l l l li l li l l l l l lllll Ili l li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l li llll l l l l li 111111111111111 

Documento Auxil iar da 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

ME 
O-Entrada C] 35180307915863000138550010000001901175943613 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - 1-Saída 
Fone: 1634096009 

N2 190 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe .fazenda.gov.br/1:1ortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/03 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(pregão presencial n2 20/2017 processo n220/2017) 135180143118110 01 /03/201814:30:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUQ. ICMS AUQ. IPI 

64 Pomada recl us 400g 30039099 0102 5102 un 4,0000 136,00000 544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64 Pomada reclus 400g 30039099 0102 5102 un 1,0000 136,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3ml,'5m l xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 32,00000 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

25 Risperidona 3ml,'5m l xarope qsp 150m l 30039099 0102 5102 un 1,0000 32,00000 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

187034 Sertral ina 100mg 30039099 0102 5102 un 61 ,0000 0,70000 42,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfooiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

""• Sulfooiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfooiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfooiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tencxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

150 tenoxicam 20mg+vitamina b~300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tencxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tencxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tencxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 70,0000 0,52000 36,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- Valer iana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco SCrng 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

35 Vitamina D3 10.000Ui - 20ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 16.00000 32.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 Vitamina D3 10.000Ui - 20ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vilamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0.96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

122 Vitam ina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



DANFE llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll llllllllllllll Ili Ili 111111111111111 . Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001901175943613 
ME O-Entrada 8 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 NQ 190 www.nfe.fazenda .gov.br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(pregão presencial n2 20/2017 processo n220/2017) 135180143118110 01 /03/201814:30:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

187033 Silimarina 140mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,67000 40,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 



16/03/2018 

e!! 1 Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 03/ 2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.12 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA : 0522 - 3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13.000. 357-4 

0001 

FAVORECIDO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07 . 915.863/0001-38 
VALOR : R$ 4 . 063 , 30 
DEBITO EM : 16/03/2018 

DOCUMENTO : 031601 
AUTENTICACAO SISBB: A.A6F.C26.0CB.991.887 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUC INDO. 

https :/ /aapj. bb . com. br/aa pj/home V2 . bb ?token Sessao=81 O 1 f3ce bb29e8e28eb663a 93ce 288ba# 

16/03/2018 14:50 : 12 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01228 

DATA : 01/03/2018 VENCTO : 16/03/2018 PAGTO : 16/03/2018 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN• CNPJ : 07 . 915 . 863/0001-38 Cod : 1897 

Endereço : AV . AN TON I O PRADO , 2410 

Cidade . . : CRI STAI S PAULISTA CEP : 14460 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 4.063,30 

(quatro mil e sessenta e três reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.063,30 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1086 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 4.063 ,30 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 4 . 063 , 30 

R$ 4 . 063 , 30 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.063,30 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 4 . 063 , 30 

Valor R$ 

4.063 ,30 

R$ 4 . 063 , 30 

Despesa paga e m 16 /03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Let ícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos) o va l o r con stan te desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



i_,,.l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~, ~ '~ .. Rua Jonas Alves Costa, 559 
~,11, 

45353315/0001-50 1089 - .. / 
NOTA DE EMPENHO Nº 1089 1 FICHA 142 1 DATA 02/03/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /0001 -09 CÓDIGO. 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

304 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

008 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
\. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 975,92 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10,301 .0150,2088.0000 Manutenção do Progr Assis! Farmaceutica Básica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000 ,00 0,00 975,92 12.024,08 

... '.'C ,., 

VALOR A SER PAGO R$ 9Z~.~i . 

novecentos e setenta e cin7,is e noventa e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * • * • * * • * • • 
********** 

l 

EMPE NHO AUTO RIZADO EM 02/03/2018 / 
'°'"'" "'"'"" ''"' '""'"º· t"'º'6 

DATA \, 

r, •-,=oo,e eM OSOeM """ 'SGAMMO. 

CONTABILIZADO 

'\~\iaJ!<' 
ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE: 

V 
DATA Gustavo Hen~osta Ede'.~alho Gonçalves 

1 , CONTA DATA ORDE DR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ G, D,.3 /1 f' '\.__\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ü.JI Sof""".\,3 ct:.õ. /) 

I 

1b ·. 1SG e[l NOME: 

A·, 2bz10 CNPJ/CPF: 

Clc,. ~ g'°> Ss - -8' 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
:\, Rua Jonas Alves Costa, 559 
l CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00410/18 
Data Pedido 
02/03/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
02/03/2018 

Nº: 285 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 02/03/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo 
- - - - - - - - - - - - - - -

009.000.970 SERETIDE 25+125 MCG SPRAY UN 3 101 ,62 MANUT DA ADMINISTR 

009 109 010 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60DOS UN 3 101 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

009.171 007 HEXOMEDINE 1 +0,5MG COLUT FR SPRAY X50ML UN 8 39,58 MANUT DA ADMINISTR 

r - 373.001 PERCOF 6MG C/120ML UN 2 24,96 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

T O TA L P E D I D O 975,92 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal mdicada ao lado NF-e 
DesURern: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N': 000.001.004 
Emissão: 02/03/2018 Total: 975,92 

DATA DE RECEBIMENTO 11 /DENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento aux1l1ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l lllllll llll l li llll llllllll ll li llllll lllllllll Ili li llllll llll llll llll Ili Entrada. O ~ 
RUA AL TINO ARANTES.285 Sa1da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.001.004 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operação Protocolo de Autorização de Uso 

VENDA 135180144468851 02/03/2018 10:03 :21 

Inscrição estadual l lnscriçáo es/adual do subsl /nbu1/Jdo l 1c;,;86. 761 ,0001-09I ~s·1''sõ·3·1;;~·6;0

6·1"ô'õõ; õg;·~·õi1õôooo10041101943109 231.007.611.110 

Destinatário/Remetente 

NomWRazão Social 1 CPFICNPJ Data da emissáo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 02/03/2018 
Endereço 1 Ba,rrotD,str,to 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 02/03/2018 
Munic,p,o 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscriç~o es/adua/ Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1 329 SP 09 :53 

Fatura 

1 APRAZO: --- --·- _____________________ __, 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS I Base de calculo de ICMS Sobst 1 Valar <lo /CMS Subst1tu1ção Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 975,92 
Valor do freie 1 Valor do seguro 1 Desconto , 1 Outras despesas acessór,as I Valor do IP/ Valor tala/ da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 975,92 
Transportador/Volumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
C6d. Produto Descrição do produto'Sef"\I ço 

3231 SERETIDE 25+125MCG SPRAY 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DOS 

6533 HEXOMEDINE 1+0,5MG COLUT FR 
SPRAY X 50ML 

38448 PERCOF 6 mg/ml xpe Ir 120ml•copo med 

Marca 

NCM'SH STICSOSN 

30049039 0500 

30043210 0500 

30049039 0500 

30049099 0500 

Frete por conts 
O• Emrtente 
1 • Destmatário 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

Cixl,goANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeraçào eso qu1 o 

16,00 

OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS 

3,0000 101,6200( 304,86 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,vvw 101 ,5000( 304,50 0,00 0,00 0,00 0,00 

o.~ 39,5800( 316,64 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.vvw 24 .96000 49,92 0,00 0,00 0,00 0,00 

lnscnção Mtmicipal 1 Valor total dos serviços 1 Base de calculr., do ISSON 1 Valor do ISSON 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
NFE PREGAO 10/2017;;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI . ;;PADRAOVal Aprox Tribucos 
F=R$131,26(13,45 %),E=R$86,03(8,82 %)Fonte:IBP _ _.. __ 

r~ 
y j.4 ()~ 

Resen.-ado ao Fisco 

y 
Declaro 01,e n. rr.~!,_ .:..,i :i que se refere 
esta t·!,;:;; :Ji , fc: ,, • .,~, 1:it, e·,: 'l~rfnita 
ordem. 

Er,r . .Q.d_/J>-1.I ;:o_j_J 

16,00 

,O.LIO,IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



16/03/2018 

Em issão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.50 . 59 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENC I A: 6949 - 3 CONTA: S, 087-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 

0001 

BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGE NCI A: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28 . 955 -8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA 
CPF / CNPJ : 15. 386. 761/ 0001-09 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/03/2018 

975 , 92 

DOCUMENTO : 031601 
AUTENTICACAO SISBB : F. 397.353.BC3 . EC7.8EE 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

h ttps://aapj . bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=81 O 1 f3ce b b29e8e28eb663a 93ce288ba# 

16/03/201814:50:59 

1 / 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01229 

DATA: 02/03/2018 VENCTO : 16/03/2018 PAGTO : 16/03/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço: ROA: ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITI ZAL 

CNPJ : 15 . 386. 761/0001-09 Cod : 2784 

CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 975,92 

(novecentos e setenta e cinco reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1089 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 975,92 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 975,92 

R$ 975,92 

R$ 975,92 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco · Conta Cheque 

001 5087-3 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 RS 0 ,00 

Valor R$ 

975,92 

R$ 975 ,92 

Despesa paga em 16/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 975,92 

R$ 975,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1307 

LICITAÇÃO 

NOME SABESP 

Rua Jonas Alves Costa. 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

ENDEREÇO Rua · Padre Alonso , 866 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1307 

DATA 12/03/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 10/04/2018 

43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

14450-000/Jeriquara-SP 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord1nario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 3.90.39.44 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Pública 

EMPE NHADO ATÉ A DATA 

200 000,00 45 921 ,82 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 89,63 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

89 ,63 153.988,55 

ta e três centavos • • • * * • * • * • • * • * • • • • • • • * • • * • • * • • • • * • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 

/1 IJl"SPE S/1 RE FrR[NTr /1 FST[ EMPE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DAlA 

Dl:SPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

CX)I 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



nta Mensal de Serviços de Agua e/ou Esgotos c.N.P.J. 43.nu.511/0001-80 ~ 
Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo sabesp 

me: CRECHE ESCOLA C6d. Cliente: 933 

d.: AV DA SAUDADE 
14450 000 CENTRO 

00040 C.REABILIT 
JERIQUARA SP 

d. Sabesp: 06 402 01 01 1350 ooo ooo 007 7 Tipo Ligação: Água e Esgoto 

Bnomias: o Res o Com o lnd Pub Hidrftmetro:Y11F458714 

10 de Faturamento: ENT. PUBL. CONTRATO DE PROGRAMA C/DEBITO 

: 08/02/2018 NAO ACUSAMOS O PAGAMENTO DE 02 CONTAS DE MESES ANTERIORES 

~IQUARA • R MERCIDIO R DE OLIVEIRA, 866 
SEG A SEX, DAS 09H AS 11 H 

·ibutos 

S/PASEP e COFINS 
Alíquota(%) 

6.5600 

Base de Cãlculo (R$) 
89,63 

Valor (R$) 
5,88 

Faixa Consumo Consumo ESGOTO 
(m3 ) (m•) Tarifa (R$) Valor (R$) Tarifa (R$) Valor (R$) 

11lldade da Agua• Decreto Presidencial 5440,115 • Portaria do Ministério da Saúde 2914/11 
,râmetros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli 
inimo Exigido 010 005 010 010 010 
1álises Realizadas 011 005 011 011 011 
nostras que atendem ao padrão 011 005 011 011 011 

ATE 10 
11 A 20 
21 A 30 
31 ASO 

ACIMA 51 

Subtotal 

MINIMO 48,50 
5,74 
9,27 
9,27 
10,89 

VI Agua (Sub-Agua x FI de Alust x Econ) 48,50 

VI. Esgoto (Sul>-Esgoto x FI de Ajust x Econ) 38,78 

Total Não Residencial (VI Água+ VI Esgoto) 

Todas as amostras atenderam a legislacao 

48,50 

48,50 

38,78 
4,56 
7,42 
7,42 
8,69 

X 1,00000000 X 0001 = 48,50 

X 1,00000000 X 0001 = 38,78 

= 87,28 

38,78 

38,78 

stema de Abastecimento: POCO JERIOUARA Amostras co letadas em: 12/17 

COMPANHIA DE SANEAMENTO BÁSICO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

GI: 06967046/33 Codificação Sabesp: 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 
Mês de Referência 

MARCO/18 
Vencimento 

01/03/2018 1 
Nº da Conta 1 

1459069670461 Total a Pagar R$ ************89,63 

82690000000 9 89630097145 5 92069670461 7 01164718032 9 

li 1111111 1 

Autenticação mecânica do agente autorizado 



22/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82690000000-9 89630097145-5 

92069670461-7 01164718032-9 
Data do pagamento 21/03/2018 
Valor Total 89,63 

DOCUMENTO: 032101 
AUTENTICACAO SI5BB: D.E1D.316.698.570.0CB 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/homeV2 .bb ?tokenSessao=608a90c617ffd282bfd642ac2615b 1 0a# 

22/03/2018 08:52 :13 

1 /6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01334 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 1 8 VENCTO : 21/03/2018 PAGTO : 21/03/2018 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776.517/0001 - 80 Cod : 5 

Endereço : 
Cidade . . : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450 - 000/Jeriquara - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valo r 89,63 

(oitenta e nove reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1307 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 89,63 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 89,63 

R$ 89,63 

R$ 89,63 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

89,63 

R$ 89 , 63 

Despesa paga em 21/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 89,63 

R$ 89,63 



±Bl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ~ :-é,, 
45353315/0001-50 1248 

~ ,__..., 
NOTA DE EMPENHO Nº 1248 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

;' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 55,14 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 45.162,62 55, 14 154.782,24 

VALOR A SER PAGO R$ 55Jfl 

* • * * * •• 
cinquenta e cinco reais 71ze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 L - ' 

, ossees. '""'"', ,m '"'""~ °'"~ ;,.oo-se '" º'°'" "AA "GA•m o 

DATA \. 

CONTABILIZADO ~~{':5 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA 

1 
Gustavo He~t1 Costa Eder L~arvalho Gonçalves 

'- CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o2J 02,l ,t ~\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

cn, AoG 1..2.I~ G' d . o --tlc.. 

0/l NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Companhia Paulista 1""1 1 11 , 1 r,11, ,11, 111,., 111 1,11 1111, 1 1111,. 
( 11 1\l'lll 1 ',I' 1 ,1) '1()1) 

deFor~aeluz CPFL 111111, 1"1 , ,. 1 .. i1 ·1 1 11,.•,,,1,. 

//11 /•111/''' ,iJ.,1,1111•, l 'ft /11,1,ir,1 INl,( (.1 1'\ 111 , 11 , l"ll"' IJ l l ,11 'l \'h, 1111!1\ , 

~ 
~ - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
§ R JONAS ALVES COSTA, 555 
e ~ CENTRO 
"' 14450-000 JERIQUARA/SP --

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLI ENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
W 004333572 série C 
Data de Emissão 29/01/2018 
Data de Apresentação: 01/02/2018 
Pág• 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

ri ... :r,: • ::" 
.: :J •. C::I •• ~;~..... ..~ 
•T -.w ••• 

7 A40.45A9.7BC3.AFAF. C9AD.8940.FC 1 E.C83B 

Mar,:enha seus dados sempre atualilado&, ai"'"& itens det.-n-.nim a l•lfa e tnblâ.açio de &Ua faturll de ...,.gia aletrie& Sotit:iite 05 ~ços disponiwts em lle>SSo &it■ com r11puiH • ~ • 
resef"l9 ITlêllS t~o para voei em nu dia-a-da. Mas informaçõff, aces5e o endweço que consta no vwso dai .,. corta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

0606 Conaumo Uso Siat1m11 (KW-t)• TUSO 

0801 Consumo Band•• Verde · TE 

0801 Adc:ion■ dl Bandeira Vermelha 

0804 JIJ08 da Mora 

0804 Juroc da Mon1 

CMI05 Multa por Al:rno ~o 

08a; Multa por .Atraso ~0 

(»05 Atuali.l:IIÇlo Monetirl• 

0806 Aluaizaçio Monetiri■ 
Tot.a 016bbAdora 

2Q17 DEZ ::_~~~~&':._~~ 

NOV ~~'::;,."';,.~~~; 

O U T °M'»~~~'X-~'$$»..%'❖;l,•"i;. 

stT..,.,_"%~~ 
AGO ~~•~''$':,' ~~~• 

JI..A'l'k,!:-."W-s.'':.,{.~~~ 

JAN/18 

JAN/18 

JAN/18 
OIJT/17 

NOV/17 

OIJT/17 

NOV/17 
OUT/17 

NOV/17 

188 

216 

188 

161 

160 

211 

209 

MAi ~w.~ .w uo'eo'9$:~ 2 .. 

B Rf§:.~"{".;•.~•.m.~.~ .. ';JJ... 

..... R~'-.~~l(iS---U,& 
f-EV (~,--:;~:,,~~~ 

JANX§.~~ 

183 

201 

127 ., ~--- ,~~-------

30 

31 

30 

33 

30 

211 

32 

31 

28 

33 

2f 

30 

87,000 k'M 0,19818092 17.2<4 

87.000 k'M 0.33000000 28,71 

0.4-4 
1.80 

0,76 

2,10 

2.53 

1.21 

0.68 

56.14 

T /\IW /1 /\NH 1 
TUSO TE Contumo 

ConamokW\ 0.1611!8000 0,25248000 

< OMl'O \ IC /10 1 OHNI < IMI N I O IH '.J 

Energia 
Transmissão 
Distribuição 
Perdas 
Encargos 
Tnbutos 

20,63 
2,73 
6,8, 
2,50 
2,8~ 

10,90 

CN~J45.363.315/0001-60 
INIC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: 113 ~- l'llbloco -cipal -8ifàaco 220 / 127 V 

Bandeiras Tarifaria. 

(Don) 

17.24 18.00 3.10 17,24 0,78 Vermelha 
28,71 18,00 5.17 28.71 1,30 04 O,as 
o ... 11,00 0,08 0,4-4 0,02 Verde 

260,as 

[OUIP/\MI NTO'> Df MI Dl <; /1O / D/\T/1 '> DE LFITUl!/1 <; .. Leaw• L•ura 
a/01/2011 27112/2017 

211 .... 1717'0 

..... -.... 
1,00 

Consumo Taxa L...-1 
[KWt\J P«dH [%) l'r6xlmo M .. 

17 23102/2011 

INl>I( /\DOllí '> Dí (ON flNUID/\D f Df I OllNI CIMI NTO D[ f NEllGl/1 

PBDIIIIGULN01 
p- -o ~- ..... - -- Y•torltl - _.., 

....... - ,......,.., EUID 
DIC &.11 10,11 20,77 O,DO 
l'1C 1.21 1.47 .... O.DO 11/2017 12,79 

DMC 2.M .... 
DICIU 12.22 .... 

INFORMAÇOES SOBRE A FATUHA 
Conforme Art 172,§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua mstalaçao 
estará suJe1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corndos, contados da data do documento mars antigo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSTA DÉBITO. 1 OOCTO(S) 
18/01118 RS 106,52 

REcGULARIZE Alia Hl/02/2018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

18/01/2018 R$ 106,52 

AVISO IMPORTANTE 
APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORRER A REcS­
CISÃO DO CONTRATO APÔS 2 MEcSES-ART "9 E 70-~ESOL 414n0. OOCTO(S) VENCI-
DOS PODEM SER tNOiCAOOS /\OS ÓRGÃOS OE PROí. CRÉOI ro. CASO POSSUA COBRAN• 
ÇA OE Tl:RCE.IROS NA CONTA~ POSSIVEL REFATURAR SEM O RE.f-éRIOO VALOR 

= -""'=~-º-" ------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- -----------------

~ 
cpfl paulista 
tÂ'!WtmpftO.Gn,flOC1fl.lllllpll 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 004333572 série c 

CódOébAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
55,14 

Data de Vencimento 
19/02/2018 

~ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl .com.br 
FARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

DRAGARIA BRAZUL F ARMA 

AC JERIQUARA 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 • CENTRO 

Av Nelson Ribeiro 452 - Centro 

836100000006 551400403004 862145802032 3000027 46083 

11111 li 111111111111111 l l l l l li l l l l l l l l l l l l l l 
Autenticação Mecânica 



21 /03/2018 

SISBP - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.35 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Cod i go de Barras 83610000000-6 55140040300-4 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 032002 
AUTENTICACAO SISBB : 

86214580203-2 30000274608-3 
20/03/2018 

55,14 
0,00 

55,14 

1.A9B.16F.8BD.45E . 2B4 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aa pj/home V2 . bb ?token Sessao=bf28564860fc89c212530e58e 7 ad7 4e4# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1 282 

VENCTO : 20/03 / 2018 PAGTO : 20 / 03 / 2018 DATA : 12/03/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050.196 / 0001-88 Cod : 101 
Endere ço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s ) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 55,14 

(cinquenta e c inco reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1248 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 55,14 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 55, 14 

R$ 55 , 14 

R$ 55,14 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Re c urso (s ) 

Banco Conta Che q ue 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

55 ,14 

R$ 55 , 14 

Despesa paga em 20/03/2018 Com o s recurs o s ac ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CP F : 

LÍ QUIDO 

R$ 55,14 

R$ 55 , 14 



,t.~ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.l~f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1262 r ,._ .. ~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1262 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. J 

OR - Ordinario SOMA 298 ,84 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

1O301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 45.217 ,76 298,84 154.483,40 

VALOR A SER PAGO R$ 298,84 
duzentos e noventa e oito 7 e oitenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"'*****•** 

' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 / 
, oeseeSA """'", em '"'""'\ " oe,~ mAA,oo.s, '" """ "AA """"'"º 

DATA \. 1 

CONTABILIZADO 

"N\~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ \::../\, 
DATA Gustavo Hen:~ Costa E~~iz Carvalho Gonçalves 

I 1 CONTAD DATA OR ENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM J.p cBII~ I '~ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

CX>l ~DG l a,1, €, rl pl) :'"fu 

Q1 NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Companhia Paulista '" 11 • 1 v "'"'' 1 
, .. •

1111 •• ·1 11 1 
, 

( ,tlll !Jll ld'> \ 11 l Hlh8 1 J()( ) 

de Força e Luz CPFL 111 •., " '·"' 1 , 1.111"" 1 2 11 1, , 1 •1',', 11 ', 
/l11111,n1p1,,t1d()(11upc1(J'fl /11t11J1<1 ENERGIA 111 ,l ll l dCl llO(NPJ ~)W>O 11)( 1 00t ) I KK 

~ 

<J< _ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
~ R JONAS ALVES COSTA, 597 
8l== CENTRO 
"' - 14450-000 JERIQUARA/SP -

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 
17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 

REZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétrica 
N° 004389981 série C 
Data de Emissão 29/01/2018 
Data de Apresentação: 01/0212018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Reservado ao Fisco 
1754.8732.935B.6F00.2843.6856. EAAF. F3B9 

Man:enha seus dado& sempre •ual•zados, alpw itens detwtnnan a t.-.fa • tribulação da sua fabsa de erwrgaa etillrioa. Solieite oc ~ços dsponiVllis em llOS50 ••• com rapedtz • segwança • 
,..,....,. mais t9fffto pwa w,cj em nu dia-tMla. Mais informaçõtts 110HS• o aldere,ço que consta no v.so m .,. conta. 

60021092 4001570178 

DISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO · RESERVADO AO FISCO 

Ccx. . Descrição da Operação Mês Quant Unid Tanta com Valor Total da 
115 Nº 905101871 236 Rei. Faturada Med Tributos R$ Operação R$ 

0506 Cana uno Uso Sistema [KWl]·nJSO JAN/18 54ZOOI! kW, 0,188285. 107,48 

0601 Canaumo Bandwa Verde · TE JAN/18 54ZOOI! kW, 0.33003881 178,88 

0801 Adaonal dl Banden Vermalha JAN/18 2.83 
0804 Juros de Mofa OUTN7 1,98 

0804 Jt.irOI d9 Mof9 Nc:NM7 0,89 

0805 Mula por M:rno P9o OUTM7 

0806 Multa por-~ NO\H17 

0806 ....... oçto -· 
OUTM7 

0806NJ.JaizaçioMoneMrt■ N0\1117 
Total DIÃ'l::lddor• 

HI'> fOHICO l)I CON '>UMO kWh D1,1, 1/\BIFA ANI 11 

2018 JAN ~ .. , 30 TUSO TE 

2017 DEZ ~ , .. 30 º· 16188000 0.25248000 

NOV ~~ 201 3 1 

OUT ~~<-Jt.-~"'!t. 233 30 

st:T ~ 219 33 

AGO~ 200 30 .AA. - 220 211 
( OMl'O '> ll AO f OHNI ( IM I N TO I H',i 

JUN~"WZ, 227 32 Energia 128,49 
MAi ~~ 310 31 T ransmtS&ão 17,03 

~'iW>.-- ... 211 o,stnbuição 42,47 
i 794 33 Perdas 15,60 

670 27 Encargos 17,62 - 666 -30 Tributos 67.96 

JAN/2018 19/02/2018 298,84 -Base Cálculo Ahq ICMS Base Cálculo PIS COFINS a..deiras TlrifâriH 

ICMSR$ K:MS% PIS/COFINS 0,98% 4,52% (DtH) 

107,.a 11,00 19,34 107, ... 1,06 .... Vermelha 
171,M 11,00 32,20 178,. 1,75 8,08 04 Dtas 

za 11,00 0,61 Zl3 0,03 0,13 Verde 
26 Dtas 

1 OU ll'AMI N I O<, DI MfDl(,/\0 / DATAS Dl ll I1 UH/\', 

LIIN'I LeAln 
all1l2011 27/12'2017 .... IS74 

, . ., 
IUlpl. 

1,00 

CCll'l9Ulft) Taxa Lelb.wll 
[KWhl P•du 1'41 l'ródmo MI■ ... 21/G2/2011 

INDICADORE S DE CONTINUIDADE DE FORNEC IMENTO DE ENERGIA 

llmMCUUIOt 
p- -o ,_ 

"""- 1'«1- V11of M - - - - """'"~ EUIO 
DIC 1.11 10.SI 21,77 ..• 
l'1C u, 1,47 12,M .... 1112017 ..... 
DMC .... . .. 
DICIOI 12.22 .... 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

Conforme Art 172.§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel . sua 1nstalaçao 
estará su1e1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corndos. contados da data do documento mais antigo vencodo e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débrtos mais antigos 
Ve.ncimento Valor 

18/01/2018 R$ 116.74 

- AVISO IMPORTANTE 
CONSTA OÉBITO. 1 DOCT~S) 
18101/18 RS 116, 74 

APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORRER ARES­
CISÁO DO CONTRATO APÓS 2 MESES-ART 99 E 70--RESOL 414/10. CX>CTO(S) VENCI-

REGULARl?é A rE 16/02'?018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO 00 FORNECIMfáNTO. 
DOS POOEM SER lNOICAOOS AOS ÓRGÁOS OE PROl. cRa;o1ro. CASO POSSUA COBRAN­
ÇA OE l'ERCEIROS NA CONTA E POSSÍVEL REFATURAR SEM O RHtRIOO VALOR. 

--4 
:pfl paulista 
• .,.,...Gn4JOCM,,_,.. 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
Nº 004389981 série C 

CódDébAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
298,84 

Data de Vencimento 
19/02/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
F ARMACIA SANTA t.AARGARETH AV NELSON RIBEIRO 466 - CENTRO 

DRAGARIA BRAZUL F ARMA 

AC JERIOUARA 
RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 - CENTRO 

Av Nelson Ribeiro 452 - Centro 

836400000029 988400403008 847722845033 300011296369 

11111111111111111111111111111111 m1111111111 

Autenticação Mecânica 



.CI /Uj/LU18 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/03/2018 - AUTOAT~NDIMENTO - 09.01.35 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83640000002-9 98840040300-8 

84772284503-3 30001129636-9 
Data do pagamento 20/03/2018 
Valor em Dinheiro 298,84 
Valor em Cheque 0,00 
Valor Total 298,84 

DOCUMENTO: 032003 
AUTENTICACAO SISBB: 8.210.705.2A6.565.72E 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA. 

https ;//aapj . bb . com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=bf28564860fc89c212530e58e 7 ad7 4e4# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01283 

VENCTO : 20/03/2018 PAGTO : 20/03/2018 DATA : 12/03/2018 

Credor . . : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001 - 88 Cod : 101 

Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088 - 900/Campinas - SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 298,84 

(duzentos e noventa e oito reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Brut a : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1262 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 298,84 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 298,84 

R$ 298 , 84 

R$ 298,84 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0, 00 

Valor R$ 

298,84 

R$ 298 , 84 

Despesa paga e m 20/03/20 1 8 Com os recursos acima discr i mi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 298,84 

R$ 298,84 



~ l~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

hi~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1244 ,, .. .,. 
NOTA DE EMPENHO N' 1244 1 FIC HA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUI SIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME C PFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO: 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
refe rente pagamento pelo fornecimen to do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.042,85 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 44.119,77 1.042 ,85 154.837,38 

VALOR A SER PAGO R$ 1.042,85 
um mil e quarenta e doi/,e oitenta e cinco centavos••••••• • •••••• • ••••••••••• • •••••• .. . .. . . "' . , 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 /. 
, 

'°'"'" em,em ',m '•'"'\'°' °''li'' eeo, ~ ,AA,oo.s, ,. oeo,M eAA, " °"""'° 
DATA '\_ ~ 1 

CONTABILIZADO 

"~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo R~~~a Ed~~z Carvalho Gonçalves 

t CONTA O DATA ORO NADOR DA DESPE SA ., 

/ DESPESA PAGA EM J[) lo 8[tf ~ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

cn, flO(ô I c.U,. ç;- rL V~ 

R/1 NOME. 

CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Co,npanhia Pauli sta 1 .. , 1 1 .. , , r 1,,"'' 111 .. , 11i 11""" ' , 1,11 ,, 
~ , 111q ,111 1 ,I ' 1 , 11,,, ' Hll 1 

de Força e Lu z CPFL 1 .. , ., , .. . 1 , .. 1 .. i1 , 11 1, ,1 ·, ·,. 11 , 

11,,, , ,,,,, ,,, " ' ' 1111 1,, 1/J/l111i. 11t1 I IV l l/4, l ll lt1 • II • P • ll' f l l ll ' I ,, 11 ,111 · 11 , 1i,,1,1 '~ •• 

~ 
~ - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
§ ~ R JONAS ALVES COSTA, 555 
t, :;;: CENTRO °' === 14450-000 JERIQUARNSP 

;;;;;!!!!!!li!I 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

l'Hl / 1\ IH>il\)< 111 NII 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 004363268 série C 
Data de Emissão 29/01/2018 
Data de Apresentação: 01/02/2018 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

ri"' ): • I::"' 
.:: :J 
:.: [:] ~-
~ 1: • .. .... -. .. -·· 

96EF.C561 .6F76.2001 .8CB0.50E2.2536.7251 

Manlanha seus dados sempre •u11hlados. all1,Jfl5 ita,s deC:e,mmarn a Urifil • tn~ação de sua fatUlll de ....,gaa lletrica. Soltc:.te os fft'oJiÇO& di&pOniw.s em no"o 51te com íi!PtÔltZ • &egu"artça • 
reserw maas t8fl'4)0 p•a voei em seu dta-a..cla. Mais infonnaçôes ~ o end«.ço que consta no wrso de .,. conta. 

111\ IH)\ Il i\ lJ Nll l/\1 11 < ON\I JMII IOHI\ 

P M CENTRO SAUDE JERIQUAII.A 
PCA S SEI.ASTIAO.M11SN 
CENTRO 
14450-000. JERIQUARA - /1 .. 

0800 010 10 10 
www.cpfl.com.br 60021092 19699735 

1>1'' IUM INI\(. 1\0 Ili\ Ol ' I HI\(. 1\0 HI '-. 1 HV/\1H>1\0 11 '>< O 

CN.,.145.353.315/0001-60 
INIC.EIT: ISENTO 
CLAISIPICAÇÃ0.113 1'- l'ubhco Munic,pol -Trif°"'oo 220 / 127 V 

JAN/2018 19/02/2018 

1 ' 

1.042,85 

Mês Quant 
Rei Faturada 

Unid Tanfa com Valor Total da Base Cálculo Aliq ICMS 
Med Tributos R$ Operação RS ICMS R$ ~ 

Base Cálculo COFINS Bifldelrais T.-ifillriH 

PIS/COFINS 

0605 Consumo Uso Sistem1 [KWl)-1\JSO 

0601 CooaJmo Bandwa Verde . TE 

0601 Addonal dti Bandeira Vamelha 

0804 Jwoa de Moca 

0804 Juroe da Mora 

0806Mubp,,"'9so~ 

0806 Mula por Atraso Pi,o 

0806 Alu-.. -· 0806 AtuMlzaçto ~-
Total DfstribUldora 

TOT CONSOUDADO 

JAN/18 

JAN/18 

JAN/18 

OUT/17 

NOV/17 

OUTfl7 

NOV/17 

OUT/17 

NOV117 

111 '> 101!1< O IH (ON '-. lJMO l1Wh 1>1.1•, 

2018 JAN ~~~~ .. J:'.,t,~>S',1 1810 

201, OE:.L ~~w-:..~~;t 1e14 

NOV >.:.,m,"':.~ 1488 

OU ! 'k-...._»"-;-. ....... ~'S,,."'W,;.:f,"$:.~"i»,~~"'$$ 1811 

scr~~~~:.tt .. i . itS 1&◄8 

AGO ~'½-.'-'-~•~•:•~•~ 1181 

JVL ~ .. , i Q { {@ 896 

JUN $.,~:,,»_~:$$,..~~ 1123 

MAi ~~'<$;$,~ ,.;, $ * 1J11 

R $,-":!'X}"}.~-.:.~. 1462 

R ~~~-~ :•::~~ 18&6 

~tv ~...::...».,-<.<».~"-f..~~ 1&03 

JAN ~.;:;,.~~-~-~-;lô:7~-K~:c 1748 

30 

30 

31 

30 

33 

30 

28 

32 

31 

28 

33 

21 

30 

1 810,000 kW> 0, 19827825 368,88 

1810.000 kW> 0,33004420 587,38 

e.◄e 

U5,42 

5.22 

21.83 

17.82 

12.32 

3.92 

1042,M 

Contumo TUSO TE 
Cona,rno kW'I o, 1151S8000 0.252 

368,88 

697.38 

li" 

HISON:12 

9 ... 

18,00 

18,00 

1&.00 

...... 

.. ,60 ...... 
107,53 587,38 

1,70 9.46 

Leall'a L•w-• 
&'01'2011 27112/2017 

- IS220 

.... 
-""· ,.oo 

3,52 

5.95 

0.08 

4.52% (DiH) 

115,22 Vermelha 
27,00 04 Dias 
0.<13 Verde 

26 Dtas 

Conamo Taxa Ldln 
(KWhJ '•do• ['11,J Pr6Jdmo Mio 
1,110 2SIG2/2011 

INl> ll 1\1 JOHI '> I JI ( ON II NU IIJl\ll l Il i I OHN I ( IMI N I O Il i I NI BC. li\ 

,l!DMGUUIO 1 

,_ 
l'odrlo , .... 1o ...,.._ ,er1_ Valor RI - -·· Anuá - ...... ç1o l!U&D 

DIC 1,11 11,U 211,77 .... 
l'IC S.2S 0.4T , ... .... 11/2017 %27,21 

DMC .... 0,00 
DICRI 12,22 .... 

INf Ol!M/\( 0 1 '> SOBlll /\ 11\TUH/\ 
Conforme Art 172,§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçllo 
estará su1e1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais anbgo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSl A Dá!ITO. 1 OOCTO(S) 
18/01118 RS 1.084,73 

RéGULARIZé ATÉ 16/02/2018, PARA EVtrAR A SUSPENSÃO 00 FORNECIIAENTO. 

~ 
Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 004363268 série C 

18/01/2018 R$ 1 084.73 

/\VISO IMPORTANTE 
APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODéRÁ OCORR!cR A RlàS· 
CISÃO DO CONTRATO APÓS 2 MESES-ART gg E 70..RESOL 414/10. DOCTO(S) VE:NCl-

00S PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS OE PROT. CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSSfvEL RE~ATURAR SéM O REficRIOO VALOR. 

CódDébAut-Banco 
330000274373 

Total a Pagar (R$) 
1.042,85 

Data de Vencimento 
19/02/2018 

cpfl paulista --•-CM- ~ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 • CENTRO 
FARMACIA SANTA MARGARETH 

AC JERIQUARA 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

Av Nelson Ribeiro 452 • Certro 

836800000108 428500403004 867057921035 300002743734 

l l li li li li Ili Ili li li Ili l llll li l li 1111111111 

Autenticação Mecânica 



21 /03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.35 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949 -3 CONTA : 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Cod i go de Barras 83680000010-8 42850040300-4 

Dat a do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 032001 
AUTENTICACAO SISBB: 

86705792103-5 30000274373-4 
20/03/2018 

1. 042 , 85 
0 , 00 

1.042, 85 

D.356.9El.3AA.358.448 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bf28564860fc89c2 12530e58e 7 ad7 4e4# 

21/03/2018 09:01 :35 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01281 

VENCTO : 20/03/2018 PAGTO : 20/03/2018 DATA : 12 / O 3 / 2 O 18 

Credor .. : c P F L CNPJ : 33 . 050.196/0001-88 Cod : 101 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 1. 042, 85 

(um mil e quarenta e dois reais e oitenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 042, 85 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1244 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 1.042,85 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 04 2, 85 

R$ 1. 042, 85 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.042 ,85 

TOTAL . R$ 1.042 , 85 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.042,85 

R$ 0,00 R$ 1.042,85 

Despesa paga em 20/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 



lt'I!' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~: .f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1345 - ,_.,. ..... 
NO IA DE E' MPFNHO "Nº 1345 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME SA BESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ,/ 

1 

OR • Ordinario SOMA 87 ,12 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3 90 39 44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

1 O 301 0150 2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 46.957,33 87,72 152.954,95 

VALOR A SER PAGO R$ 87,?,2 
?i;e_n_t~ : ;ele reais e set/ ois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 /7 
~ 

\---...... 
✓ I ' '-

A DFSPESA REFERENTF A ESTE EMPENH ,o, oe{f ,e eeoc ~~M,00-Se CM O<OéM e,~ e,o,Mrn,o 

DATA ' ~ J 
C'(JNlABll 1/AllO 

.., ~ry ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gusta~~Costa Eder-í?ufzêarvalho Gonçalves 

I I CON D R DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM ~' Jo.2i ,, <f' M RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE [ 
~ 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(Y) 1 no(i, l,ZA, (;; .rl aO:lo. 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Let ícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos CNPrnm,rnooo, ... ~ 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 

RGI 
08723635/46 

No da Conta GR CR Mes de Referencia 
1459087236351 01 MARC0/18 

End.: R Jonas A Costa . 00599 

Jeriq<1ara/SP CEP 14450000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Unidade Estrateg1a Saude Da Familia 

Cod. Sanesp: 06 .402 01 .05 0150 000 .000.002 A 

Economras:O Res + O Com + O lnd + 1 Pub 

Codigo do C liente0000003256 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y14F45339!l Tipo de Faturarnento: Com um 

Apresentacao Data Leitura 
Historico do Consum o de Ag:ua 

Leitura Atual 14102/18 264 Consumo 15 21 18 15 10 

L6itura Anterior 15/01118 254 
m3 

10 
Proxima Leitura 16/03/18 1 1 1 1 1 ■ 

Periodo de Consumo: 30 dias 

Condieao de Leitura: LEITURA NORMAL 

R 

SET 

M edia 

R R 
OUT NOV 

16 

R R R 

DEZ JAN FEV 

AJuste: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
l\gua Esgoto Faixa Consumo 

(m3) 
Consumo(m3) 
por Economia Tarifa(RS) Valor(RS) Tarifa(RS) Valor(RS) 

Ate 10 Mínimo 

11 A 20 

21 A 30 

31 A 50 

Acir , 50 

VI Agua (Agua · Ft . de l\just • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto· Ft. de Ajust • Econ) 

48 ,50 48 ,50 

5.74 

9.27 

9,27 

10 ,89 

48 ,50 

48,50 X 1.00000000 X 1 = 
38, 78 X 1 00000000 X 1 = 

38.78 38.78 

4 .56 

7 ,42 

7.42 

8 ,69 

38.78 

48 ,50 
38,78 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 87,28 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regu1acao - TRCF 

Total a Pagar 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Valor (R$) 
48 ,50 

38 ,78 

0,44 

87,72 

Ali quota(%) 
6,56 

Total a Pagar: R ...... *"'*87 ,72 
Vencimento: 10/03/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%> mais atuaJizacao 

monetaria com base na variacao do IPCA/IBGE do 

mes anterior, mais juros de mora de 0 ,033% ao 

dia. A conta nao paga ate a data de vencimento 
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua. 

orerecemos datas opcionais de vencimento para 
sua conta 01- 05 - 10 -15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SI\BESP 

Faca a sua parte. Economize l\gua. 

Base de Calculo(RS) 
87.72 

Valor(RS) 
5,76 

Qualidade da l\gua - Decreto Presidencial 5440/ 05 Portaria Ministerio da Saude 2914/ 11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 010 005 010 010 010 
Amostras Reali:adas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrao 011 005 011 011 011 

Todãs dS amostras atenderam a legisiacao 

S1sten \bastecunento POCO JERIQUARA /\mostras Coletadas em: 12/17 



21/03/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/03/2018 · AUTO-ATENDIMENTO 16.04.33 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82680000000-0 

92087236351-9 
Data do pagamento 
Valor Total 
Pagamento agendado. 

106 . 121-6 

87720097145-6 
51960018032-6 

21/03/2018 
87,72 

Atenção : Esta transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise. 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao. 

Banco do Brasil 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https :/ /aapj .bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=bc 77955b00f540783f6165d06be3071 d# 

21/03/2018 15:26:17 
21/03/2018 16:04:32 
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Local 
11753 

Uso 
GOVERMO MUtJICIPAL 

Seu Demonstrativo de Despesas 
Telelônica Brasil S A 
A!J Ergcri~c1re ll,izCarlcs 8cmr1 127é-C1dacc McrçtGs 
Sác Paclo. SP. CEP C4571-916 
IE 1mm<&m IM ; E71 "9-C CNP,MF (2 m 157/C{,(1-€2 

nti 1/www '"'° contr 

1917-3 L 

Telefone 
3134-1390 O 

DV 
8 

NRC 
03200322057 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
88,36 

Vencimento 
06/03/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serv1cos 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo '5 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
02/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços• não repassada ás tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Juros de '% ao Mês 

VALOR (RS) 

57. 53 
25 36 
O 57 
4 90 

88,36 

ANATEL 1331 e 1332 para Ddc1trtcE a1,;mt~ce R!lc1..rso de alerOtMcrlo VIVO llgL.o com e ~rotccclc en nãc6 para 1(315 e 142 çara ocnc1crlcs auOIMls 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatorio detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BRASIL S.A 

Local ~ elefone 
.. 753 3 • 34-' 3900 

Total da Fatura 
88,36 

O Recibo so será válido com autenticaçao ou apresentação do extrato bancário . 

Mês DV 
02/'8 4 

DV Vencimento 
6 06/03/18 

DESTAQUE AQUI • · • · • · · - · - - .....• 

Complemento 
'640 8645 

Nâc Rasuc Cl> rtrft.rc tsto docLncrito pois strá 1.;t•1zaoo ro proccssancntc 

A1..1ert1caçâo de Agerk A1.JC'nzacc - Nãc valt coMc rwtc 

• VIVO 

Vencimento 

06/0312018 



Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

Eri1&,àc ,7/C21,C11 Si.nc UT 

Rcg1ric E,,wal Prcc DRT 1-mfl-10 

~~O ~iit.c;~ LL~~~a~1ir,~9"[€· IJIO • V~QOt. IYl\JI Jlil.l) 

IE 1Ce:E3SIS112 IM 2 E71 "i>-( CtlP.h,ff e, m 1,mcc 1-tt 
rll,1/wwvi,cccr,br 

Local "753 
Telefone 3 · 34-' 390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N' 45 353 3'5~00' -50 

Total da Fatura 
88,36 

Planos Contratados 
PA066 - PLAtJO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06Al3/2018 

Mês 
02'2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07102/2018 A 06/0312018 
Subtotal 

Outros Serviyos 
Descnçoo 

002 BLOQUEADOR CELULAR tJAO RESIDENCIAL 07102116 A 06/03118 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRAtlQUI.\ 

MltJUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

003 01,1)2/2018 
00l 06/02/2016 
005 06/02/2016 

Subtotal 

Teefone 
99176-0341 
99142-3385 
99142-3385 

Plano Alternativo de Longa Distância 

Localdade 
AREA--016 
AREA-016 
AREA-016 

Data Teefone Locaidade 
006 29/01fl018 3721-1•52 FRANCA 
007 29.1l1fl018 3721-4720 FRANCA 
008 01/02/2018 3711-9977 FRAtJCA 
009 06/02/2018 3830-4600 ITUVERAVA 
010 06/02/2018 3830-4600 ITUVERAVA 
011 16.1)2/2018 3711-6677 FRANCA 
012 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-ltJTRA 
013 DESC REFERENTE GARANTI.\ DE t,EtJOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS ; Base de Cálculo: 
ISS; Base de Cálculo: 
PIS ; Base de Cálculo : 
PIS ; Base de Cálculo ; 
COFINS; Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo ; 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

83,00 
25,38 
47,26 
25,38 
47,26 
25,36 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

1918-3 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no' 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM.ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
1 IH21M06 
10H29M5á 
09Há3M42 

ln1c10 
1AH06\1l8 
1LH08M36 
10HL2M.!2 
11HWA2l 
11.H0IMl.2 
12H22'A5l 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

Reservado ao Fisco E1 43 CD2A DEAC F4C5 86A4 36°A A08A 7003 

Duraçoo 
1 O 
0.5 
05 

Duraçoo 
1 O 
2 1 
1 O 
20 
u. 
9.0 

25% 
5,00% 
0,65% 
1,65% 
3,00% 
7,60% 

17 5 MIN 
17.5 MltJ 

M:idaldade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR tJORMAL 

M:idaidade 
OIF ER ENCI.\DA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFEREtJCI.\DA 
NORtML 

Valor do ICMS : 
Valor do ISS: 
Valor do PIS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 
Valor do COFINS; 

Valor(RS) 

57 53 
57,53 

25 36 
25, 36 

15,75 
1,27 
0,30 
0,42 
1,41 
1,93 

0,00 

O 29 
O 14 
O 1.! 
0, 57 

O 52 
1 09 
0.52 
1 04 
2 29 
1.70 
0,12CR 
514CR 
4,90 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Autorizo o debito autornatico mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome i NRC da Conta 03200322057 

i CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data I Assinatura 



22/03/2018 

SISBB - SISTEMA D~ INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.S2.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84660000000-0 88361029117-0 

Data do pagamento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 032104 
AUTENTICACAO SISBB : 

53313413900-S 02184180306-3 
21/03/2018 

88 , 36 

B. 213 . 951.6F3 . BSC.A47 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj /homeV2. bb ?token Sessao=608a90c617ffd282bfd642ac261 5b 1 Da# 4/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício: 20 18 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01337 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 1 8 VENCTO : 21/03/2018 PAGTO : 21/03/2018 

Credor .. : TE LEFONICA BRASIL S.A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

Endere ço : 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação .. : 

CEP : 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Va l o r 88,36 

(oitenta e oito reais e trinta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1329 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 88,36 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$ 88,36 

RS 88,36 

R$ 88,36 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re curso (s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0,00 

Valor R$ 

88,36 

RS 88 , 36 

Despesa paga em 2 1 /03/2018 Com os recursos ac ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 88 ,36 

RS 88,36 



~~-, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA OE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 1332 ...... - 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1332 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIClfAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\._ ./ 

OR - Ordinario SOMA 163,52 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3 3 90 39 58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10 301 0150 2085 0000 Adm inistração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 46 .345,44 163,52 153.491 ,04 

VALOR A SER PAGO R$ 163,52 

"'"' •••• *.,. 
cento e sessenta e três rea 7 quenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

/ ' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 

'º"""' """""' '"' '""\ " °'"/~ ~ ÇONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ IJATA '\. 

CONTABILIZADO ~ ~fP 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ · 

DATA Gustavo H~~osta Ed~~;;alho Gonça lves 
'- 1 , CONT DATA ORO DOR DA DESPESA .,, 

Í DESPESA PAGA EM ~, lo2> 11f' (~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m1 ooG , ..ur G A o~""b 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Telefônica Brasi l S.A 
A.._, Engenheiro LulZ Carlos Bornni, 1376 Cidade Monçoos 
Sào Paulo SP - CEP 04571-936 

-
Seu Demonstrativo de Despesas 

iE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 558 15710001-62 

http 1/www vrvo com br 

1089 - L 

Local Uso 
1 .. ,11,1, ,1,1, ,1,1, 1,11,, ,li,, ,li,, ,li,, 11ll1 ,1 

11753 GOVERNO MUNICIPAL 
CTC CAMPINAS S?I PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Telefone ov NRc 
3134-1205 o 03318379940 

PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura Vencimento 
163,52 06/03/2018 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

Mês 
02/2018 

00070273 11111111111 ■-IJlllllllllllllll 111111 
SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1slânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conla em dia, você evIla multa de 2% e Iuros de 1 % ao Mês 

VALOR (RS) 

57,53 
1, 35 

26,96 
77 ,68 

163,52 

ANATEL 1331 e 1332 para Oofic1ontcs audt!Jvos Recurso do atendimento VIVO hgue com o protocolo cm máas para 10315 e 142 para dcf1t1entcs audrt11/0s. 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuv1vo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BRASIL SA. 

Local 
11753 

Telefone 
313412050 

Total da Fatura 
163,52 

DV 
X 

O Recibo so será valido com autenticação ou apresentação do exlrato bancário 

- - - - - - - - DESTAQUE AQUI - - - -

Mês 
02/18 

Vencimento 
06/03/18 

DV 
6 

Complemento 
1060 8645 

Não Rasuro ou perfuro este documento pois sera ul1 itado no processamento 

Aulcnt~açào do Agenlo Autonzado - Nao valo como roc1bo 

846800000016 635210291178 533134120500 021861803068 

• VIVO 

1 1 1111 111 111 111111111111 

Vencimento 

06/0312018 



lt:lt: IUlttl .. d O l d l:llt ~ ,.._ 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-1239 418102118-00001/00003 

Emissão 27102'2018 Sóno UT 

Rog,mo Especial Proc ORT 1 14397-90 

Av Engenheiro Luiz Carlos Borrtm 1376 - C1da:fa Monçoos 
5ao Paulo - SP - CEP 045 71-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJIMF 02 558 15710001-62 

hltp 1/www vivo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/000150 

Total da Fatura 
163 52 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/0312018 

Mês 
02/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/02/2018 A 06/0312018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçao 

002 SERVICO DESPERTADOR 16/01 13 31 0000 
003 SERVICO DESPERTADOR 17/011 330 4300 
004 SERVICO DESPERTADOR 18/011 330 4500 
005 SERVICO DESPERTADOR 19/01 13 41 5600 
006 SERVICO DESPERTADOR 20/011341 5500 
007 SERVICO DESPERTADOR 22/01 13 31 0400 
008 SERVICO DESPERTADOR 23/01 13363400 
009 SERVICO DESPERTADOR 24/011327 3200 
010 SERVICO DESPERTADOR 25/0 11331 0500 
011 SERVICO DESPERTADOR 26/01 13 31 1000 
012 SERVICO DESPERTADOR 27/01 13 42 1500 
013 SERVICO DESPERTADOR 29/0113415700 
014 SERVICO DESPERTADOR 30/0113 31 2000 
015 SERVICO DESPERTADOR 31/0113303900 
016 SERVICO DESPERTADOR 01/02 1331 2500 
017 SERVICO DESPERTADOR 02/02 13 42 3600 
018 SERVICO DESPERTADOR 03/02 13 42 4300 
019 SERVICO DESPERTADOR 05/0213 42 5100 
020 SERVICO DESPERTADOR 06/02 13 42 2600 
021 SERVICO DESPERTADOR 07/0213 31 4300 
022 SERVICO DESPERTADOR 08/0213 421100 
023 SERVICO DESPERTADOR 09/02 13 41 5200 
024 SERVICO DESPERTADOR 10/02 13425800 
025 SERVICO DESPERTADOR 12/02 13 43 0300 
026 SERVICO DESPERTADOR 13/02 13 43 0400 
027 SERVICO DESPERTADOR 14/02 13 42 3900 
028 SERVICO DESPERTADOR 15/02 13 43 1900 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Simples 
LIGACOES INCLUIOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

029 22/01/2018 
030 22/01/2018 
031 22/01/2018 
032 22/0112018 
033 22/0112018 
034 22/01/2018 
035 23101 /2018 
036 23101/2018 
037 23101/2018 
038 24/01/2018 
039 24/01/2018 
040 25101/2018 
041 25/01/2018 
042 25/01/2018 
043 25/0112018 

Teefone 
991204118 
99217 5016 
99223-5700 
99265-6708 
99265-6708 
99424-6371 
99186-3238 
992 13 8005 
99334-5899 
99179-6832 
99201-2272 
99171-3578 
99188-1 148 
99219 7146 
99219 7146 

ICMS : Base de Cálculo: 

Locakdade 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLAPO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

1r,;0 - L 
I .. , 11,1, ,1,1,, l,l, 1,11,, ,li, .. li,, ,li, .. ,11, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Inicio 
09H56M24 
16H49M24 
16H59M18 
12H34M42 
13H17M54 
11H01M36 
18H50M42 
11H59M06 
12H13M36 
11H35M06 
14H57M36 
17H33M54 
13H32M00 
08H41M48 
08H45M24 

Alíquota : 

Reservado ao Fisco B939 OBF1 7D29 A685 6C24 C25B A876 2AE2 

97 1 MIN 
97, 1 MIN 

2.0 MIN 
2.0 MIN 

Ou~~ ~ daidade 
NORMAL 

42 NORMAL 
37 NORMAL 
24 NORMAL 
07 NORMAL 
0.9 NORMAL 
05 NORMAL 
0.9 NORMAL 
08 NORMAL 
0.5 NORMAL 
1 O NORMAL 
23 NORMAL 
27 NORMAL 
0.5 NORMAL 
05 NORMAL 

.. Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

57 53 
57,53 

O 05 
005 
005 
005 
O 05 
O 05 
O 05 
O 05 
0.05 
005 
O 05 
O 05 
0.05 
005 
0.05 
0.05 
O 05 
0.05 
O 05 
005 
005 
005 
O 05 
0.05 
0,05 
O 05 
0.05 
1,35 

º·ºº 

0,00 

O 87 
1 52 
1,34 
087 
O 25 
0.32 
O 18 
O 32 
O 29 
º· 18 036 
0.83 
O 98 
O 18 
O 18 

--

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

'li;,ij,íiim: ~~•i:ii:: " 
Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome i NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data 1 Assinatura 



Telefôn ica Brasi l S A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 117531 239 418/02116-00002/00003 

Em,ssao 27102/2016 Sénc UT 

Regime Espocial Proc DRT 1 14397-90 

Av Engonhc1ro Luiz Carlos Bcrm1. 1376 Cidade Monçocs 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 106383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 

L o col 11753 

Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatu ra 
163 52 

001 25/01/2018 
002 25/01/2018 
003 26/01/2018 
004 26/01/2018 
005 26/01/2018 
006 26/01/2018 
007 26/01/2018 
008 26/01/2018 
009 26/01/2018 
010 27/0112018 
011 29/0112018 
012 29/0112018 
013 29/01/2018 
014 2910112018 
015 30/0112018 
016 30/0112018 
017 30/0112018 
018 31/0112018 
019 3110112018 
020 3110112018 
021 01102/2018 
022 0110212018 
p>-0 01/02/2018 

02/0212018 
v,J 02/0212018 
026 05/02/2018 
027 05/0212018 
028 05/02/2018 
029 06/02/2018 
030 06/02/2018 
031 06/02/2018 
032 06/0212018 
033 0710212018 
034 08/0212018 
035 08/0212018 
036 08/02/2018 
037 08/02/2018 
038 15/02/2018 
039 16/02/2018 
040 16/0212018 
041 16/0212018 

Subtotal 

Vencimento 
06/0312018 

99265-6708 
99371-1701 
99118-1141 
99127-0235 
99252-4956 
99265-6708 
99265-6708 
99359-9927 
99403-4753 
99219-7146 
99114-7335 
99214-7335 
99357-4134 
99433-5665 
99198 9024 
99292-3031 
99411-7806 
99186-3238 
99198-9024 
99292-3031 
99120 5869 
99181-8580 
99252-3815 
98152-8787 
99207-6975 
99116-5584 
99396-1633 
99433-5665 
99265-6708 
99280-8987 
99286-0868 
993711701 
98106-1440 
99219-7146 
99265-6708 
99265 6708 
99341-8878 
98206-0552 
99193-4161 
99219-7146 
99254-4156 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone 

042 22/0112018 3751 2000 
043 22/01/2018 3171-1 123 
044 22/0112018 3171 1123 
045 22/01/2018 3171-1 123 
046 22/0112018 3171-1123 
047 2310112018 3707-4400 
048 23101/2018 3711-6677 
049 23101/2018 3839-8378 
050 2310112018 3171-1123 
051 23101/2018 3171-1 123 
052 2410112018 3321-6600 
053 2410112018 3707-4400 ,.,._, 

24/0112018 3711-7777 
24/0112018 3003-1189 

c,v 24/01/2018 30031189 
057 24/01/2018 38318900 
058 24/01/2018 3830-6000 
059 24101/2018 3171-1123 
060 24/01/2018 3171-1 123 
061 24/01/2018 3171-4500 
062 25/0112018 3321-6600 
063 25/01/2018 3711-7777 
064 25/0112018 3711-7777 
065 2510112016 3712-3041 
066 26/0112018 3707 4400 
067 26/01/2018 3711-7777 
068 26/01/2018 3171-1123 
069 26/0112018 3171 1123 
070 2610112018 3529-1300 
071 2910112018 3711-7777 
072 29101/2018 3839-2333 
073 2910112018 3839-2510 
074 2910112018 3171- 1123 
075 29101/2018 3171-2568 
076 30/01/2018 3012-5350 
077 30/0112018 3i21-2583 
078 30/0112018 3722 5185 
079 30/0112018 3242-1509 
080 30101/2018 3968-8080 
081 30101/2018 3839-2510 
082 30101/2018 3171-1123 
083 31/01/2018 3707-4400 
084 31/0112018 3713-4336 
085 31/01/2018 3171-9050 
086 31/01/2018 3171-9050 
087 31/01/2018 3171-9050 

Mês 
02/2018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
GUARA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRAIJCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PASSOS 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRAIJCA 
MIRASSOL 
RIBEIRAO PRETO 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 

O.ARO 
O.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
QARO 
a.ARO 
CLARO 
a.ARO 
a.ARO 
CTBCEL 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
QARO 
TIM 
a.ARO 
QARO 
a.ARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
QARO 
a.ARO 

ICMS: Base de Cálculo: --

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

http I/www vivo com br 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JER IQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRE0 RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

16H10M12 6.0 t.JORMAL 218 
15H28M06 06 IJORMAL O 21 
09H01M54 1 O NORMAL 036 
08H19M24 1.7 NORMAL O 61 
16H03M18 12 tWRMAL O 43 
15H23M12 0.5 IIORMAL 018 
16H41M06 1.2 IJORMAL O 43 
08H37MOO 0.8 NORMAL O 29 
16H56M12 14 NORMAL 050 
11H05MOO 0,7 NORMAL 0.25 
12H45M36 05 NORMAL O 18 
12H47M24 0.8 NORMAL O 29 
16H36M18 0.5 NORMAL O 18 
16H29M48 05 NORMAL 0.18 
16H29M42 05 NORMAL O 18 
18H52M18 1.3 IWRMAL 0.47 
16H10MOO 13 NORMAL O 47 
18H34M36 1 O NORMAL 036 
11H17M18 05 NORMAL O 18 
18HOOM48 37 NORMAL 1 34 
08H54M06 12 NORMAL O 43 
10H59M12 0.5 IJORMAL O 18 
10HOOM24 27 NORMAL 0.98 
10H33M30 0_6 IJORMAL 0.25 
16H51M12 09 IJORMAL O 32 
13H53M30 08 NORMAL O 29 
10H29M36 09 A COBRAR NORMAL O 26 
14H29M24 1 4 IJORMAL 0.50 
19H10M12 39 NORMAL 142 
09H06MOO 2.7 IJORMAL 0.98 
12H47M42 07 NORMAL O 25 
14H25M30 0.9 NORMAL O 32 
10H29M30 05 NORMAL 0.20 
11H25M06 0.8 NORMAL O 29 
12H08M48 21 NORMAL O 76 
15H28M54 05 NORMAL O 18 
08H02MOO 16 IJORMAL 0.58 
16H41M54 08 NORMAL 029 
10H53M06 05 NORMAL O 18 
11H24M42 05 IJORMAL O 18 
11H59M42 05 NORMAL O 18 

26,96 

Inicio Duração Modaldade 
09H36MOO 22 DIFERENCIADA 114 
10H28M36 21 DIFERENCIADA 1 09 
11H57M18 22 DIFERENCIADA 114 
15H52M42 1.7 DIFERENCIADA O 88 
16H40MOO 35 DIFERENCIADA 1 82 
15H38M18 46 DIFERENCIADA 2 40 
13H11M12 24 NORMAL 1 25 
15H44M36 1.0 DIFERENCIADA O 52 
08H45M06 26 NORMAL 1 35 
09H45M54 1.0 DIFERENCIADA O 52 
13H39M06 34 NORMAL 1 77 
11H47M18 23 DIFERENCIADA 120 
08H45M18 36 NORMAL 1.88 
12H52MOO 7.0 NORMAL 365 
17H49M30 9.4 DIFEREt-lCIADA 4 91 
13H54M06 4_0 tJORMAL 2 09 
09H21M42 23 DIFERENCIADA 1 20 
08H37MOO 1 2 NORMAL O 62 
17H 16M12 2 1 DIFERENCIADA 109 
09H36M36 1 5 DIFERENCIADA O 78 
15H01M42 48 DIFERENCIADA 2 50 
08H25M06 1 3 NORMAL O 67 
08H28MOO 2.9 t-JORMAL 151 
08H19M48 43 NORMAL 2 24 
08H13M42 4.5 IJORMAL 2,35 
16H31M12 1 O DIFERENCIADA O 52 
14H35M42 1 6 DIFERENCIADA O 83 
15H49M12 27 DIFERENCIADA 1 41 
14H 17M42 1.3 DIFERENCIADA 118 
09H35M42 29 DIFERENCIADA 151 
10H23M42 1 4 DIFERENCIADA O 73 
09H16M48 1 O DIFERENCIADA O 52 
12H39M12 1 O IJORMAL O 52 
13H58M42 1 O NORMAL O 52 
11H11M54 25 DIFERENCIADA 1.30 
09H54M54 1 8 DIFERENCIADA 094 
09H53M12 1.0 DIFERENCIADA O 52 
10H30MOO 1 7 DIFERENCIADA O 88 
10H37M18 15 DIFERENCIADA O 78 
13HOOM42 1.6 IJORMAL 083 
07H57M06 1 4 IJORMAL 0.73 
09H38M48 24 DIFERENCIADA 125 
07H48M12 13 NORMAL O 67 
10H04M36 20 DIFERENCIADA 1 04 
10H12M48 1.0 DIFERENCIADA O 52 
10H15M12 1 4 DIFERENCIADA O 73 

Alíquota: Valor do ICMS: 



001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
Subtotal 

Telefônica Brasil S.A. 
N' 11753-1239418102118-00003/00003 Nota Fiscal Fatura de Serviços A11 Enganho1ro Luiz Carlos Bemnt 1376 - Cidade Monções 
Emissão 27102/2018 Série UT Sao Paulo - SP - CEP 04571-936 

de Telecomunicações IE. 10B3B3949112 IM 2 B71 449-0 CNPJIMF 02 55B 15710001-62 
Rog,mo Especial Proc DRT 1-14397-90 

01/02/2018 3707-4400 FRANCA 
01102/2018 3522-5800 R QARO 
01102/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
02/02/2018 3549-5500 SAO PAULO 
02/02/2018 3707-4447 FRANCA 
02/02/2018 3711 -4018 FRANCA 
02/02/2018 3713-4336 FRANCA 
02/02/2018 3724-0077 FRANCA 
02/02/2018 3751 -2000 BURITIZAL 
02/02/2018 3171 -9000 PEDREGULHO 
02/02/2018 3171-9000 PEDREGULHO 
05102/2018 3707-4400 FRANCA 
05102/2018 3751-2000 BURITIZAL 
05102/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
05102/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
05102/2018 3171 -9000 PEDREGULHO 
05102/2018 3171-9000 PEDREGULHO 
06102/2018 3004-9881 SAO PAULO 
06102/2018 3406-3993 FRANCA 
06102/2018 3711-4018 FRANCA 
06102/2018 3711-4164 FRANCA 
06102/2018 3713-4336 FRANCA 
06102/2018 3171-9000 PEDREGULHO 
07/02/2018 3409-6009 FRANCA 
07/02/2018 3707-4448 FRANCA 
07102/2018 3711 -6677 FRANCA 
07/02/2018 3713-4328 FRANCA 
07/02/2018 3713-4336 FRANCA 
07/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
07/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
07102/2018 3171 9000 PEDREGULHO 
07/02/2018 3171 -9000 PEDREGULHO 
08102/2018 3711 -4018 FRANCA 
08102/2018 3711 -7777 FRANCA 
08102/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
08102/2018 3171 -1113 PEDREGULHO 
09/02/2018 3711-4018 FRANCA 
09/02/2018 3711 -9450 FRANCA 
09/02/2018 3751 -2000 BURITIZAL 
09/02/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
09/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
09102/2018 3171 -1196 PEDREGULHO 
09102/2018 3171 -9000 PEDREGULHO 
09102/2018 3171 -9000 PEDREGULHO 
14/02/2018 3707-4447 FRANCA 
15102/2018 3406-0389 FRANCA 
15102/2018 3406-0389 FRANCA 
15102/2018 3711 -4018 FRANCA 
15102/2018 3713-4336 FRANCA 
15102/2018 3171 -9000 PEDREGULHO 
16102/2018 3409-6009 FRANCA 
16102/2018 3711 -3000 FRANCA 
16102/2018 3711 -4018 FRANCA 
16102/2018 3711 -7707 FRANCA 
16102/2018 3711 -9410 FRANCA 
16102/2018 3839-2888 ITUVERAVA 

DESC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo· 

162,17 
1,35 

121,61 e 1,35 
111 R1 " 1 <Ili 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

10H34M42 5,2 
10H50M42 6,0 
16H27M48 1,0 
10H43M30 40 
08H53M12 20 
10H20M36 23 
08H49M06 2,6 
10H29M36 3,4 
10H51M42 1,0 
17H20M24 1,1 
18H42M06 21 
13H32M54 50 
09H24M12 1 O 
16H27MOO 1 O 
16H59M12 1,0 
09H58M48 1,1 
10H24M30 1 O 
09H38M24 24 
08H48M54 1,0 
08H04M18 3.3 
08H40MOO 32 
12H03M30 2,8 
09H46M36 1,0 
09H41M24 18 
09H27M54 22 
16H15M30 3,0 
11H09M18 1,0 
09H35M42 1,0 
08H29M48 2,0 
08H43M18 1,0 
10H10M30 18 
10H19M24 2,3 
15H46M30 1,0 
15H29M48 37 
13H22M06 2,3 
07H15M24 1,0 
10H29M42 2,3 
08H55M54 5,5 
13H20M36 1,0 
09H45MOO 1,0 
16H08M12 15 
14H29M54 3,4 
11HOOMOO 1.0 
13H40M36 4,4 
11H10M30 5,1 
14H15M54 2,3 
14H43M42 2,0 
12H51M42 7,6 
07H54M06 23 
09H03M30 1,5 
11H03MOO 1,1 
09H29M12 4,0 
09H41M48 6,1 
11H37M42 1,5 
10H34M18 52 
09H36M24 1 4 

Alíquota 25% 
Alíquota 5,00% 
Alíquota 0,65% e 1,65% 
Alín11nt:. 1 nno; .. o 7 ~no/ .. 

hltp /lwww vwo com br 

DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
MISTA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 
Valor do ISS: 
Valor do PIS: 
\blne ,ln l'nl'IIJC: · 

. 

40,54 
0,07 

0,79 e 0,02 
~.::e ... n -1n 

1C"l - L 

2 71 
313 
O 52 
209 
1,04 
1 20 
1.35 
1 77 
O 52 
057 
1.09 
2 61 
0,52 
O 52 
O 52 
O 57 
0,52 
1.25 
0.52 
1 72 
1.67 
146 
O 52 
O 94 
114 
1.56 
O 52 
O 52 
1 04 
O 52 
O 94 
1 20 
O 52 
193 
120 
0,52 
120 
2 87 
0,52 
0,52 
0,78 
1.77 
O 52 
2,29 
2 66 
1,20 
104 
3.97 
120 
O 78 
O 57 
2 09 
318 
0,78 
2 71 
0,73 
1.61 CR 

51 .53CR 
77,68 



21 /03/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/03/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.04.33 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84680000001-6 

53313412050-0 
Data do pagamento 
Valor Total 
Pagamento agendado. 

106.121-6 

63521029117-8 
02186180306-8 

21/03/2018 
163,52 

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise. 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao. 

Banco do Brasil 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https ://aapj .bb . com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=bc 77955b00f540783f6165d06be3071 d# 

21/03/2018 15:27:47 
21/03/2018 16:04:32 

5/7 



22/03/2018 

SISBB - SISTEMA ~E INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84680000001-6 63S21029117-8 

53313412050-0 02186180306-8 
Data do pagamento 21/03/2018 
Valor Total 163,52 

DOCUMENTO: 032105 
AUTENTICACAO SISBB: 3.FBA.377.1FD.859.C5C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=608a90c617ffd282bfd642ac2615b 1 0a# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01338 

DATA : 12/03/2018 VENCTO : 21/03/2018 PAGTO : 21/03/2018 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ: 02 . 558 . 157 /0001 -62 Cod: 2544 

CEP: 01321-001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 163,52 

(cento e sessenta e três reais e cinquenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1332 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 163,52 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 163,52 

R$ 163,52 

R$ 163,52 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

163,52 

R$ 163, 52 

Despesa paga em 21/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 163,52 

R$ 163,52 



\ ,. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO i~} Rua Jonas Alves Costa , 559 '{, ~ . 
45353315/0001-50 1334 _ _ ...... J ~ 

NOTA DE EMPE NHO Nº 1334 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /14 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRl(,,ÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 211,89 
1 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 .39 .58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

1 O 301 0150 2085 0000 Admin istração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 46.508,96 211 ,89 153.279, 15 

VALOR A SER PAGO R$ 211,89 

duzentos e onze reais e oit/ ove centavos * * * * * * * * * * * • * * * • • * • • * • * * * • * * * * * * * * * • * • 
"' ..... * •• 'li 

' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 L -· ....... 

, o,"'"" """'"" ern '""'"º ~ º""/,i ,som 

DATA \, _/ 

f?"""·" ,. º"'" "ª' "º""'"º 

CONTABILIZADO 

"'~<)lí ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1-
DAlA Gustavo:= ~ Ede'.~;lho Gonçalves 

' 1 , CONTA O DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ Dl:SPl:SA PAGA rM c2• Jo.., 1,.t f'\ RECI BO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE 
. 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(l)I •oG f -2.Ar ~ d, Q,._tlb 

i NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIR O 



Telefônica Brasil S.A 

Seu Demonstrativo de Despesas A11 Engonho1ro luiz Carlos Bcrnm. 1376 - Cidade Monções 
Sao Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 157/0001-62 

http /lwww \llVO com br 
I • ., ,,. 

Local Uso 
1, .. 11,1,, 1,1,, l,l, 1,ll,, ,11,, ,li,, ,li, .. ,11 .. 1 
CTC CAMPINAS SPI PL9 11753 GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Telefone ov NRc PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

3134-1174 o 3 03595678194 

Total da Fatura Vencimento 
211 ,89 06/03/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

Mês 
0212018 

00070237 lllll llllll ililllfilWlll l l 11111111111111111 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Ligações F1xo-F 1xo Locais em Horário l\lormal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a l\lac1onal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços · não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e Juros de 1 % ao Mês 

VALOR (RS) 

57,53 
7, 11 

45, 94 
101 , 31 

211 ,89 

ANATEL 1331 e 1332 para DeticIontes audlll\los Recurso de atendnnento VIVO bguo com o protocolo cm mãos para 10315 e 142 para deflc1entos audIhws 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-117 40 

Total da Fatura 
211 ,89 

DV 
3 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 

---- --- ----· ----- -- DESTAQUEAQUI -------- -- -- --------------

Mês 
02118 

Vencimento 
06/03/18 

DV 
X 

Complemento 
1300 8645 

Nao Rasuro ou perfure oslc documento pois será ulfüzado no procossamonlo 

Autontlcaçêlo do Agente Autonzado Nao valo como recibo 

846800000024 118910291178 533134117407 021801803061 

• VIVO 

lllll li l Ili llll l llll l llll l li llll l Ili li llll li Ili l llll llll l l l llll llll Ili li l llll Ili li Ili l li llll Ili l li 1111111111111111 

0945 - L 

Vencimento 

06/03/2018 



Telefônica Brasil S A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 245 053/02/18-00001/00003 

Em,ssão 2710212018 Sóne UT 

Rog,mo Espocial Proc DRT 1-14397-90 

Av Engonho1ro Luiz Carlos Bornni 1376. C1dacio Monções 
Sao Paulo. SP - CEP 04571-936 
IE 10B383949112 IM 2 871449-0 CNPJ,MF 07 55B 15710001-62 

htlp 1/www vwo com ~r 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNP J / CPF N' 45 353 31510001-50 

Total da Fatura 
211 89 

Planos Contratados 
PA066 PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/0312018 

Mês 
0212018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/02/2018 A 06/0312018 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES A0 1CIONAIS 

002 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Ofsi:ad Data Teefone Locaidade 

003 22101/2018 9999-8239 AREA-016 C BCEL 
004 22101/2018 99184-6883 AREA-016 a.ARO 
005 22101/2018 99184-6883 AREA-016 QARO 
006 22101/2018 99225-3519 AREA016 a.ARO 
007 22101/2018 99246-6584 AREA-016 a.ARO 
008 22101/2016 99275-3141 AREA-016 a.ARO 
009 22101/2018 99284-4017 AREA-016 a.ARO 
010 22101/2018 99291-0130 AREA-016 QARO 
011 22101/2018 99301-3690 AREA-016 CLARO 
012 22101/2018 99375-9788 AREA-016 CLARO 
013 23/01/2018 99114-8382 AREA-016 QARO 
014 23/01/2018 99189-4231 AREA-016 CLARO 
015 23101/2018 99198-9024 AREA-016 CLARO 
016 23101/2018 99201-2272 AREA-016 CLARO 
017 23101/2016 99242 0165 AREA-016 CLARO 
018 23101/2018 99265-6708 AREA-016 CLARO 
019 23101/2018 99359-9927 AREA-016 QARO 
020 23101/2018 99412-0377 AREA-016 CLARO 
021 24101/2018 99117 0472 AREA016 CLARO 
022 24101/2018 99219-6449 AREA016 CLARO 
023 24101/2018 99219-6449 AREA-016 CLARO 
024 24101/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 
025 24101/2018 99227-1290 AREA-016 CLARO 
026 24101/2018 99265-6708 AREA-016 CLARO 
027 25101/2018 9999-8337 AREA-016 CTBCEL 
028 25101/2018 99189-4231 AREA-016 CLARO 
029 25101/2018 99265-6708 AREA-016 CLARO 
030 25101/2018 99265-6708 AREA-016 CLARO 
031 25101/2018 99359-9927 AREA-016 CLARO 
032 25/01/2018 99389-8695 AREA-016 CLARO 
033 26/01/2018 98127-0609 AREA016 TIM 
034 26/01/2018 99152-6399 AREA-016 CLARO 
035 26/01/2018 99171-3578 AREA-016 CLARO 
036 26/01/2018 99184-3770 AREA-016 CLARO 
037 26101/2018 99189-4231 AREA016 CLARO 
038 26/01/2018 99189-4231 AREA-016 CLARO 
039 26/01/2018 99213-8005 AREA-016 CLARO 
040 26/01/2018 99219 6449 AREA-016 CLARO 
041 26/01/2018 99224-1418 AREA-016 CLARO 
042 26/01/2018 99224-4418 AREA-016 CLARO 
043 26/01/2018 99227-1213 AREA -0 16 CLARO 
044 26/01/2018 99227 1290 AREA-016 CLARO 
045 29101/2018 99115-0597 AREA-016 CLARO 
046 29101/2018 99184-3770 AREA-016 CLARO 
047 29/01/2018 99219-7146 AREA-016 a.ARO 
048 29101/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 
049 29101/2018 99252-4956 AREA-016 CLARO 
050 29/01/2018 99284-3770 AREA-016 QARO 
051 30/01/2018 991863238 AREA016 CLARO 

ICMS: Base de Cálculo: U.01A:UU11l:AU11.i11ift 

J946 . L 

1 .. 111.1 •• 1.1 .. 1.1.1. 11 ... 11 ••• 11 ••• 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Reservado ao Fisco 33BD 866D EC76 2A28 267F 0917 5EBB EFDD 

Valor(R$) 

57.53 
57,53 

150 O MIN 
150.0 MIN 
65 2 MIN 
65 2 MIN 7 11 

7,11 

Oura~}i Modaidade Inicio 
11H48M06 NORMAL 1.55 
I5H04M18 07 NORMAL 0.25 
16H44MOO 1 3 NORMAL O 47 
13H13MOO 22 NORMAL O 80 
13H56M18 06 NORMAL O 21 
15HOOM36 1 7 NORMAL 0.61 
10H41M24 0.6 NORMAL 021 
10H08M42 05 NORMAL O 18 
10H54M12 10 NORMAL O 36 
12H38MOO 0.8 NORMAL O 29 
18H49M24 05 NORMAL 0.18 
12HOOM24 11 NORMAL O 40 
13H29M48 0.5 NORMAL O 18 
12H52M12 05 NORMAL O 18 
13H23MOO 07 NORMAL O 25 
16H02M36 05 NORMAL O 18 
11H57M36 11 NORMAL O 40 
13H10M24 07 NORMAL O 25 
17H42M54 0,9 NORMAL 0.32 
13H43MOO 0,6 NORMAL 0,21 
13H44M06 08 NORMAL 0,29 
1 IH35M42 0.5 NORMAL O 18 
11H40M18 40 NORMAL 1.45 
09H23M18 21 NORMAL O 76 
14H03M48 0,5 NORMAL 0.21 
13H31M06 05 NORMAL 0.18 
15H31M48 2,6 NORMAL 094 
16H04M36 53 NORMAL 1 93 
13H29M42 08 fJORMAL 0.29 
IOH36MOO 0.9 NORMAL O 32 
I5H17M36 52 NORMAL 211 
10H06M48 0,8 NORMAL 0,29 
16HOOM24 05 NORMAL 0.18 
11H10M18 05 NORMAL O 18 
10H23M30 06 NORMAL 0.21 
IOH27M48 07 NORMAL O 25 
10H45M48 07 NORMAL O 25 
08H36M48 0.8 NORMAL O 29 
16H46M48 0.5 fJORMAL O 18 
16H47M54 0.9 NORMAL O 32 
08H38M24 05 NORMAL 0.18 
11H02M30 0.5 NORMAL O 18 
12H29M48 16 NORMAL 0.58 
18H01M18 1 O NORMAL O 36 
07H05M30 05 NORMAL O 18 
10H08M24 1 4 NORMAL O 50 
13H51M42 0.5 NORMAL O 18 
17H14M36 0.5 NORMAL 0.18 
18H26M06 06 NORMAL O 21 

Alíquota : ... Valor do ICMS: --

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automát1co mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03595678194 

l CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data 1 Assinatura 



Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 
N' 11 753-1 245 053/02118-00002/00003 

Emissão 2710212018 Série UT 

Regime Espoc1al Proc DRT 1-14397-90 

Av Engcnhctro Lue Canos Bcrm1. 1376 - C1dado Monçóes 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/MF 02 558 15710001-62 

http IIWW'#J I/IVO com br 

Local 11753 
Telefone3134-11740 DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
211.89 

001 30/01/2018 
002 30/01/2018 
003 30/01/2018 
004 31/01/2018 
005 31/01/2018 
006 31/01/2018 
007 31/01/2018 
008 01/02/2018 
009 01/02/2018 
010 01/02/2018 
011 01/02/2018 
012 01/02/2018 
013 01/02/2018 
014 01/02/2018 
015 02102/2018 
016 02102/2018 
017 02102/2018 
018 02102/2018 
019 05/02/2018 
020 06/02/2018 
021 06/02/2018 
022 06/02/2018 

-~ 06/02/2018 
07/02/2018 

V<O 07/02/2018 
026 07/02/2018 
027 08/02/2018 
028 09/02/2018 
029 09/02/2018 
030 09/02/2018 
031 09/02/2018 
032 15/02/2018 
033 15/02/2018 
034 15/02/2018 
035 16/02/2018 
036 16/02/2018 
037 16/02/2018 
038 16/02/2018 

Sub1otal 

Vencimento 
06/0312018 

99212-9724 
99252-3815 
99357-4134 
99115-0597 
99115-0597 
99198-9024 
99252-3815 
9999-8239 
98152-8787 
99184-6883 
99184-6883 
99265-6708 
99279-9101 
99452-4932 
99172 7186 
99227-1290 
99252-6118 
99401-5996 
99261-2305 
9999-5421 
98248-2452 
99222-2568 
99411-%16 
99144-5274 
99424-6371 
99453-1179 
99278-7032 
99235-8090 
99241-1781 
99341-8878 
99452-4932 
99107-5956 
99265-6708 
99371-1701 
99122-0073 
99227-1290 
99227-1290 
99384-3697 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eiafone 

039 22101/2018 3727-5397 
040 22101/2018 3839-8378 
041 22101/2018 3839-8378 
042 22101/2018 3171-1123 
043 2210112018 3171-1123 
044 22101/2018 3171-9050 
045 22101/2018 3171-9050 
046 23101/2018 3751-2000 
047 23/01/2018 3830-3000 
048 23/01/2018 3839-8378 
049 23/01/2018 3839-8378 
050 2310112018 3839-8378 
051 23/01/2018 3171 1123 
052 23/01/2018 3171-1123 
~~ 23/01/2018 3171-1123 

23/01/2018 3171-1123 
2310112018 3171 -1123 

VJO 24/01/2018 3321-6600 
057 24/01/2018 3720-0042 
058 24/01/2018 3720-0042 
059 24/0112018 3751 2000 
060 24101/2018 3751-2000 
061 24101/2018 3729-9051 
062 24/01/2018 3729-9051 
063 24/01/2018 3171-1123 
064 24101/2018 3171 1123 
065 24/01/2018 3171-1123 
066 24101/2018 3171-1123 
067 24101/2018 3171 1123 
068 25/01/2018 3321 6600 
069 25/01/2018 3707-4400 
070 25/01/2018 3711-4019 
071 25/01/2018 3711-7777 
072 25/01/2018 37117777 
073 25/01/2018 37 11 7777 
074 25/01/2018 3713-4336 
075 25/01/2018 3720-0042 
076 25/01/2018 3839-8378 
077 26/01/2018 3321-6600 
078 26/01/2018 3321-6600 
079 26/01/2018 3707-4400 
080 26/01/2016 3707-4400 
081 26/01/2018 3711-7777 
082 26/01/2018 3713-4314 
083 26/01/2018 3171-1123 
084 26/01/2018 3529-1300 
085 29/01/2018 3409-6009 
086 29/01/2018 3751-2000 
087 29/01/2018 3839-2510 

Mês 
0212018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA 016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRAfJCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
BARRETOS 
BARRETOS 
FRANCA 
FRAfJCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PASSOS 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 

CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CTBCEL 
CTBCEL 
CLARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CTBCEL 
TIM 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

ICMS: Base de Cálculo: *'º"""A•U* ,., ... ,.. 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 

1 .. ,11,1,, 1,1,, 1,1, I, 11,, ,11 .. ,11,, ,li,, .. li, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

13H07M06 06 NORMAL 
08H09M18 0.8 tJORMAL 
17H14M24 0,5 NORMAL 
09H25M42 0,5 NORMAL 
12H49M42 1,4 NORMAL 
11H14M48 0.6 t,JORMAL 
10H47M24 3.4 NORMAL 
11H22M42 05 NORMAL 
11H47M24 29 tJORMAL 
14H07M30 0,5 NORMAL 
17H36M54 0.5 NORMAL 
15H07M54 43 tJORMAL 
18H20M54 32 NORMAL 
10H11M36 1 7 NORMAL 
11H54M48 18 6 NORMAL 
11H27M24 2.8 NORMAL 
12H28M00 0,6 NORMAL 
09H10M12 2.3 NORMAL 
14H36M12 2,5 NORMAL 
09H10M00 20 NORMAL 
08H12M12 05 NORMAL 
14H58M18 0.7 tJORMAL 
14H56M30 0,8 tJQRMAL 
14H28M30 0.6 tJORMAL 
10H26M00 0.5 NORMAL 
09H27M00 0.8 NORMAL 
07H56M00 2.0 NORMAL 
09H04M36 13 NORMAL 
13H54M24 2,5 NORMAL 
08H09M30 09 tJORMAL 
08H57M12 0.6 NORMAL 
16H43M54 16 NORMAL 
13H32M42 05 NORMAL 
08H56M18 1,7 NORMAL 
10H51M54 07 NORMAL 
11H14M30 1 4 NORMAL 
11H17M48 0,5 NORMAL 
08H51M06 0,6 tJORMAL 

lmc,o Duração Modahdade 
09H39M18 4,8 DIFERENCIADA 
10H19M30 1.0 DIFERENCIADA 
13H19M06 1 O NORMAL 
12H16M12 25 NORMAL 
16H12M12 1 O DIFERENCIADA 
11H07M30 18 DIFERENCIADA 
12H14M24 1,2 tJORMAL 
14H17M18 1.0 DIFERENCIADA 
13H16M48 35 NORMAL 
08H50M24 1,0 NORMAL 
09H55M36 1 O DIFERENCIADA 
10H50M54 1.0 DIFERENCIADA 
09H02M42 1 2 DIFERENCIADA 
12H20M06 1 6 NORMAL 
13H06M06 10 NORMAL 
16H30M42 1 4 DIFERENCIADA 
17HOOM42 1.0 DIFERENCIADA 
13H36M18 22 NORMAL 
14H14M06 1.0 DIFERENCIADA 
15H46M18 1 O DIFERENCIADA 
10H10M12 1,0 DIFERENCIADA 
12H51M18 1 O NORMAL 
11H52M54 10 DIFERENCIADA 
11H58M06 16 DIFERENCIADA 
07H36M54 1.0 NORMAL 
14H36M48 1,1 DIFERENCIADA 
15H53M30 1,0 DIFERENCIADA 
16H02M00 1,0 DIFERENCIADA 
17HOOM24 2.3 DIFERENCIADA 
15H07M06 36 DIFERENCIADA 
08H37M42 11 4 NORMAL 
10H11M54 35 DIFERENCIADA 
08H55M36 6,5 MISTA 
09H03M30 27 DIFERENCIADA 
14H21M48 26 DIFERENCIADA 
08H14M30 3, 1 NORMAL 
09H15M18 30 DIFERENCIADA 
10H37M48 1 O DIFERENCIADA 
08H55M06 38 NORMAL 
13H22M12 49 NORMAL 
08H19M24 1,0 NORMAL 
08H20M24 53 NORMAL 
16H27M48 29 DIFERENCIADA 
13H45M42 2.9 NORMAL 
11H34M54 15 DIFERENCIADA 
14H19M54 37 DIFERENCIADA 
16H07M00 31 DIFERENCIADA 
10H30M30 1.0 DIFERENCIADA 
09H18M18 1 O DIFERENCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS: --

0947 L 

0,21 
O 29 
O 18 
O 18 
O 50 
O 21 
1.23 
O 21 
125 
O 18 
0.18 
156 
116 
O 61 
6 77 
1 01 
O 21 
O 83 
O 91 
0,86 
O 20 
O 25 
O 29 
0.21 
O 18 
O 29 
O 72 
O 47 
0.91 
O 32 
O 21 
0.58 
0.18 
O 61 
O 25 
O 50 
0_ 18 
O 21 

45,94 

2.50 
O 52 
O 52 
130 
O 52 
0.94 
0,62 
O 52 
1 82 
O 52 
O 52 
0.52 
0_62 
O 83 
O 52 
0.73 
O 52 
114 
0,52 
O 52 
O 52 
O 52 
O 52 
O 83 
O 52 
O 57 
O 52 
0.52 
1.20 
1,88 
5 95 
1 82 
3 39 
1 41 
135 
1 61 
156 
O 52 
198 
2 56 
O 52 
2.76 
151 
1.51 
0.78 
3 38 
1,61 
O 52 
O 52 



Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

001 30/01/2018 3707-7100 FRANCA SP 10H35MOO 
002 30101/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H06M18 
003 30/01/2018 3721 -2583 FRANCA SP 09H53M54 
004 30101/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 07H49M36 
005 30/01/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 09H19MOO 
006 31101/2018 37117707 FRAfJCA SP 11H15M54 
007 31101/2018 3711 -7777 FRANCA SP 09H59M12 
008 31/01/2018 3711 -7777 FRANCA SP 10HOOM30 
009 31101/2018 3711 -7777 FRANCA SP 10H07M24 
010 31101/2018 3713-4336 FRANCA SP 10H21M48 
011 31/01/2018 3839-2333 ITUVERAVA SP 09H33M36 
012 01/02/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H54M12 
013 01/02/2018 3713-1335 FRANCA SP 09H01M18 
014 01/02/2018 3713-4335 FRANCA SP 09H03M18 
015 01102/2018 3713-4336 FRANCA SP 08H54M30 
016 01102/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 07H28M36 
017 01102/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H35M18 
018 01102/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H10M18 
019 02/02/2018 3432-3349 FRANCA SP 08H32M12 
020 02/02/2018 3707-4400 FRANCA SP 10H27MOO 
021 02/02/2018 3707-4416 FRANCA SP 11H06M54 
022 02/02/2018 3707-4448 FRANCA SP 11H10M48 
023 02/0212018 3711 -9410 FRANCA SP 11H36M30 
024 02/02/2018 3713-4328 FRANCA SP 10H49M48 
025 02/02/2018 3713-4336 FRANCA SP 10H20M48 
026 02/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H42M30 
027 02/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H44M54 
028 02/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H06M30 
029 05/02/2018 3702-5995 FRANCA SP 13H55M54 
030 05/02/2018 3707-4448 FRANCA SP 08H37M18 
031 05102/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H31M54 
032 05/02/2018 3847-1842 NUPORANGA SP 09H16M12 
033 05/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 15H09M54 
034 05/02/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10H18M06 
035 06/02/2018 3406-3993 FRANCA SP 10H47M36 
036 06/02/2018 3707-4400 FRANCA SP 15H44M42 
037 06102/2018 3707-4448 FRANCA SP 09HOOM48 
038 06102/2018 3711 -4018 FRANCA SP 15H09M06 
039 06102/2018 3711-4173 FRANCA SP 08H34M18 
040 06/02/2018 3711-4173 FRANCA SP 08H37M54 
041 06/02/2018 3242-1509 MIRASSOL SP 12H46M06 
042 06/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H08M30 
043 06/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 09H42M54 
044 06/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 15H27M24 
045 06102/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H02MOO 
046 06102/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11H58M36 
047 06102/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 18H27M36 
048 07/02/2018 3707-4448 FRANCA SP 11H05M06 
049 07/02/2018 3711-7777 FRANCA SP 15H39M18 
050 07102/2018 3721 -5715 FRANCA SP 15H49M18 
051 07/02/2018 3721 -7683 FRANCA SP 07H58M36 
052 07/02/2018 3723-9300 FRANCA SP 07H53M48 
053 07/02/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 09H34M24 
054 07102/2018 3729-2044 ITUVERAVA SP 08H46M24 
055 07/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 09H59M36 
056 08/02/2018 3701 -7895 FRANCA SP 11H04M12 
057 08/02/2018 3721-0533 FRANCA SP 08H16M42 
058 08/02/2018 3751-2000 BURITIZAL SP 10H57M36 
059 08/02/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H16MOO 
060 09/02/2018 3713-4336 FRANCA SP 08H12M30 
061 09/02/2018 3723-9665 FRANCA SP 11H08M12 
062 09/02/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 09H22M54 
063 09/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 07H25M24 
064 09/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 07H51M06 
065 09/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 10H46M30 
066 09/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 14H56M06 
067 09/02/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H26M48 
068 15/02/2018 3707-4416 FRANCA SP 08H01M24 
069 15/02/2018 3711 -4019 FRANCA SP 10H28M24 
070 15/02/2018 3711 -7777 FRANCA SP 14H07M12 
071 15/02/2018 3713-4336 FRANCA SP 10H33MOO 
072 15/02/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 12H37M06 
073 15/02/2018 3830-1292 ITUVERAVA SP 08H09MOO 
074 15/02/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H18M42 
075 15102/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H38M18 
076 15102/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 10H22M54 
077 15/02/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H06M36 
078 16/02/2018 3409-6009 FRANCA SP 13H50M24 
079 16102/2018 3409-6009 FRANCA SP 13H57M36 
080 16/02/2018 3707-4448 FRANCA SP 08H18M36 
081 16/02/2018 3711 -9409 FRANCA SP 10H15M18 
082 16/02/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H30M06 
083 16/02/2018 3721 -1102 FRAt,CA SP 08H56M54 
084 16/02/2018 3839-3000 ITUVERAVA SP 09H39M06 
085 16/02/2018 3171 -9500 PEDREGULHO SP 13H02M06 
086 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
087 OESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

211,89 
158,91 
158,91 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

N' 11753-1245 05310211B-00003/00003 
Av Engonhoiro Luiz Carlos Bornrn , 1376 • C1dado Monções 

Emtssão 2710212016 Seno UT Sao Paulo . SP - CEP 04571-936 
IE 106363949112 IM 2 671 449-0 CNPJIMF 02 55615710001-62 

Rog,me Especial Proc DRT 1-14397-90 hllp 1/www VNO com br 

0948 · L 

11 DIFERENCIADA 0,57 
1 O DIFERENCIADA 0,52 
1 O DIFERENCIADA 0,52 
24 NORMAL 1 25 
1,0 DIFERENCIADA 0,52 
1 2 DIFERENCIADA 0,62 
1 O DIFERENCIADA O 52 
3,3 DIFERENCIADA 1 72 
2,4 DIFERENCIADA 1,25 
10 DIFERENCIADA 0,52 
11 DIFERENCIADA O 57 
11 DIFERENCIADA O 57 
12 DIFERENCIADA O 62 
5.4 DIFERENCIADA 2,82 
1,1 NORMAL 0,57 
3.7 NORMAL 1 93 
1,6 NORMAL O 83 
1 O DIFERENCIADA 0,52 
14 NORMAL O 73 
6,5 DIFERENCIADA 3.39 
3, 1 DIFERENCIADA 1.61 
1,4 DIFERENCIADA O 73 
86 DIFERENCIADA 4 49 
83 DIFERENCIADA 4 33 
4.6 DIFERENCIADA 2,40 
6,6 DIFERENCIADA 3 44 
36 DIFERENCIADA 1,88 
2,3 DIFERENCIADA 120 
21 NORMAL 1.09 
12 NORMAL O 62 
1,5 DIFERENCIADA O 78 
41 DIFERENCIADA 2 14 
1 2 DIFERENCIADA O 62 
1 O DIFERENCIADA 0,52 
1,8 DIFERENCIADA O 94 
6,1 DIFERENCIADA 318 
34 DIFERENCIADA 1 77 
48 DIFERENCIADA 2 50 
1 4 NORMAL O 73 
1,4 NORMAL O 73 
3.7 NORMAL 1,93 
8,2 NORMAL 4 28 
3,0 DIFERENCIADA 1 56 
2,5 DIFERENCIADA 1,30 
1,2 NORMAL 062 
1 O DIFERENCIADA 0.52 
4,0 NORMAL 2.09 
3,7 DIFERENCIADA 1.93 
1,3 DIFERENCIADA 0,67 
1,3 DIFERENCIADA O 67 
1 5 NORMAL O 78 
11 NORMAL O 57 
2,0 DIFERENCIADA 1 04 
33 NORMAL 172 
12 DIFERENCIADA O 62 
10 DIFERENCIADA 0,52 
1,0 NORMAL O 52 
2,4 DIFERENCIADA 1 25 
3,5 NORMAL 1 82 
1,8 NORMAL O 94 

11,7 DIFERENCIADA 6.11 
1,0 DIFERENCIADA O 52 
3,3 NORMAL 172 
1,0 NORMAL 0.52 
1 4 DIFERENCIADA O 73 
1,0 DIFERENCIADA O 52 
1,0 DIFERENCIADA O 52 
1 2 NORMAL 0,62 
3.6 DIFERENCIADA 1 88 
2,2 DIFERENCIADA 114 
20 DIFERENCIADA 1 04 
1 O NORMAL 0.52 
1,0 NORMAL O 52 
31 DIFERENCIADA 1 61 
2,0 DIFERENCIADA 1 04 
3,0 DIFERENCIADA 156 
2,4 DIFERENCIADA 1.25 
4,5 NORMAL 2 35 
3,0 MISTA 1 56 
2.6 NORMAL 1.35 

120 DIFERENCIADA 6 27 
3.7 DIFERENCIADA 1 93 
31 NORMAL 161 

17,1 DIFERENCIADA 8,93 
1,9 NORMAL O 99 

229CR 
83 90CR 

101,31 

Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 

25% 
0,65% 
3,00% Valor do COFINS: 

52,97 
1,03 
4,76 



21 /03/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/03/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.04.33 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84680000002-4 11891029117-8 

53313411740-7 02180180306-1 
Data do pagamento 21/03/2018 
Valor Total 211,89 
Pagamento agendado. 
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise. 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao. 

Banco do Brasil 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https ://aa pj .bb. com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=bc 77955b00f5407 83f6165d06be3071 d# 

21/03/2018 15:28:04 
21/03/2018 16:04:32 

6/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1339 

DATA : 12 / 03/2018 VENCTO: 21 / 03 / 2 0 18 PAGTO : 21 / 03 / 2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTI NIANO DE CARVALHO 
Cidade . . : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

CEP : 01321-001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 211,89 

(duzentos e onze reais e o i tenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOC AL FUNCIONAL 

1334 OR 020410 10.301 .0150.2085 .0000 

TOTAL 

Despesa Lí qui da: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 211,89 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$211 ,89 

R$ 2 11, 89 

R$ 211,89 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o e fetua d o com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

211 ,89 

R$ 211 , 89 

Despesa paga em 21/03/2018 Com os re c urs o s a c ima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee (s ) Empenho (s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF : ---------------

LÍ QUIDO 

R$ 211 ,89 

R$ 211 , 89 



±~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

IP ~, r-- Rua Jonas Alves Costa, 559 ~.w- . i, .,_ l ir- 45353315/0001-50 
1188 

- ,.._ .. ,IC 

NOTA DE EMPENHO N' 1188 FICHA 131 1 DATA· 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME EDMAR ELIAS 248.012.078-39 CÓDIGO: 2130 

ENDEREÇO· RUA ODILIO VIEIRA,85 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO .CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 04/01/2013 Á 
04/01 /2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\ / 

OR - Ordinario SOMA 1.577,19 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 12.212,68 1.577,19 94.210,13 

~cc. - '\~; J I" ·••':" f;;. .. , 
VALOR A SER PAGO R$ 1, ;.~::::,_ ,1.5J7,1t 

um mil , quinhentos e setenta eo/s e dezenove centavos••••••••••••••••••••••••••••• .......... 
' 

/ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 / / ~ , , .... 

'°'"'" ""''"' ',m '""'"º· em~ f =,b d ""º·",. o,o,. ,_ "º~'"º 
1 

DATA \. " _ 

CONTABILIZADO \jt'~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~~ V 
DATA Gustavo He~~ Costa ~~rvalho Gonçalvei 

'- 1 I CONTA DATA O NADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM /6 ~ 1~ /\'J ' 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, /)O{Q 1..2,t-- ç; -: l _/) -· 1 

~-. !)OY 
e/2 NOME 

A'. O~~"":\- CNPJ/CPF: 

ct;. o<) R'~1 ,() 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE OU/TACÃO GERAL = 

NOME: EDMAR ELIAS 
CPF nº 248.012.078-39 

Fls. 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$1.577,19 (Hum mil e quinhentos e sessenta e sete 

reais e dezenove centavos), para pagamento de 01 Licença Premia, correspondente ao 

período de 04/01 /2 O 13 á 04/01/2O18. 

01 mês de licença premia ... ... ..... .. ... ..... ................ .. ... ...... .. 1.577, 19 

TOTAL GERAL ........ .. ... ......... R$1.577,19 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 09 de Março de 2018 . 

......... ···································· 
EDMAEELIAS 

Funcionário 



15/03/2018 

.,.. 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
lS/03/2018 - A!JTOATENDIMENTO - 16.14 . 38 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121 -6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA 
CONTA : 20.827-0 

FAVORECIDO : EDMAR ELIAS 
CPF/CNPJ : 248 .012.078 - 39 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 15/03/2018 

1.577 , 19 

DOCUMENTO : 031502 
AUTENTICACAO SI5BB : 7.91B . 181.678.D3F.6C0 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=61 91 eee2725088 7 e 2d09b 7 dd 5 7 a f90 3 7# 213 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01215 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 18 VENCTO : 15/03/2018 PAGTO: 15/03/2018 
Credor .. : EDMAR ELIAS 

Endereço : RUA ODILIO VIEIRA , 85 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 248 . 012 . 078-39 

CEP : 14450 - 000 

Page 1 

Cod : 2130 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 04/01/ 
2013 Á 04/01/2018 . 

Va lor 1.577,19 

(um mil , qu inhentos e setenta e sete reais e dezenove centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.577,19 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1188 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .36 .00 R$1 .577,19 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

RS 1 . 5 7 7 , 19 

R$ 1.577,19 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .577,1 9 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.577,19 

Valo r RS 

1.577,19 

R$ 1 . 577 , 19 

Despesa paga em 15/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula A lmeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

276 

NOTA DE EMPENHO Nº 276 FICHA 130 DATA: 15/01 /2018 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO 000024/17 PREGÃO PRESENCIAL 0023/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: FRANPAPEL INDUSTRIA DE TOALHAS DE PAPEL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA IBIRACI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

14.516.530/0001-00 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 35.173,57 

VALOR A SER PAGO R$ 

860,50 

CÓDIGO 3187 

VALOR TOTAL 

860,50 

SALDO ATUAL 

533.965,93 

oitocentos e sessenta reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

t>· .Qdf' 
A·. ~o q 

DATA 

CONTA 

CI l.1=J-~c,2 ✓Ü 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00149/18 
Data Pedido 
15/01/2018 

Data Entrega 
16/01/2018 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/01/2018 

FornecedorFRANPAPEL INDUSTRIA DE TOALHAS DE PAPEL LTDA EPP COO: 3187 
Endereço: RUA IBIRACI 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- - ----- -

022.036.001 PAPEL TOALHA COMUM 

022.044.011 LUVA LATEX PROCEDIMENTO M 

Nº: 484 

Unid Quant 

FD. 

ex 
80 

10 

CNPJ : 14.516.530/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - ---- -

8,50 MANUT DA ADMINISTR 

18,05 MANUT DA ADMINISTR 

TO TA L P E D I D O 860,50 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

---------------------------

Ana Carolina Ferreira de Souza 
Almoxarife 

----------------- - ---------------------------- - ---------------------



RECEBEMOS DE FRANPAPEL INDUSTRJA DE TOALHAS DE PAPEL EIRELI. EPP os PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES D7NoTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e Nº 
IN'D!CAD •. A.B AJXO. t;MJSSÃO: 16/01 /2018 VALOR TOTAL: RS 860.S0 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICrPAL D" ',, - -
DA7:;1;J17zo _/ ~ I IDENTrF\CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR é{ ;9'-1 - ~ 

000.003.447 
~ 

Série: 1 7 -

..L-- f ~ 1 =;z , 
IDENTIFICAÇAO DO EM ITENTE ~ 

1 1 
FRANPAPEL INDUSTRIA DE DA--WE 

1 11 1 1 11 li 1 1 TOALHAS DE PAPEL EIRELI DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

ranpape/ - EPP FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

RUA IBIRACI, 484 O - ENTRADA [I] 
3518 0114 5165 3000 0100 5500 1000 0034 4716 1586 6009 

JARDIM FRANCANO CEP 14405-014 
1-SAIDA 

FRANCA/SP Nº: 000.003.447 Consulta de a utenticidade no portal nacional d a NF-e 
Fone: ( I 6)30 I 8-0009 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/Qortal 

FOLHA: 1 / 1 ou no site d a SEF AZ Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA A PRAZO 135180032932286 / 16/01 /2018 - 11 :14:42 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBT TRJBUT 1 CNPJ 

310.309.266.117 14.5 16.530/0001-00 
DESTrNATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (SP) 45.353.315/0001-50 16/01/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO I CEP DATA DA SAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 16/01 /2018 
MUNJCIPIO 1 UF 

FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIOUARA SP ( 16)3134-1256 

FATURA/ DUPLICATAS 
~ (JMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

,3447 01 /01 15/02/2018 860,501 1 
. ,LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS TRIBUTOS LEI 12.741/2012 BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 252,90 (29.39%) 0,00 0,00 860,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSOR. VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 860,50 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF 

SEM FRETE (9) 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇAO EST ADIJAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

90 VOLUME 0,000 0,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 
cso 

CFOP UND QUANT. ~OR 
VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ 

PROD. SN ÁRIO JOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS rPI 

2 PAPEL TOALHA FRANPAPEL BRANCO (FD) 48182000 0102 5l01 FD 80.000 .,,r / 8,50 r 680,00 0,00 

114 LUVA LATEX PROCEDIMENTO M 40151900 0102 5102 ex I0.000 / 18,05 1/ 180,50 0,00 

::JU--U--'-:1-f - -~ 

Matenal Entregue ✓ 

, 

I+ I éJ/ I ;7,/) rg /~/ '/ . 
/ 

CA LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MJJNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

O 00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

• EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL- LC 123/06' NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IP!. 
COMPRADOR: OSMAR:ORD. DE FORNEC. N.001 / 18 (11 /01 / 18. PREGAO: 023/2017. LICITACAO: 024/2017. SETOR SAUDE. PAG. 
VIA DEP. BANCARJO - BANCO: BRADESCO, AG.:2309. C/C.: 13 .712-0 
:VALOR APROX DOS TRIB. RS 252.90 (29,39%) FED. R$ 138,81 EST RS 114.09 FONTE : IBPT SP (ca7gi3) 
CADASTRO: 119 END.NF: 119 END.COB 119 REPR./VEND : 194 
OPERCACAO INTERNA Pi CONSUMIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE NAO PRESENCIAL OUTROS 

ADS Sistemas & Informática - www.adssistemas.com.br Versão 7. 1.0.27 (3.10) IMPRESSO EM: 16/0 1/20 18 AS 11:14:59 



14/03/2018 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2309-4 - R.MONS.ROSA,U.FRANCA 
CONTA: 13.712-0 

FAVORECIDO: FRANPAPEL INDUSTRIA DE TOALHAS DE P 
CPF/CNPJ: 14.516.530/0001-00 
VALOR: R$ 860,50 
DEBITO EM: 14/03/2018 

DOCUMENTO: 031407 
AUTENTICACAO 5ISBB: 6.ECA.F29.8AE.151.F1B 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961 # 2/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01161 

DATA : 15/01/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

FRANPAPEL INDUSTRIA DE TOALHAS D CNPJ: 14 . 516.530/0001-00 Cod : 3187 

RUA IBIRACI 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-014 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 860,50 

(oitocentos e sessenta reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

276 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 860,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30 .00 R$ 860,50 

R$ 860,50 

R$ 860,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Valo r R$ 

860,50 

R$ 860 ,50 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 860,50 

R$ 860,50 



fl} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 101 ---
NOTA DE EMPENHO N' 101 1 FICHA 130 1 DATA 04/01 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000009/17 PREGÃO PRESENCIAL 0009/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 06/02/2018 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS COMPLETAS E FORMULAS INFANTINS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ord inario SOMA 1.295,58 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 13.673,74 1.295,58 555.030,68 

VALOR A SER PAGO R$ 1.295,58 

........... um mil , duzentos e noventa e e/ ais e cinquenta e oito centavos ********* • * * * * • * • • • • • * • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/01 /2018 / 
I 

'°''""' '"'""'' me '"""º ,s\"~'t 
DATA \. 

r, ""'°º" '" º'°'" ""' e,GAMrnrn 

~ ) 
CONTABILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE r 

DATA 
1 

Gustavo Henri~~ª ~z Càrvalho Gonçalves 
CONTADO DATA OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1c.:2,,b~f,i t l\J 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE,_ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rí)l 1 CXô I i,(./ ~ Ç ~ r.l'Gv,~ u 
-

' ~ ·. 15'"' 
eí2 NOME . 

R',.3..2~ . CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
C IC, '. ...?.80i SS _ 8' TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00035/18 
Data Pedido 
04/01/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
05/01/2018 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - - ------
009 001 .325 NUTRISON SOYA 800G 

19.001 .915 STIMULANCE LATA 225G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

16 

3 

Autorizado por : 
Data : 04/01/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

62 ,88 MANUT DA ADMINISTR 

96 ,50 MANUT DA ADMINISTR 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.295,58 



Recebemo~ 
0 

DROGA SOL L TOA EPP os produtos/ seMços constantes de Note Fiscal indicada ao lado NF-e 
'l~st/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N': 000.000.960 
Emissão: 05/01/2018 Total: 1.295,58 

DATA DE RECEBIM.-NTO l IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento auxiliar da 

llll l lllllllllll l li llll llllllllll li llllll llllllllll llll ll ll llllllllllllll Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O ~ 
RUA AL TINO ARANTES,285 Saida: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.000.960 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçAo Protocolo de Autorizaçêo de Uso 

VENDA 135180008061069 05/01/2018 07:52:24 

Inscrição estadusl 1/nscnção es/adoaldo subsl. tributlirio 

l 1c;;86. 761/0001-091 35°1d8Õ1s1 538 .. 6?6s1
11

ÔÕ~1WÔ9;·;õõ1õob-00009501366815385 231.007.611.110 

Destinatário/Remetente 

Nom&'RazAo Social 1 CPFICNPJ Data da emissão 
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/01 /2018 
Endereço 1 êª:~~si;to 1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 05/01/2018 
Municipio 

1 ;6e/F3134-1329 1 UF ' Inscrição estadual Hora de saida 

JERIQUARA SP 07:50 

PRAZO: 

'3/culo do imposto 
Jse de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base de cálculo de ICMS Subst. 1 Valor do ICMS Substituiçâo Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.295,58 
Valor do freie 1 Valor do seguro 1 Desconto O' OO I Outras despesas acessór;a() , OO I Valor do /PI 

Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 1.295,58 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do procluto'Serviço 

33487 NUTRISON SOYA L T 800G 

22878 STIMULANCE lata 2259 

Marca 

NCM'SH ST/CSOSN 

11042900 0500 

21069030 0500 

Frete por conta 
O- Emitente 
1 - Oestinatario 

unicipio 

CFOP UNIO 

5.405 UN 

5.405 UN 

CódigoANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeração 

19,00 

QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

16,0000 62,8800C 1.006,08 º·ºº º·ºº º·ºº 
3.0000 96,5000C 289,50 0,00 º·ºº 0.00 

lnscriçao Municipal 1 Vslor total dos serviços ' Base de cálcvlo do ISSON 1 Valor do ISSON 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
nformaçôes complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
'ACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
ªE REFERENTE AO PREGAO 009/2017; ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 

JU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NÃO GERA 
)IREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI .; PADRAO; - > 5.405 -
1.295 , 58;-> 0500 - l.295,58Val Aprox Tributos 
F=R$147,48(11,38%) ,E=R$201 , 36(15 , 54%)Fonte : IBPT 

Reservado ao Fisco 

Í Oec~ro que o material a que s.e ,etere 
1\esu Nota Fiscal, foi recebtdo em perleiti 

O<dem.Em, 05 J-2.Y_ ,q 

19,00 

ALIO.ICMS ~LIO.IPI 

0,00 0,00 

0.00 º·ºº 

0,00 



12/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15.386.761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 12/03/2018 

1.295,58 

DOCUMENTO: 031201 
AUTENTICACAO SISBB: F.6BD.7A0.192.713.AF5 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb5197bfb222e3317ba9bed50e8256b 1 # 

12/03/2018 12:11 :33 

1/6 



( ' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01089 

DATA : O 4 / O 1 / 2 O 18 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO : 12/03/2018 
Credor . . : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço: ROA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BüRITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 .761 /0001 -09 Cod : 2784 

CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS COMPLETAS E FORMULAS INFANTI 
NS . 

Valor 1.295,58 

(um mil , duzentos e noventa e cinco reais e cinquenta e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 295, 58 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

101 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.295,58 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 295, 58 

R$ 1.295,58 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.295,58 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.295,58 

Valor R$ 

1.295,58 

R$ 1.295,58 

Despesa paga em 12/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 



( !''•? PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~

1

11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
- li,- 45353315/0001-50 

1207 - .. .., 
NOTA DE EMPENHO N' 1207 1 FICHA 120 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 15/03/2018 

NOME FUNDAÇAO FACULDADE DE MEDICINA 56 577 059/0001-00 CÓDIGO 3936 

ENDEREÇO AV REBOUÇAS SAO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE EXAME DE ECOCARDIOGRAMA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

' 
/ 

OR - Ordinario SOMA 400,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 2.800,77 400,00 66.799,23 

VALOR A SER PAGO R$ . _-,1.p• 400,00 
quatrocentos reais*•**••*•*••*•••**••*•**•**• • • * • • • * • • * * • • • • * * * * * * • • • • • * • • • • ... 

/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 / ' 
, - ~ 

, °'"'"""""',em'""'"º ,~ ,,~~ ~ 7-"'"·" '" "°'" "" '"'"""'° 
DATA \. 

CONTABILIZADO 

\:J~QJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V \: \ / 
DATA Gustavo Hen ~osta Eder ~~rvalho Gonçalves 

' , CONTA DATA ORDEN R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,\S Oô }i,t /~ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE • VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

U)l So&-9 - X :-r--AO.,. {) 

I 

e,: QO) (}/2 NOME 

A·. ~ ~"")-X CNPJ/CPF· 

Letícia de Pau la Alme ida 
e,(,· . . ~c5<401 -S TESOUREIRO 



RES: Solicitação de Orçamento e Agendamento 

Cleber Bertini <Cleberb@ffm.br> 

ter 13/03/2018 14:41 

Caixa de Entrada 

Parajusarreta@hotmai l.com <jusarreta@hotmail.com >; 

Cc:agendamentosadt ICR <agendamentosadt. icr@hc.fm.usp.br>; Saude Suplementar <saudesuplementar@ffm.br>; 

Prezada Juliana, boa tarde! 

Para viabilizarmos este atendimento via operadora e ou instituição não credenciada, solicitamos 
realizar deposito antecipado no valor de R$ 400,00 , após concluído, nos enviar comprovante e 
dados da operadora para emissão de NF. 

Identificado o crédito , seguimos com o respectivo agendamento. 

\baixo dados bancários: 

BANCO DO BRASIL - 001 

AGENCIA 1897-X 

• 
' 

f._u.~.,.~ ~ , fl.;2_, 49-S. 9(ôo. 04 
CNPJ 56.577.059/0001-00 ..JYV.YVV•'~-'C 

• FUNDAÇÃO FACULDADE DE MEDICINA 

~ ~~ R~ 1 <ji\ -
No aguardo, agradeço. C6P : OS~ o 1 - ooo 

Att. 
Cleber Bertini 

Analista Comercial - Hospital das Clínicas SP 

DSS - Departamento de Saúde Suplementar 

Fundação Facul dade de Med icina - HCFMUSP 

Tel.: (11) 3087 5436 - Fax: (11) 3087-5429 

cleberb@ffm.br - saudesuRlement ar@ffm.br 

~ 
ct" fUN0AÇAO 
ct" f/\Cl.LOADE O MEOJCI A 

De: AGENDAMENTO SADT ICR [mailto :agendamentosadt.icr@hc.fm.usp.br] 
Enviada em: terça -feira, 13 de março de 2018 14:35 
Para: Cleber Bertini <Cleberb@ffm.br> 

Assunto: Fwd : Solicitação de Orçamento e Agendamento 

Boa tarde Cleber, 

Segue o e-mail, conforme contato telefônico. 



Atenciosamente, 

Renata Vieira 
Auxiliar Administrativo I SADT 

Instituto da Criança 

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: AGENDAMENTO SADT ICR <ªgendamentosadt.icr@hc.fm.usp.br> 
Data: 13 de março de 2018 14:33 
Assunto: Re: Solicitação de Orçamento e Agendamento 
Para: Juliana Sarreta <jusarreta@hotmail.com> 
Cc: "exameconvenio.icr@hc.fm. us12. br" <exameconvenio.icr@hc.fm. usp. br> 

Boa tarde Sra Juliana, 

O valor do Ecocardiograma é R$400,00. 

Atenciosamente, 

Renata Vieira 

Auxiliar Administrativo I SADT 

Instituto da Criança 

Em 13 de março de 2018 08:59, Juliana Sarreta <j usarreta@hotmail.com> escreveu: 

Olá bom dia!! 

Venho por meio deste, solicitar orçamento e agendamento do exame de ecocardiograma para a criança: 
- Octávio Medeiros Domeneghette 
Matrícula: C0019080614 

O exame será pago pela Prefeitura Municipal de Jeriquara. 

Aguardo o retorno, o mais breve possível. 

Att, 

Juliana Sarreta Lucíndo 

Chefe do Setor de Saúde - Jeriquara - SP 

Contatos: (16) 99207-6975 

(16) 99178-9161 

(16) 3134-1205 

De: Lidi Azevedo <lidiazevedo-@hotmail.com> 

Enviado: terça-feira, 13 de março de 2018 08:38 



Clínica Pediátrica 

ROBERVAL DONIZETE ANTONELLI 

Médico Pediatra 
CREMESP 69.149 

Telefones: Consultório (016) 3171-1775 - (016) 3171-3244 



15/03/2018 

Emissão de comprovantes 

15/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16 :05:44 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5 . 089-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

15/03/2018 
661,897.000.105.401 

400 , 00 

CLIENTE : FUND FAC DE MEDICINA 
AGENCIA: 1897-X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 105.401-5 
666.949.000.005 . 089 

45 , 353 . 315/ 0001 50 

9.520.F57,224 , 7CE . 6FA 

Banco do Bras il 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https ://aa pj .bb . com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=cc55608be9ab33c57 d8219aec0f53e84# 

15/03/2018 16:06:01 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01213 

DATA : 12 / O 3 / 2 O 1 8 VENCTO : 15/03/2018 PAGTO : 15/03/2018 
Credor .. : FUNDAÇAO FACULDADE DE MEDICINA 

AV REBOUÇAS 

CNPJ : 56 . 577 . 059/0001-00 Cod : 3936 

Endereço : 
Cidade .. : SAO PAULO CEP : 05401-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE EXAME DE ECOCARDIOGRAMA . 

Valor 400,00 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1207 OR 020410 10.301 .0150.2083.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 400,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 400 ,00 

R$ 400,00 

R$ 400,00 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento e fe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor RS 

400,00 

R$ 400,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Despesa paga em 15/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 400,00 

R$ 400,00 



~li} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1135 - ---
NOTA DE EMPENHO Nº 1135 1 FICHA 128 1 DATA· 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO: 14/03/2018 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 32.289,60 I 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

475.000,00 65.672,42 32.289,60 377.037,98 

VALOR A SER PAGO R$ 32.28j);'S0 
trinta e dois mil , duze/itl;\nta e nove reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 1--~ , ,, '-

' oesees, seee,e-,e' em <Me,-e~ 0,V,01 / t,, e,otn>AA,OO.S, <M OeoeM S,AA e,G,MemO 

DATA ~ 

CONTABILIZADO ~\j~\J z ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ ,\ 
DATA 

1 
Gustavo Henri~osta Eder L~alho Gonçalves 

'- i CONTAD DATA ORDENA R DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM -15 P.8/,K I .. 
\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE" VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, l)OG 1 ;i•~€ \. \~- ~-LL 
1 

f) ." 00' 
bi2 

NOME: 

tf, o2 ~ •s -S CNPJ/CPF: 

CI~ -. 3'1- 8'S 1 -"=+-
Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUNTOS POOEMOS MAIS 20112020' 

OFÍCIO Nº 012/2018 JERIQUARA, 01 de Março de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Fevereiro/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEIT\JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- PROTOCOLO- N.9 ~ ) "( o 

UvroN.!!~ Follan.!1~ 
em o 1 · -, a ) , ~ 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3 134-8700 

CNPJ 45.353.3 15/0001-50 Site www.ieriguara .sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriguara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

RELATÓRIO GERENCIAL 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: FEVEREIRO /2018 

Jeriquara 
•JUNTOS PODEMOS MAIS 20112020" 

Venho por meio deste, informar que no mês de fevereiro/2018, prestaram serviços 
de atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora. Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista), realizou 101 atendimentos em 
um tota l de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupol i (Pediatra), realizou 80 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clin ico Geral) realizou 310 atendimentos em um 
total de 84 horas trabalhadas ; 

- Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 321 atendimentos em um total de 
75 horas trabalhadas; 

- Ora. Fernanda R. Vieitez Carrijo (Psiquiatra) atendeu 12 pacientes. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas, e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Os valores deverão ser repassados da seguinte maneira : 

- Serviços Médicos Prestados: R$ 28.830,00 deverá ser feito depósito na seguinte conta: 

Banco do Brasil 

Agência: 2415-5 

Conta: 107.832-1 

- Custeio Operacional: R$ 3.459,60 deverá ser feito depósito na seguinte conta: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Banco do Brasil 

Agência: 2415-5 

Conta: 107.833-X 

Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

•JUNTOS PúOEMOS MAIS 2011WO"' 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

Subvenção Social. 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax : (016)3134-8700 

CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriguara .sp .gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês FEVEREIRO/ 2018 

Médico Resgonsável Nome da Emgresa Total Horas Trabalhadas 

Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Camilo Jose Lupoli Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva LC Serviços Médicos LTDA- ME 84 horas x R$ 110,00 

Ora. Fernanda R. Vietez Carrijo Vieitz & Lopes Serviços Médicos LTDA 12 consultas x R$ 120,00 

Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 75 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Chefe do Departamento de Saúde 

"1· -. ' 
Jeriquara 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 9.240,00 

R$ 1.440,00 

R$ 8.250,00 

R$ 28.830,00 

R$ 3.459,60 

R$ 32.289,60 



\.a e '?,-•(\ • e)~, 
e-, -:> 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M .J. 1.193 A 

SMS Nº 931-CNSS Nº 246.805/67 -Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05 

~ ~ 
r'. ~ RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 · CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAUUSTA-SP 

e-mail : stacasa@patrociniopaulista .sp.gov.br c-r.,h;n \"í>v 

PATROCINIO PAULISTA, 28 de Fevereiro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 107833-X 

28.830,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 28.830,00 , referente ao Termo de Colaboração 

referente a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M .J. 1.193 A 

SMS N2 931- CNSS N2 246.805/67 - Ca ixa Postal 5-CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281 - FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov.br 

28 de Fevereiro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 107832-1 

3.459,60 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 3.459,60 , a titu_lo de Custeio Operacional , 

referente a Lei Municipal n2 796 de 21 de Dezembro de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
-> ' ",✓ Doe. Ut ilida de Pú bl ica Federal Processo M J . L 193 A 

SMS N2 931 - CNSS N2 246.805/67 - Caixa Posta l 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN 21364 00091-05 

'EE~. ,,\.ô C,tt.-. 

-s .~ 
~ ~ -

RUA CÔNEGO PEREG RINO N• 1281 - FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CE P 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp .gov .br k:'1irío V<>-.:,; 

PATROCINIO PAULISTA, 28 de Fevere iro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

28.830,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitu ra Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 28.830,00 , referente ao Termo de C_~labor?ção: 

referent e a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro.de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 
Municipal do m ês de FEVEREIRO DF2018. 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo . 

--7 L - (_ -
ls~ ~ ~lJ~~v-~ 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931-CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal 5-CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121-3145-1122 - CEP 14.415.000 - PATROCÍNIO PAULISTA - SP 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista .sp.gov.br 

28 de Fevereiro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

3.459,60 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 3.459,60. . - , a titulo de Custeio Operacional ; 

, ... • -{-1 -, 

referente a Lei Municipal nQ 796 de 21 de Dezembro.de 2Q17, ·• · 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

}?L2~-t~~:,~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
- ~ (.,,, Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931 - CNSS N2 246.805/67 -Caixa Postal 5-CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

.-:...83"'"\.a C.:,_.,. 

-s .d 
~ - • > ~ -

RUA CÔNEGO PEREGRINO N• 1281 - FONES {16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14 .415 .000 - PATROCÍNIO PAULISTA -SP 

e-mail: stacasa@patrociniopaulista.sp.gov .br -t",nin \ -z--

PATROCINIO PAULISTA, 28 de Fevereiro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

28.830,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 28.830,00 , refer:ente ao Termo de Colaboração 

referente a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 

e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 
Municipal do mês de FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo . 

. ~-) L . e 
V~ ~ ~-)_-~-~ -f bv-~ 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



PATROCINIO PAULISTA, 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M .J. 1.193 A 

SM S Nº 931 -CNSS Nº 246.805/67 - Ca ixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREG RINO N2 1281 - FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CEP 14.415.000 - PATROCÍN IO PAULISTA-SP 

e-mail : stacasa@patrociniopaulista .sp.gov.br 

28 de Fevereiro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

3.459,60 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitu ra Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 3.459,60 , a titulo de Custeio Operacional 

referente a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 

e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de FEVEREIRO DE 2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

'ilLh~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



15/03/2018 

15/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:14 : 26 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

15/03/2018 
662.415.000.037.857 

32.289,60 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 37.857-7 
666.949.000.106.121 

2.CDF.F45 . C55.EDD.FF8 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES . 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61 91 eee27250887 e2d09b 7 dd57 af903 7# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01178 

DATA : O 6 /0 3 /2 O 18 VENCTO : 15/03/2018 PAGTO : 15/03/2018 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53 . 723 . 870/0001 - 55 Cod: 4276 

Endereço : RUA CON EGO PEREGRINO 
Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415- 000 

Discriminação . . : 

RE FE RENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATEN DIMENTO DE ESPECIALIDADES . 

Va l o r 32.289,60 

(trinta e dois mil , duzentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Br u t a : R$ 32.289,60 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1135 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43 .00 R$ 32 .289,60 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 32 . 289 , 60 

R$ 32.289,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.289,60 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 RS 32.289,60 

Valor R$ 

32.289 ,60 

R$ 32 . 289,6 0 

Despesa paga em 15/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Re c ebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

I I Nome : 

Ass: CGC/CPF : 



,,.--

~~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~h- 45353315/0001-50 892 _,,_..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 892 1 FICHA 126 1 DATA 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/03/2018 

NOME. 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO: 

r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 02/2018 - Folha Mensal 10:(1 1 O) 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 24.343,62 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
1 3.1.90.1 3.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 24.103,34 24.343,62 251 .553,04 

VALOR A SER PAGO R$ -' ,:;:' · ;,i;1s'c.:: 24~-fi 1 ''..-~ ,_. ~ __,.....,,::.. ·-· °:·•'i ·- ' 

~i~:e. ~ ~~a;r~ .~i~, trezentos /.nta e três reais e sessenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 /. , 

, º""" """'", me '""'"º ~"'"61 ~· .'").. A~DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

_/ 
DATA \, / 

( CONTABILIZADO 

~ ,(f~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~Y, ~ À 
DATA Gustavo He~~ Costa Eder L\~tvalho Gonçalves 

1 CONT DATA ORDENA OR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM O', /0.3/1 f / '\\ RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE 
,., 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

:::):)1 ~OG l .:i.1 - G" 1,JS.S 

w NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 26/02/20 1 8 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

00946 

VENCTO : 09/03/2018 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 09/03/2018 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 02/2018 - Folha Mensal ID : (110) 

Valor 24.343,62 

(vinte e quatro mil , trezentos e quarenta e três reais e sessenta e dois centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 24 . 343 , 62 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

892 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 24.343,62 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 24.343,62 

R$ 24.121,65 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 INSS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 221 ,97 R$ 24.121 ,65 

R$ O, 00 R$ 221, 97 R$ 24 . 121, 65 

Valor R$ 

24.121 ,65 

R$ 24.121 , 65 

Despesa paga em 09/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 



t• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 704 ~----
NOTA DE EMPENHO Nº 704 1 FICHA 130 1 DATA 09/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 56.081.482/0001-06 CÓDIGO 3545 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 332,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 61 .124,35 332,00 508.543,65 
., 

VALOR A SER PAGO R$ '·l't 332,00 
trezentos e trinta e dois reais • • * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * • * * • • * * • * * * "' * * * * * * * * * * • * * * * * ... 

/ 
/ ' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/02/2018 ....,L._ 
I I -

'°'"'" """"' ' ,m '""'"º· eo, °'~"t "" 
DATA \ ./ 

r'?ts, eM OSOeM e<AA e<G~"'° 

CONTABILIZADO 
'I ~t\~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo Henrique\Y Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~s 101> /,r A RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ÜJI /)O(Õ l o:2, 1, (Õ rt. U:\tn 

e(l NOME: 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00291/18 
Data Pedido 
09/02/2018 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 
14/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 043 011 SORO FISIOLOGICO 9% 250ML 

1)09.043 013 SORO FISIOLOGICO 9% 500 ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

FR 

FCO 

70 

80 

Autorizado por : 
Data : 09/02/2018 

COO: 3545 
CNPJ : 56.081482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo 

2,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,40 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

332,00 



RECEB~Of.OMEIIAASOOMERtw.HOSPITM.ARL~OS Pfl:OOVTO$ CONSTNffESO,O. HOT" Fl&CAI. ~NJV.00 

CATA RfCE8a.1EHTO IOENTl'ICAÇH) E "58 ...... T\JM 00 RECEBf:OOR 

VENDA DE MERCADORIA 

582196195118 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME I PAZ,l,o SOCW. 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

RUA PAULO DE FRONTIM 
No025 

VILA VIRGINIA 
14030430-RIBEIRAO 

PRETO-SP 
Fone:(16)3519-3170 

I IHBC. [ STAO\.i, :,T 

MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) 

DANFE 

n wumento Auxiliar de 
1 ~ ,d Fiscal Eletrônica 

d-Entrada íf7 
1-Salda ~ 

t,n . 000.066.238 
F 1 1 /1 Série 001 

1 1 

NF-e 
No. 

000.066.238 
Série 001 

1 1 11 1 1 1 
CHAW OE "CUSO 

3518 0256 0814 8200 0106 5500 1000 0662 3810 0143 3771 

Consulta de autenticidade no si te da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

P'ROTOCOI.OOE MITORIU,ÇÁOOf USO 

135180102940798 14/02/2018 17:27:12 

1~~-º81.482,0001-06 

1;~_;53.315/0001-50 14/02/2018 
...... ço 

lcr;;;·;º 1~~450-000 RUA JONAS ALVES COSTA 559 
_,.., 

I(7;i 3134-1 ;:os JERIQUARA 

FATURA 

116/03/20 18 1 332,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CAI.CVl.O00 IQ.IS 

193,671""°'º'""" 

VAlOf'IDOfRElE 

0,001-°'"°""""' o,ool 0E"""'º 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

23.'.' 11"''"-
0,(' •1! 

MOVIMENTES SOLUCOES EM TRANSPORTES LT' '\' ,-

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 

6 lf:SPf:CIE 

Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
,.,... 11c:o o•:~1or10 

6571 s+ FISIOLOGICO O, 91 250ML FRASCO SIST 
FECHADO/EUROFARMA 
Lot/Val : 541668 01/02/21 
Lot/Val:540056 
13/02/21 

657~ R+ FISIOLOGICO 0,91 500ML FRASCO SIST 
FECHADO/EUROFARMA 
Lot/Val: 543527 10/01 /20 

DADOS ADICIONAIS 

30~'4\" ;-1-· 

1 

3004 1J 

' 
! 
1 
1 

/ 

-· 

I;p 
ll'IISCRIÇÃOUT"'"-'Al 

,? 1C•1SST lllll.ORDOICMSST VAl')R TOTAl 00S PROOVTOS 

0,00 0,00 332,00 
HAS DESPESAS ACEHôR...S VAl.()MOO P I VAI.Of'ITOTAlO• NOTA 

0,00 0,00 332,00 

""'"""' I'~- 1~· r 1~;·_,; 93 .534/0001-92 Emitente 

I; p 
IN$CR,;4o[ST-'OUA1. 

:_ EIRAO PRETO 582529370112 
••,v..ç>c 1 PESO BRVTO 

PESOLIWOO 

65,000 

, ,,, us n, , ,, 1(" \ ' l .a.lJ l> lí. 11t • ..C • 111 ·,or , L 1K 1( \1 ~ ••M•llt( \I' l<\I' 

·' 2 FR 70 0,00 2,0000 140 , 00 81 , 67 9 , 80 12 

., FR 80 o, 00 2,4000 192 , 00 112 , 00 1 3 , 44 12 

1 
·-

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 



OF. 01/2018 

Vendedor: 2-IGOR • VENDAS Mov:143377 

Nfe Xl't.L: http:l/187.75.129.230/nfe 

BANCO BRADESCO • AG. 2827 -4 C/C. 30-2 

',alor Aprox Tributos Federal: R$ 44,65 Estadual: R$ 
39,84 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

(/\ ' 
M 

HI 
5 

O LEI 10.147/00 • 

r 1s . CONF DECRETO 

Declaro que o material a·~:~~ 1etere 1 
est.i Nota Fisal, foi recebido em perieiU 

O<Oem.Em, 14 J_O ..... J..7=....,• 



a Bradesco - RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiár io· Agência/Cod. Beneficiário Data do Documento Vencimento 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827-4/0000030-2 14/02/2018 16/03/2018 
Pagador Número Documento: Nosso úmero. 

Valor do Documento: 
MUNICIPIO DE JERJQUARA (3617) P 1433 77 /66238-0 1 000000578 16 332,00 RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CEP 14450-000 - CENTRO - JERIQUARA-SP 

Autenticação Mecânica 

........... a ;;;~;;;~ T231:2r, 23792.82706 90000.005786 16000.003000 1 74650000033200 
Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Beneficiáno 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA CNPJ:56.081.482/0001-06 

Endereço Beneficiário 

RUA PAULO DE FRONTIM Nº 25 - I4030-430-RIBEIRAO PRETO-SP 
Data do documento: No. do documento Espécie doe. IAce~e 

14/02/2018 P 1433 77 /66238-0 1 DM 

Uso do Banco Carteira I Espécie Moeda Quantidade 
09 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

APOS 5 DIAS DO VE CIMENTO, SUJEITO A PROTESTO. 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 1.11 AO DIA 

1 
Pagador 
MlJNICIPIO DE JERJQUARA (3617) 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CEP: 14450-000 - CENTRO - JERJQUARA-SP 
45.353.315/0001-50 
Pagador/Avalista 
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ :56.08 1.482/0001-06 

Data Processamento 
14/02/2018 

(x) Valor 

Ili l lllll li lllll l li l lllll l llll l llll l li l llllll l Ili Ili li Ili Ili l llll l llll l llll l li li Ili Ili Ili l lllll l llll l li l llllll l Ili 

Vencimento 

16/03/2018 
Agência/Cód. Beneficiário 

2827 -4/0000030-2 

Cart./Nosso Número 
09/00000057816- I 

(= ) Valor do Documento 

332,00 
(-) Descontos/Abatimento 

( -) Outras Deduções 

(+ ) Mora/Multa 

(+ ) Outros Acréscimos 

(= ) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



15/03/2018 

Emissão de comprovantes 

15/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 16:14:38 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949 - 3 CONTA: 106.121-6 

BANCO BRADESCO S.A. 

23792827069000000578616000003000174650000033200 
NR . DOCUMENTO 31.501 
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 332,00 
VALOR COBRADO 332 , 00 

NR.AUTENTICACAO C.691 . 3CA.248.215.D84 

Banco do Brasil 

h ttps:/ /aapj . bb . com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=6191 eee272 5088 7 e2d09b 7 dd5 7 a f903 7# 

15/03/201816:14:38 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01214 

DATA : 09/02/2018 VENCTO : 15/03/2018 PAGTO : 15/03/2018 

Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ : 56 . 081 . 482/0001 - 06 Cod : 3545 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 332,00 

(trezentos e trinta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

704 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 332,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 332,00 

R$ 332 , 00 

R$ 332,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

332 ,00 

R$ 332 , 00 

Despesa paga em 15/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s ) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 332,00 

R$ 332,00 



ti!l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ·~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1104 - ,_ .. .,,,_ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1104 1 FICHA 120 1 DATA 05/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICllAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME MANECHINI PSIQUIATRIA L TOA 11 .716.532/0001-46 CÓDIGO 3267 

ENDEREÇO SALDANHA MARINHO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTAS MEDICAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 
\. / 
1 

l OR - Ordinario SOMA 700,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 2.100,77 700,00 67.199,23 

-
VALOR A SER PAGO R$ 700,00 

setecentos reais * * * * • * * • * * * * * • • * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* • * 

/ 

/ 
r· 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/03/2018 
I 

A osseeSA meern,e A em'"'""º·\ "'°'"' ~ 

DATA " ~ 
í)~QQ.SS SM Q,OSM 'ASA eAG-<ITTO 

CONTABILIZADO 

"'t\\ól1~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

y 
DATA Gustavo Henr~,\c ~ J Ede~~rvalho Gonçalves 

" 1 CONTAD\f{ DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~2> 0.3 J, 8' /~ 
, 

RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)I éx:)89-~ ~-V 
I 

~ · 0.33 ~ NOME: 

f) . ~~~~ ~ CNPJ/CPF: 

Cle, 0 oO ~ ~24-f 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Jl.~·Â PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

~l~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 408 .. . IP".:._~'!f ,:W0 

Data e Hora da Emissão 08/03/2018 15:43 :50 Competência 8/3/2018 
Código de Verificação 

475601853 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MANECHINI PSIQUIATRIA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11 .716 .532/0001-46 Inscrição Municipal 1 65877 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA ,2486 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

Complemento: L.02 Q.82 Telefone: 1 (16)3722-6285 1 e-mail: 1 jrmanechini@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 / e-mail: / 

Discriminação dos Serviços 
!SERVIÇOS REFERENTE A CONSULTAS MÉDICAS: 

PEDRO PAULO OLIVEIRA DA ROCHA - R$ 350,00 

LETICIA EDUARDA NASCIMENTO DOMINGOS - R$ 350,00 

y 
~ 

Código do Serviço/ Atividade 

4 .03 / 863050300-ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

g 

,1 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 700,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 700,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 700,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 700,00 -) Valor do ISS: R$ 14,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site, lranca.ginles.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

Avisos 

Oedaro que O s~rvlÇO a_que se re~ert-: 

~ 
esta Nota ,..~,. IV, 1 '"'' ,..- ·-
Of'dem, 

Em, O g / O~/OJi!j; 
·4(.0 -o 

·- -- V 



13/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/03/2018 - AUTDATENDIMENTO - 16.02.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS 8LMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3431-2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA: 13.002.124-8 

FAVORECIDO: MANECHINI PSIQUIATRIA EIRELI 
CPF/CNPJ: 11.716.532/0001-46 
VALOR: R$ 700,00 
DEBITO EM: 13/03/2018 

DOCUMENTO: 031301 
AUTENTICACAO SISBB: 8.S42.728.446.8BA.306 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=35f609448e5f943486ea3fc0d9320a20# 

13/03/2018 16:02:27 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01097 

DATA: O 5 / 03 /2 O 18 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO: 13/03/2018 
Credor .. : MANECHINI PSIQUIATRIA LTDA 

Endereço : SALDANHA MARINHO 
CNPJ : 11. 716 . 532/0001-46 Cod: 3267 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14400-410 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTAS MEDICAS. 

Valor 700,00 

(setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1104 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 700,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 700,00 

R$ 700,00 

R$ 700,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

700,00 

R$ 700,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 700,00 

R$ 700,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

858 

NOTA DE EMPENHO N' 858 FICHA 120 DATA: 22/02/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 13/03/2018 

NOME: LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L TOA EPP 01.639.514/0001 -54 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM EXAMES LABORATORIAIS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊN IOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39. 50 

10.301.01 50.2083.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manut Teto Munic Alta Complexidade 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

70.000,00 0,00 2.1 00,77 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 4415 

VALOR TOTAL 

2.1 00,77 

SALDO ATUAL 

67.899,23 

dois mil e cem reais e setenta e sete centavos * * * * • * * • * * * * * * * * * * • * • * * * • * * • • • • * • * • • * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPEN 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

t,·,COI 
A'.OI.SG .2J 

DATA 

~\t,", no~ o o3' -.3 

NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVICOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
CPFtCNPJ 
O 1.639.514/0001-54 

Inscrição Municipal 
9031 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro Endereço 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO • 

[!) . . ,· 

Cidadc/UF 
ITUVERA VA / SP 

CEP 
14500-000 1111111 111111111111 1111 11 1111 1111111111111111111 

402500384683 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissüo 
23/02/2018 15 30 

Dados do Tomador 

Nome Razão Social 

Competência No. Contro le 
02/2018 00384683 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERTQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Ci<la<lc1UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001113 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

hlluraN/ Vencimento Valor 

º·ºº o.uo 

Faturn N/ Vencimenlo Valor 
o.ou 
0.00 

Descrição do Ser\'iço 
EXAMES LABORATORIAI S . 

Base de Cálculo das Rctcnçõc, 
O.OU % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0.00 (-) 
0,00 (-) 
O.OU (-) 

º·ºº o/o( INSS) RS 0,00 
0,00 % \IRRF) R$ 0.00 

Total Ret.Fe<lerais R$ 0,00 

Valor do ISSQN 

(-} 

(-} 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5 E3C-0B8W-6S3C 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Faturn N/ Vencimento 

ISSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Líquido a Pagar R$ 

81,82 Valor Torai da Nota 

V;.ilor 
0,00 
0,00 

0,00 
0.00 (-) 
O.OU (-) 

2.100,77 

2.100,77 
1 Ativ . 1 Descri1·:lo da Atividatk i Aliq.(%) i B.C:\lcu lo I Ativ. I Descriçiio da Atividade IAli4(%) 1 l:! .C:\kulo i 

04.03 Hospitais, 1.,:linil·as. laboratórios.( .. ) 3.8946 2. 100,77 

INFORMAÇÕES ADIC IONA IS 
Empresa pertencente au Simples N.icional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a Credito F,scal de ISS e !PI. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294. DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*P;ir.i v1:rrf1cai,.:{1u d.:1 .:1u1,,:n111.:1dadi;: de,;;ta :--.JFS-t' acessc-: \\'ww .prima'l:iin l1nc".l'Um .brtiss,1 n'nlt:a, 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE ITVVERAVA 
Secretaria Municipal <la Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA , 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERA VA/SP 16) 3830.7000 

Re~ebi(emos) de:LUPOLI - SERYICOS MEDICOS S/S L TOA - EPP 
OS SERV IÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA. 

Data Assinarura do Rc:c.:bedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00001113 

C'ha, e de Segurança 



Faturamento de exames Fatura: 1261 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/01/2018 
01.639 514/0001-54 Fim : 31/01/2018 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 23/02/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 20/02/2018 

Convên io: SUS JERIOUARA 
00149605 25/01 JOSE MORAIS GOMES ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOT IRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$1 ,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15.24 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16.48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
CHAM SGE CHAGAS IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.088-1 CH 4,49 R$ 4,49 
CHAG SGE CHAGAS IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.077-6 CH 9,21 R$ 9,21 

Subtotal : 89.48 R$ 89.48 
001 49606 25/01 LUCIA HELENA MAZIERO DA SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02 .01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TGO SG E TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02 .01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02 .01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMIA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,58 R$ 45.58 
00149607 25/01 SEBASTIAO GASPAR DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 .01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE . HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02 .06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 .06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02 .01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2.98 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02 .03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1.84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 .01 .060-0 CH 0.49 R$ 0.49 

Subtotal : 65,76 R$ 65,76 
00149608 25/01 IRIS RAMOS DOS SANTOS SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02 .02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 13.40 R$13.40 
00149609 25/01 MARIA JOAQUINA OLIVEIRA RAMOS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 .01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02 .01 .064-3 CH 1,99 R$ 1.99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02 .01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02 01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .060-0 CH 0,49 R$ 0.49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 01 .021-0 CH 1,09 R$1 ,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 62,63 R$ 62,63 
00149610 25/01 GENILDA JOAQUINA CARDOSO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8.30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 .06.037-3 CH 7,62 R$ 7.62 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1.79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE T~ANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 63,99 R$ 63,99 
00149611 25/01 MARIA DONIZETE DA SILVA BARBOSA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMIA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 CREAT SGE CREAT ININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1.85 AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO. PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1.79 CPK SGE CF<EATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 0.49 URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 

Subtotal : 52 ,97 R$ 52,97 

Easl~B~
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Faturam'ento de exames Fatura: 1261 

LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/01/2018 

01.639 514/0001-54 Fim : 31/01/2018 

RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 23/02/2018 

Centro ltuverava-SP Vencimento: 20/02/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
00149612 25/01 ANA CAROLINA BARBOSA BERALDO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0.98 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16.95 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2.81 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 02 05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3.18 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 

Subtotal : 84,99 R$ 84.99 
00149615 25/01 JOANA DARC FERREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4}- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK} - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 50,08 R$ 50,08 
00149616 25/01 OUVIA CARVALHO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal : 5,62 R$ 5,62 

00149617 25/01 VANETE MARIA DO CARMO LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORION ICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal. 6,83 R$ 6,83 
00149618 25/0 1 MARIA JOSE LIMIRIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
TSH SGE TIREOESTI.MULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 23,05 R$23,05 
00149619 25/01 JOAQUIM ROBERTO RODRIGUES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02 .02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA} - PE 02 02 03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00149620 25/01 NATALIA VIEIRA FERREIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

BHCG SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATI 02 .02 06 021-7 CH 6,83 R$ 6.83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00149621 25/01 GERALDO AMARAL DOS SANTOS JUNIOR ELEINIS G. LOPES 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal: 5,62 R$ 5,62 
00149622 25/01 EDUARDA CINTRA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, P~OVA DO LAÇO, RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMONIO (TSH} - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1.83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02 .01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GGT SGE GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02 01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 76,70 R$ 76 ,70 
00149623 25101 BENEDITA RODRIGUES DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH} - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4 SGE TIROXINA (T4 } - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02 01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS} - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK}- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 45,23 R$ 45,23 
00149624 25/01 ROSELI ALVES DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02 .02 038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C} - PESQUISA E 02 .02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PE~FIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREAT ININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02 .02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 

EasJ~B~
8
êll?ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~t?l,?8ít°?·r6%. 



Faturam'ento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01639514/0001-54 
RUA CAP. ANTON IO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio SUS JERIOUARA 
FAL 
AURIC 
URI1 

00149625 
LIP 
TSH 
TAP 
GLICO 
CREAT 
SODIO 
POT 
URl1 
CPK 
TGO 
TGP 
AURIC 
PSAT 

00149626 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGP 
TGO 
VITAD 
PCRQL 
URl1 
PAR1 

00149627 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 
AMILA 
FAL 
GGT 
BILI 

00149628 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
PSAT 
PSO 
URl1 

00149630 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
CREAT 
UREIA 
TGP 
TGO 
PAR1 
URl1 

00149684 
HEMOG 
TAP 
KPTT 

SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SG E 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SG E 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
FEZ 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
FEZ 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 

25/01 

25/01 

25/01 

25/01 

25/01 

26/01 

FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

JOAO LUIZ MIRANDA 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH ) - P_ESQUISA E/ 
TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇAO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANS.A.MINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
AC IDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 

CLAUDINEIA OLIVEIRA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
25-0H-VITAMINA D 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE \JRINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 

LANCARDINA DE LOURDES SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREAT ININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 

DEJAIR JOSE DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 
CREAT ININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
SANGUE OCULTO , PESQUISA - NAS FEZES 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENT 

MARIA DAS GRAÇAS PEREIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERF IL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOEST IMULANTE . HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENT 

NILDA MORAIS BUOSI 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 

02.02.01 .042-2 
02.02.01 .012-0 
02 .02.05 001-7 

02 .02.06.025-0 
02.02.02.014-2 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.05.001-7 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .064-3 
02.02.01.065-1 
02.02.01 .012-0 
02.02.03.00-5 

02 .02.02.038-0 

02 .02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 

02.02.03.020-2 
02 .02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02 .01 .064-3 
02.02.01.065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02 .02 .06 .038-1 
02.02.05.001-7 
02.02.01 .018-0 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .046-5 
02.02.01 .020-1 

02.02.02.038-0 
02 .02 .o 1 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .047-3 

02 .02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02 .02 .03.00-5 
02 .02.04.014-3 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02 .02.06.038-1 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 

02 .02.05.001-7 

02.02.02 038-0 
02.02.02.014-2 
02.02.02 013-4 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal: 

Subtotal: 

Subtotal: 

Subtotal : 

Fatura: 1261 

Inicio: 01 /01 /201 8 
Fim· 31/01/2018 

Emissão: 23/02/2018 
Vencimento: 20/02/2018 

CH 1,08 R$ 1,08 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 3,69 R$ 3,69 

36,84 R$ 36,84 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 2,71 R$ 2, 71 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0.49 R$ 0.49 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$1,99 
CH 1,79 R$ 1,79 

CH 16.48 R$ 16.48 
52,88 R$ 52,88 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8.30 
CH 0,98 R$ 0.98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 

68,74 R$ 68,74 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 2,25 R$ 2.25 
CH 1,08 R$1 ,08 
CH 1.40 R$ 1.40 
CH 1,09 R$ 1,09 

51.40 R$ 51,40 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 16,48 R$ 16.48 

CH 1,65 R$ 1,65 
CH 3,69 R$ 3,69 

63,71 R$ 63,71 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4.09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$1,99 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 3,69 R$ 3.69 

44,25 R$ 44,25 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4.09 R$ 4,09 
CH 2,71 R$ 2.71 
CH 5,76 R$ 5,76 

Subtotal: 12,56 R$ 12,56 
00149685 26/01 FERNANDA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SG E TRANSAMINASE O)(ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SG E TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1 ,40 
FAL SG E FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1.08 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
DENGM SGE DENGUE, ANTICORPOS IGM 02.02.03.090-3 CH 20,00 R$ 20 ,00 
DENG SGE DENGUE , ANT ICORPOS IGG CH 10,00 R$ 10,00 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS.TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇA CH 16.38 R$ 16,38 

EasJ~~
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01.639 514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: SUS JERIOUARA 
URl1 
UROCU 
AMILA 
LIPAS 

00149741 
SODIO 
POT 
CAL 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
HEMOG 

00149745 
URl1 
UROCU 

00149746 
URl1 

00149747 
HEMOG 
CPK 
CKMB 

00 149748 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

00149800 
GRUPO 
HEMOG 
GLICO 
TOXOM 
TOXOG 
VDRL 
HCV 
URl1 
UROCU 
TSH 
EFHEM 
HIV 
TSA 

00149802 
TRIG 
LIP 
TSH 
T4L 
URl1 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 

00149803 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
LIP 
TRIG 
TSH 
T3 
T4 
CREAT 
AURIC 
CAL 
VITAD 
URl1 
CPK 

00149804 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
TSH 
T3 
T4 
CREAT 
AURIC 
CAL 
VITAD 
SODIO 
URl1 
CPK 

URI 
URI 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

URI 
URI 

URI 

SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
URI 

SGT 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
DIV 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SG E 
SGE 
SG E 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS , ELEMENT 
UROCULTURA 
AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
LIPASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

29/01 ALICE VALENTINA CARDOSO DOS SANTOS 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

29/01 SENIO RINALDIN 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 

29/01 SHEILA JULIANA DA SILVA MOURA 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

29/01 SIMONE APARECIDA EVANGELISTA MIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL íCK) - PESQUISA E/ 
CREATINO FOSFOQUINASE - FRAÇAO MB -ATIVIDADE 

29/01 HELISON KAITO DIAS CARVALHO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

30/01 VANETE MARIA DO CARMO LIMA 
GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) - D 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SIFILIS - VDRL 
HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 
TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 
HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE Al'!TICORPOS 
ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇAO BACTERIANA 

30/01 ELAINE CRISTINA BRAULINO 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENT 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

30/01 ROSARIA JULIAO DA SILVA INACIO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIROXINA (T4 ) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO. PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-O H-VITAMINA D 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 

30/01 ELIANA PEREIRA AQUINO DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO. PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VIT AMINA D 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 

02 .02.05.001-7 

02 .02.01 .018-0 
02 .02.01 .055-4 

02.02.01 .063-5 
02.02 .01 .060-0 
02.02 .01 .021-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02 .02 .01 .064-3 
02 .02.01 .065-1 
02 .02.02 .038-0 

02.02 .05.001-7 

02 .02.05.001-7 

02 .02.02.038-0 
02 .02.01 .032-5 
02.02.01 .033-3 

02.02.02.038-0 
02 02.03 020-2 
02 .02.05.001-7 

02 .02.02.038-0 
02 .02.01 .047-3 

02 .02.03.111-0 
02 .02.03 .067-9 
02 .02.05.001 -7 

02 .02 .06 025-0 
02 .02 .02 .035-5 
02 .02 .03.030-0 
02 .02 .08 .001-3 

02.02.01 .067-8 

02 .02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 
02 .02.02 .038-0 
02 .02.01 .069-4 
02 .02 .01 .031-7 
02.02 .01 .064-3 
02 .02.01 .065-1 
02 .02 .01 .032-5 
02 .02.01 .047-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 

02 .02.01 .067-8 
02 .02 .06 .025-0 
02 .02.06 039-0 
02 .02.06.037-3 
02 .02.01 .031-7 
02 .02.01 .012-0 
02 .02.01 .021-0 

02.02.05.001-7 
02 .02 .01 .032-5 

02.02.02 038-0 
02 .02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02 .02 .06.037-3 
02 .02.01 .031-7 
02 .02.01 .012-0 
02 .02.01 .021-0 

02.02.01 .063-5 
02.02.05.001-7 
02.02 .01 .032-5 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 
Vencimento: 

1261 

01 /01 /2018 
31 /01 /2018 

23/02/2018 
20/02/2018 

CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 2,25 R$ 2.25 
CH 2,25 R$ 2,25 

100.60 R$ 100,60 
JULIO HENRIQUE MUZETTI 

CH 1,84 
CH 0,49 
CH 1,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 4,09 

15, 17 
LOURIEL CAMPOS 

CH 3,69 
CH 5,62 

9,31 
LOURIEL CAMPOS 

CH 3,69 
3,69 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 
CH 2,98 
CH 1,98 

9,05 
LOURIEL CAMPOS 

R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 1,09 
R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$1 .99 
R$ 4,09 

R$ 15.17 

R$ 3,69 
R$ 5,62 
R$ 9,31 

R$ 3,69 
R$ 3,69 

R$ 4,09 
R$ 2.98 
R$ 1,98 
R$ 9,05 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9.25 
CH 3,69 R$ 3,69 

17,03 R$17,03 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 3,90 R$ 3,90 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,98 R$ 7,98 

CH 16,95 R$ 16,95 
CH 2,81 R$ 2.81 

CH 18,00 R$ 18,00 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH3,18 R$3,18 

CH 10,00 R$ 10,00 
CH 4,96 R$ 4,96 

89,95 R$ 89,95 
LOURIEL CAMPOS 

CH 0,29 
CH 8,30 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 3,69 
CH 4,09 
CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 2,98 
CH 0,98 

45,87 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 7,85 
CH 8,30 
CH 0,29 
CH 7,79 
CH 7,57 
CH 7,62 
CH 1,85 
CH 1,79 
CH 1,09 

CH 15,24 
CH 3,69 
CH 2,98 

71,13 
ELEINIS G. LOPES 

R$ 0,29 
R$ 8,30 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 3.69 
R$ 4,09 
R$ 1,83 
R$ 1.85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 2,98 
R$ 0,98 

R$ 45,87 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 7.85 
R$ 8,30 
R$ 0.29 
R$ 7,79 
R$ 7,57 
R$ 7,62 
R$ 1,85 
R$ 1,79 
R$ 1,09 

R$ 15.24 
R$ 3,69 
R$ 2,98 

R$71 ,13 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7.79 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 7,62 R$ 7,62 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$1,79 
CH 1,09 R$ 1,09 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 2,98 R$ 2.98 

Subtotal : 64,83 R$ 64 ,83 
00149805 30/01 PATRICIA MARIA PIMENTA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02 .038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Easj~1jj!:l 9C'f~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~(ll98íf?45~. 



Faturamento de exames Fatura: 1261 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS SIS L TOA Inicio: 01 /01 /2018 
01.639 514/0001 -54 Fim : 31 /01 /2018 
RUA CAP ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 23/02/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 20/02/2018 

Convênio SUS JERIQUARA 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10.09 
UR11 URI ROTINA OE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5.62 
GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 

Subtotal : 61,37 R$ 61 ,37 
00149806 30/01 CRISLAINE BRAULINO MARTINS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE . HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02 06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06 038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UR11 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05 001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,87 R$ 45.87 
00149807 30/01 LOURDES DE MATOS LIMA RIBEIRO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIOICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO. PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02 .05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 62,99 R$ 62,99 
00149808 30/01 ESMERINDA SANTIAGO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4.09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIOICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7.57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02 .02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69 

Subtotal : 54,06 R$ 54.06 
00149809 30/01 ZILMAR FRANCSICA DE ALMEIDA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉT ICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.0 1 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02 .02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIOICO / LIPIDOGRAMA (LIPIOIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 TSH SGE TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 URl1 URI ROTIN~ DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 54,49 R$ 54,49 
00149810 30/01 ADRIANA DOS SANTOS BERALDO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00 149811 30/01 FRANCISCO RODRIGUES DOS SANTOS LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02 02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 UREIA SGE URÉIA - PESOU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1.85 TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1.99 CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02 .02 .01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIOIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02 .03.00-5 CH 16,48 R$ 16.48 UR11 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 62,35 R$ 62,35 
00149812 30/01 BRENDA BORGES CARVALHO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02 .02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 01 .031-7 CH 1,85 R$ 1.85 TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02 .01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02 .01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98 GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Eas{~fi~
8
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 
01 .639.514/0001-54 
RUA CAP. ANTONIO JSUTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io SUS JERIOUARA 
TRIG SGE TRIGLICERIOEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
URl1 URI ROTINA OE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 
GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO{INCLUI OU) - O 

00149813 30/01 MARIANA DAS DORES DE SOUZA 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

00149814 30/01 KESIA VITORIA CARDOZO PEREIRA 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02 .01 .031-7 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02,02,01.069-4 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 02 0104 7-3 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA E/ 02.02.06.025-0 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02,05.001-7 

00149816 30/01 PRISCILA MORAES DE OLIVEIRA 
UROCU URI UROCULTURA 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.03 .067-9 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

00149818 30/01 ROSIMEIRE APARECIDA BARBOSA 
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02,03,016-4 
FX5 SGE IGE Ml)L TIPLO PARA ALIMENTOS tX5l 
FX2 SGE IGE MUL TIPLO PARA ALIMENTOS FX2 
FX3 SGE IGE MÚLTIPLO PARA CEREAIS (FX3) 

00149854 30/01 MILENA DA SILVA VITORIANO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02 .038-0 
PACK SGE HORMÔNIO GONOOOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

00149862 30/01 BRUNA LIPORONI SCHERMA 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 

00 149863 30/0 1 THALLYSON TAVARES SILVA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 

001 49927 31/01 DAVI RODRIGUES MARQUES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02 .038-0 

00149928 31/01 MARIA APARECIDA MIRANDA 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02 .05.001-7 

Quantidade de requisições : 

Quantidade de exames: 

Total dos exames: 

Total dos exames (CH): 
Subtotal: 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 
Adicional: 

Despesas de cobrança: 
Total geral : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal · 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal. 

Subtotal : 

Fatura: 

Inicio: 
Fim · 

Emissão: 
Vencimento : 

1261 

01 /01 /2018 
31 /01 /2018 

23/02/2018 
20/02/2018 

CH 0,29 R$ 0,29 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 3,90 R$ 3,90 

47,94 R$ 47 ,94 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 

49,52 R$ 49,52 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 5,62 R$ 5,62 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,00 R$ 18,00 

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 10,00 R$ 10,00 
CH 16,95 R$ 16,95 

CH 7,98 R$ 7,98 
79,91 R$ 79,91 

LOURIEL CAMPOS 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 9,25 R$ 9,25 

37,00 R$ 37 ,00 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 6,83 R$ 6,83 

10,92 R$ 10,92 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 

4,09 R$ 4,09 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
4,09 R$ 4,09 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 3,69 R$ 3,69 

3,69 R$ 3,69 

51 
434 

R$ 2.100,77 

2.100,77 

R$ 2.100,77 

0,00 % 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2.100,77 

Easl~151B
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16/03/2018 

Emissão de comprovantes 

16/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:48:49 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

16/03/2018 
660.156.000.101.026 

2.100,77 

CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 101.026-3 
666.949.000.005.089 

5.D89.F3A.2E0.E06.2EA 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

. https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8101 f3cebb29e8e28eb663a93ce288ba# 

16/03/2018 14:48:54 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01227 

DATA : 22 /0 2/2018 VENCTO : 16/03/2018 PAGTO : 16/03/2018 

Credor . . : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ : 01 . 639 . 514/0001 - 54 Cod : 4415 
Endere ço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM EXAMES LABORATORIAIS. 

Va l o r 2 .100,77 

(dois mi l e cem reais e s etenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.100,77 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

858 OR 02041 O 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.100,77 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2 . 100 ,77 

R$ 2.100,77 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f e tua d o com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.100,77 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 100,77 

Va l or RS 

2.100,77 

R$ 2 .1 00 , 77 

Despesa paga em 16/03/2018 Com os recursos acima discr i minados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : ----------- - ---



t~,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

" ~ !\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
,; _ 
~ b 45353315/0001-50 1037 

~ ... , ...... 
NOTA DE EMPENHO Nº 1037 1 FICHA 121 1 DATA 01 /03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000020/17 PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'-

1 
OR - Ordinario SOMA 3.339,20 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 8.617,55 3.339,20 58.043,25 

VALOR A SER PAGO R$ l' . ' ,-.,e:,~. i;'_~-ª:an:2ó' t,:, ;:\ 
três mil , trezentos e trinta e nove reais e vinte centavos * * * * * * * * * • * * • * * • * * • * • * • * * * • • • • • • * • ....... 

I 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2018 / 
I 

, °""'" """"', m, '""'"º( " º"'º~~ ""'ºº-" '" º'º'" "" "º'""'º 
DATA "\. / 

CONTABILIZADO 

~i~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

L 
DATA Gustavo Henri~Costa E.dir'Luiz Carvalho Gonçalves 

'- \ CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA .,/ 

/ DESPESA PAGA EM nJ \o2i\ ,& !~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(PI 5~&9 - ,Ji ~ 1) 

1 

f>: o.?l.?i Q/2 NOME· 

,:.y, 08.2.2 CNPJ/CPF: 

~ ?> çO'.) 35-=l - ~ 
Letícia de Paula Almeida 

CJc, ·. TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00406/18 01/03/2018 01/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº: 

CRISTAIS PAULISTA 
--------- ------

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 01/03/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

- - - - ---------------------------

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
- -

009.726 001 A. RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLON, UN 3 20,00 MANUT DA ADMINISTR 
~ 

' 726 001 A. RETINOICO 0,05%+HIDROQUINONA 4%+FLUOCINOLON, UN 3 20,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .100 ADAPALENO O, 1 %+PERÓXIDO BENZOi LA 2,5%+GEL BASE UN 3 24,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .106 BUSPIRONA 20MG + CLOMIPRAMINA 30MG CAP 40 1,39 MANUT DA ADMINISTR 

009.360.001 CARBONATO DE CALCIO +VIT D 400UI UN 60 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .101 CASTANHA DA INDIA 300MG+RUTINA 1 00MG CAP 60 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

615001101 CASTANHA DA ÍNDIA 300MG+RUTINA 100MG CAP 60 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 119 CETOCONAZOL 2% CREME BASE QSP 30GR UN 3 16,00 MANUT DA ADMINISTR 

009.128.013 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO QSP 250ML UN 2 28,80 MANUT DA ADMINISTR 

615001 .105 CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEINA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 105 CICLOBENZAPRINA 10MG +CODEÍNA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .105 CICLOBENZAPRINA 1 0MG +CODEINA 20MG+MELOXICAM 1 CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615001 .122 CODEINA 30MG CAP 60 1, 16 MANUT DA ADMINISTR 

615 001122 CODEINA 30MG CAP 60 1, 16 MANUT DA ADMINISTR 

615001116 CODEÍNA 30MG+DEFLAZACORT 10MG+IMIPRAMINA 25MG CAP 30 2,24 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .116 CODEÍNA 30MG+DEFLAZACORT 10MG+IMIPRAMINA 25MG CAP 30 2,24 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .022 COENZIMA Q10 400MG CAP 20 4,44 MANUT DA ADMINISTR 

010.068.004 DIOSMINA 450MG , HESPERIDONA 50MG CP 60 1,36 MANUT DA ADMINISTR 

J.001.099 DULOXETINA 30MG CAP 60 2,40 MANUT DA ADMINISTR 

662 001 .259 DULOXETINA 30MG COMP 30 2,40 MANUT DA ADMINISTR 

009.571 .004 ESCITALOPRAM 15MG UN 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 133 ESCITALOPRAN 15MG CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

009.571 .004 ESCITALOPRAM 15MG UN 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615001133 ESCITALOPRAN 15MG CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615001133 ESCITALOPRAN 15MG CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 133 ESCITALOPRAN 15MG CAP 30 1,96 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 .127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 60 1,84 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 60 1,84 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 127 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5• CAP 60 1,84 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 038 GINKGO BILOBA EXTRATO SECO 80MG CAP 60 0,52 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 .108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 30 3,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 40 3,00 MANUT DA ADMINISTR 

615.001 .108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 40 3,00 MANUT DA ADMINISTR 

615001108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 30 3,00 MANUT DA ADMINISTR 

615.001.108 GLUCOSAMINA SULFATO 1,5GR+ CONDROITINA 1,2GR ENV 40 3,00 MANUT DA ADMINISTR 

615 001 084 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 30 2,36 MANUT DA ADMINISTR 

615001112 MELOXICAM 15MG+PARACETAMOL 500MG+ RANITIDINA 1 CAP 60 0,96 MANUT DA ADMINISTR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
' 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00406/18 
Data Pedido 
01/03/2018 

Data Entrega 
01/03/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Nº: 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-- - ---- - ---- - -- - - -- - - -- - --- -

R62 001496 ORLISTATE 120MG CP 60 

5.001 .104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR 

615.001 .104 PAPAÍNA 2% CREME BASE 250 GR 

T O TAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

8 

5 

Autorizado por : 
Data : 01/03/2018 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

2,40 MANUT DA ADMINISTR 

28,80 MANUT DA ADMINISTR 

56,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 2 

Valor 

3.339,20 



RECEBEMOS DE OAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 189 
Série 1 

DANFE ll ll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll lllllllllllllllll 111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO 
Nota Fiscal Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001891278990729 

D ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 NQ 189 www.nfe.fªzenda.gov .br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(pregão presencial n2 20/2017 processo n220/2017) 135180143102073 01 /03/201814:26:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO T RIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

'NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 01 /03/2018 
,NOEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14-450-000 01 /03/2018 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 15:31 :00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

!

VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. !VALOR DO ICMS SUBST. !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.339,20 
VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI !VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,001 0,001 0,00 3.339,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

O- Emitente 2 - Terceiros 0 
1 - Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO MUN ICÍPIO 

. - - · CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

I.CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

-.,4-1 A. retinoico 0,05%+hidrcxtuinona 4%+ fhxx:inolona acetonido 0,01% creme qsp 30039099 0102 5102 

30g 

34-1 A. retinoico 0,05%+hidroquinona 4%+ fluocinolona acetonido 0,01% creme qsp 30039099 0102 5102 

30g 

103 Adapaleno O, 1%+peroxido benzoila 2,5%+g€1 base 30g 

20301 Buspirona 20mg+clomipramina 30mg 

7 Carbonato de cálcio 500mg + vil D3 400ui cap 

124 Castanha da irda 300mg+Ru1ina100mg 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

' /.! 
/ 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

UN 

un 

un 

un 

un 

un 

un 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

OTDE VALOR VALOR B. CÁLC. VALOR VALOR ALIO. ALIQ. IPI 

3,0000 20,00000 

3,0000 20,00000 

3,0000 24,00000 

40,0000 1,39000 

60,0000 0,58000 

60,0000 0,64000 

TOTAL ICMS ICMS 

60,00 0,00 

60,00 0,00 

72,00 0,00 

55,60 0,00 

34,80 0,00 

38,40 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

ICMS 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES RESERVADO AO FI . 

Declaro que o material a que se (etere 
esta Nota Fiscal, foi recet,.do em pertetta 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL"; II - "NÃO GERA DIREITO A~ CÇB.E,.0.~ l_l 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

ordem-Em,~ o~ wA 



DANFE 
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Documento Au xi liar da 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

ME O-Entrada e=] 35180307915863000138550010000001891278990729 

R. Ouvidor Freire 2102 - C E P: 14.400-630 - Cent ro - F ranca/SP - 1-Saída 
Fone: 1634096009 

N2 189 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe .fazenda.gov.br/gortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/03 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(pregão presencial nº 20/2017 processo n220/2017) 135180143102073 01 /03/2018 14:26:39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO ICN PJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTOruSER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALIO. ALIO. 

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

124 castanha da irdi a 300mg+ R utina100m g 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,64000 38,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

02 Cetoconazol 2% creme qsp 30G 30039099 0102 5102 un 3.0000 16.00000 48,00 o.ao o.ao 0,00 0,00 o.ao 

86 Cetoconazol 2% shampoo- 250m l 30039099 0102 5102 un 2,0000 28.80000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

600mg+ ranilió na 150mg 

106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+meloxicam 15mg+paracetamol 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

600mg+ranitióna 150mg 

106 ciclobenzaprina 10mg+codeina 20mg+metoxicam 15mg+paracetamol 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

600mg+ranitióna 150mg 

4646 Cedei na 30mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 1,16000 69,60 0,00 0,00 o.ao 0,00 o.ao 

4646 Codeina 30mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,16000 69,60 o.ao o.ao 0,00 0,00 o.ao 

108 Codeina 30mg+deHazacorf 10mg+imipramina 25mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2,24000 67,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

108 Codeina 30mg+deflazacort 10mg+imipramina 25mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2.24000 67.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

126 Coenzima q10 400mg 30039099 0102 5102 un 20,0000 4,44000 88,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hesper idina 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,36000 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

111 Duloxetina 30mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 2,40000 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

111 Duloxetina 30mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2,40000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Esci talopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 o.ao 0.00 0.00 0,00 

112 Escitalopram 15mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,96000 58,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

113 Famotidina20mg+meloxicam 7.5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60.0000 1,84000 11 0,40 0,00 o.ao o.ao 0,00 0,00 

113 Famotióna 20mg+meloxicam 7.5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110,40 0,00 o.ao o.ao 0,00 0,00 

113 Famotió na 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,84000 110,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4545 girkgo biloba extrato seco 80mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosam ina sulfato 1,5g+condroitina 1,2g 30039099 0102 5102 un 30,0000 3,00000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosamina sulfato 1,5g+condroitina 1,2g 30039099 0102 5102 un 40,0000 3,00000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 

115 Glucosamina sulfato 1,5g+condroitina 1.2g 30039099 0102 5102 un 40,0000 3,00000 120.00 o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosamina sulfato 1,5g+condroitina 1,2g 30039099 0102 5102 un 30,0000 3,00000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

115 Glucosamina sulfato 1,5g+condroitina 1.2g 30039099 0102 5102 un 40,0000 3.00000 120,00 0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 

200 hidroxicloroqcnna 400mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 2,36000 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

83 Meloxicam 15mg+paracetamol 500mg+ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 o.ao 0,00 o.ao o.ao 

54 Orl istat 120mg cap 30039099 0102 5102 un 60,0000 2.40000 144.00 0,00 o.ao o.ao 0.00 0,00 
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Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180307915863000138550010000001891278990729 
ME O-Entrada [] 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 189 www.nfe.fazenda.gov .br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas(pregão presencial n2 20/2017 processo n220/2017) 135180143102073 01 /03/201814:26:39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL 8. CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALJQ. ICMS AUQ.IPI 

120 Papaina 2% creme base 250g 30039099 0102 5102 un 8,0000 28,80000 230,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5250 Papaina 2% Creme Base 250g 30039099 0102 5102 un 5,0000 56,00000 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



12/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.38 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 289-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13 . 000.357 -4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.91S.863/0001-38 
VALOR: R$ 3.339,20 
DEBITO EM: 12/03/2018 

DOCUMENTO: 031201 
AUTENTICACAO SISBB: 7.43C.3F6.96F.868.656 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https ://aapj. bb .com. br/aa pj/hom eV2. bb ?tokenSessao=501 a9f55626532c36d620c5d83fa99ea# 

12/03/2018 11 :12:37 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01081 

DATA: 01/03/2018 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO : 12/03/2018 

Credor . . : DAI ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07. 915 . 863/0001 - 38 Cod : 18 97 

Endereço: AV . ANTONIO PRADO , 2410 

Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : 144 60-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.339,20 

(três mil , trezentos e trinta e nove reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.339,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1037 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 3. 339,20 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 339,20 

R$ 3.339,20 

Eder Lu iz Ca rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.339,20 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 3.339,20 

Valor R$ 

3.339,20 

R$ 3.339,20 

Despesa paga em 12/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



!~ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~\~,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
b · 45353315/0001-50 659 _ .... , 

NOTA DE EMPENHO N' 659 1 FICHA 130 1 DATA 06/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 182,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000 ,00 53 .688 ,87 182,20 516 .128,93 

VALOR A SER PAGO R$ 182,20 
cento e oitenta e dois reais e vinte centavos * * * * * * * • • * • * • * * * * * * * • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * J. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/02/2018 
/_ 

~ 

_, I ..... 

, °''""'"""",em eMae,~ °'"+b ~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/, 
DATA °'\. 1 

CONTABILIZADO 

" ·~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\\\ V 
DATA 

1 
Gustavo He~~Costa ~~ Carvalho Gonçalves 
i CONTA DATA O ADOR DA DESPESA _, 

/ DESPESA PAGA EM A½ 03/1f !\\ 
- \ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)\ MJ(õ 1 .JI- 6 ~ 
I 

~ : á)I ea NOME 

A·. Gso:n ':f- CNPJ/CPF 

cl e,·. AO~ 0~ -_3 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00282/18 
Data Pedido 
06/02/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
07/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 534 002 UROVIT (CLOR.FENAZOPIRIDINA) 1 00MG 25DG 

109 534 001 UROVIT(CLORFENAZOPIRIDINA)200MG 18DG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

ex 
ex 

20 

27 

Autorizado por : 
Data : 06/02/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

4,25 MANUT DA ADMINISTR 

3,60 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

182,20 



Recebemos d~ LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FMM.aCEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
~ wm:.ão.;JU:I.Q2j2Q.1.II.Jl.E.S,JUB.W.:.E.1:21eiWJ.ta..114Wli.ci.'1<:IL.d.u~.u.ai;a..:.:llalll.t.l:ci.ta.L:..1ll.Z.Zll...--------------..J N": 156089 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

111 111111111 1 1 1 ~WMAR Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA E] 3518 0249 2286 9500 0152 5500 0000 1560 8911 1123 7268 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
A V . WILSON BEGO 7 45 N°: 156089 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180090168882 07/02/201818:16:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 07/02/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,0000 Centro 14450-000 07/02/2018 

MUNICIPIO FONE / FAA ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Jeriquara (16)3134-8700 SP 

FATURA/ DUPLICATAS 

1

1:l..ú..aw:s!~ 
557525 18/f2/00/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

182.20 32.80 0.00 0.00 182.20 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 O.DO 182 .20 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-E ... TEMTE 
1-0ESTINAT ÀRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC . ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
039548 UROVITCLOR.FENAZOPIRIDINA 1 OOMG 25OG 30049089 000 5102 ex 20.00 4.21 85.00 0.00 85.00 15.30 0.00 18.00 0.00 

Lote: 1741543 Qtde: 20 Venc : 30/11/2019 

016331 UROVITCLOR.FENAZOPIRIDINA200MG 18OG 30049069 ººº 5102 ex 27.00 3.6( 97.20 0.00 97.20 17 .50 o.ao 18.UO 0.00 

Lote : 1741879 Otde : 27 Venc: 31/12/2019 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMMPLE;;-;;;:;M;E~NT:;:-AR;;:;;;E;s,------------------------roR;;:ES;:;E;R;;-'l;;:tl~g~A:::f;:-:F::l~SC;::O;::-----======" -=--::::-=.::~=::-. --, 

Lista Negati\Q 182,20 J C ª'° Que Ü material a Q~ >e refere 
TelewooasLUMAR-UCITACAO-Conf..-entaVera-End.Conf.B lesta Nota Fiscal, foi rec~o ~m ,.,.,~;.,ª 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 ,-- , ~" 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . 104069-3 ~ • 
PREGAoN00012011-20.F . N206/2011PRoc. N34/2011 • Em, O__v oJ _ , 'º-
ln"l)fesso em 07/02/201818:25:42 Desem<Jl~do po, Efic 



14/03/201 8 

14/03/:.!018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30:32 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
666.520.000.104.069 

182,20 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 104 . 069-3 
666.949 . 000 . 106.121 

7.50A.2BS.514.1DD.56C 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 18/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01175 

DATA: 06/02/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 182,20 

(cento e oitenta e dois reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

659 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 182,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 182,20 

R$ 182,20 

R$ 182,20 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

182,20 

R$ 182,20 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 182,20 

R$ 182 , 20 



t~~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~. ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 663 - ~ ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 663 1 FICHA 130 1 DATA: 07/02/201 8 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 56 081 4 82/0001-06 CÓDIGO 3545 

ENDEREÇO 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAÚDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 643,24 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 ººº·ºº 53.871,07 643,24 515485,69 .. ,- .. - ..... - .. 
. -- " 643,24 VALOR A SER PAGO R$ 

seiscentos e quarenta e três rea is e vinte e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
******"'** 

/ , 
EMPENHO AUTORIZADO EM 07/02/201 8 

, oesees, """"',me'"\ "º·'°' o~~ r71'º""'"ºº" '" º'º'" ""' "º'""'º 
DATA ' 

CONTAB ILIZADO 

~~~y 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V 
DATA I Gustavo ~;,1!i~tque Costa =~ Carvalho Gonçalves 

1 C T DOR DATA O NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 14 /03 ,i I \\ RECIBO 

BANCO CONTA " CHEQUE /\ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

l1) 1 ~OG lóU- ç; ~-~ 
I 

rb . (X)J oa NOME 

A-_ .i ao,o. 8" CNPJ/CPF: 

CIL . 2.2 O~~ 0 0 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



••1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. j_. , Rua Jonas Alves Costa, 559 

,.--.,=~=•=._l- CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00284/18 
Data Pedido 

07/02/2018 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

Data Entrega 

08/02/2018 

Nº: 

- - - - - -

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 057 010 AGULHA DESC. 30X07 

009 043 011 SORO FISIOLOGICO 9% 250ML 

09 043 013 SORO FISIOLOGICO 9% 500 ML 

009 043 031 SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML 

616 001 140 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML (BOLSA) 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 800 

FR 105 

FCO 60 

BL 70 

UN 40 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 07/02/2018 

COD 3545 

CNPJ : 56.081.482/0001-06 

- -------- ------ - -

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,0548 MANUT DA ADMINISTR 

2,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,40 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

2,67 MANUT DA ADMINISTR 

643,24 

Almoxarife 



RECE8EMOS'llf: OME!IAA.SCOf,,IEIIICW_ l105PITAI.AA LT040S PROOUTOS CONST...,,.TES 0A NOTA FISCAL INOICAOAN.J LAOIJ 

OAT-"RECE8MN'TO IOEN'TIFCAÇÃO E -"SSN-"T\JR-" 00 RECEatOOft 

NATUREV. 0A OPEAACÃ() 

VENDA DE MERCADORIA 

582196195118 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME I flNAO ,OCW. 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

RUA PAULO DE FRONTIM 
No025 

VILA VIRGINIA 
14030430-RIBEIRAO 

PRETO-SP 
Fone:(16)3519-3170 

I IN'$C, fST-"OU-"l 00 ST 

MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) 

""""'° 
RUA JONAS ALVES COSTA 559 

""""'"'° 1(7;i 3134-1205 JERIQUARA 

FATURA 

l 10/03/2018 1 643,241 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada [I] 
1-Saida 

No. 000.066.116 
FI 1/1 Série 001 

li li 1 

NF-e 

No. 
000.066.116 

Série 001 

1 1 1 1 1 1 1 1 11 
C.....,VE DE ACUSO 

3518 0256 0814 8200 0106 5500 1000 066 1 1610 0143 1938 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal 

l'flOTOCOlO DE MHOAIU,ÇAO DE USO 

135180093120783 08/02/2018 16:40:06 

1';~_081.482,0001-06 

1;;_;53.315/0001-50 
0,0,TA0,0,fMl5SÁO 

08/02/2018 

1~;~~;0 1 ;·~450-000 

1;p 
l ,,.scRJC,4o nr...ou ..... 

&t.SEOECAI.CU.0000!9 

393,491 '"'""
00

""" 4 7 
,22 l 8ASEOECÀl.CUI.OOOOISIT 

VAl.OA 00 CUS ST VAt.()A TOTAL 00S PflOOUTO& 

0,00 0 ,00 643 ,24 
VALOR 00 FRETE 

o , ool "''"""°'".,,., o,ool "'"'º'"º 
0,00 I OOTRASOESPE$-"SACES$0AIAS 

VAt.OAOOPI VMOA TOlM C- NOTA 

0,00 0 ,00 643,24 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

""'-"'="' FRfl'!'. POl'ICON'TA lcoooo~n 1=• 1~ 1 ;~·_;81 .482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (O) Emitente 

""""'° """"'"" 
1; p 

1N'SCR,:;.40f5TAOUAL 

RUA PAULO DE FRONTIM, 25 RIBEIRAO PRETO 5821961951 18 

""""""" 1•-« 1-- """'""'"' I F"ESOIIRUTO F"ESOLIOu00 

12 Volumes 118,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
('()Ulf;O Ul:s.c-MI " 

... ,.,11,11 r,,r 1·10, " ,11, ,,11 \ 1 lt ~.,11 hl'-' ,,11 .,,11 .,1 ... 1,,1, ,,1.01111 ,., .. ,,, 
12505 O# AGULHA DESC 30 X 07 80090 / LABOR 90183219 200 5102 UN 8 00 O, 0548 43 ,8 4 43 , 84 5 , 26 12 

IMPORT 
6571 s+ FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO SIST 30049099 020 5102 FR 105 0 , 00 2,0000 210 , 00 122 , 50 14 , 70 1 2 

FECHADO/ EUROFARMA 
Lot/Val:541668 01/02/21 

6754 s+ FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/JP 30049099 020 5102 BO 60 0 , 00 2, 40 00 144 ,00 84 , 00 1 0, 0 8 12 
Lot/Val : 226017 06/11/19 

10196 s+ GLICOFISIOLOGICO 250ML BOLSA PVC/JP 30049099 020 5102 BO 70 0,00 1,9800 138 , 60 80 , 85 9, 70 12 
Lot / Val : 008018 17 /01/20 

658 s+ GLICOFISIOLOGICO 500ML BOLSA PVC/JP 30049099 020 510 2 BO 40 O, 00 2 , 6700 106 , 80 62 , 30 7 , 48 1 2 
Lot/Val : 220017 27 /10/19 

s v ',.,, 

/ 

DADOS ADICIONAIS NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.qeweb.com.br 

, .. FOf1w,çou COMPlEl-'ENTARES 1 FIESE~VAOO "'° nsco 



OF. 13/2018 "PREGAO 024/2017 

Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Mov:143193 

Nfe XML: http:i/187.75.129.230/nfe 

BANCO BRADESCO -AG. 2827-4 C/C. 30-2 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 86,25 Estadual: R$ 
77, 19 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

(A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 
6426/08 

(B) PISE COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 -
MONOFASICO 

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 
58.895 DE 21.03.2013 

Jeclaro que o material a que se refere 
'sta NoU Fiscal, foi~ em ~ 
.. ;<.!em . 

... -i~D~~J 



14/03/2018 

14/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30:32 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
662.890.000.220.440 

643,24 

CLIENTE: DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP 
AGENCIA: 2890-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 220.440-1 
666.949.000.106.121 

9.F2F.025.294.28C.A42 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 19/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01176 

DATA : 07/02/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ : 56 . 081 . 482/0001-06 Cod : 3545 

Endereço: 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAÚDE . 

Valor 643,24 

(seiscentos e quar ent a e t r ês reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

663 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 643,24 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 643,24 

R$ 643 , 24 

R$ 643,24 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

643,24 

R$ 643 ,24 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recurs o s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 643,24 

R$ 643 , 24 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 466 

LICITAÇÃO: 000034/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 

NOME: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

570.000,00 43.630,99 

VALOR A SER PAGO R$ 

466 

DATA: 26/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/02/2018 

01.328.535/0001-59 CÓDIGO: 4249 

VALOR TOTAL 

SOMA 162,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

162,00 526.207,01 

cento e sessenta e dois reais * * * * * • * * • * * • * * • • * * * * * * * * * • * * * • * * * • • * * * * * * * * • • • • * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/01/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMP 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

e, e: ~8 S:;t.-=t-, 

NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00185/18 
Data Pedido 
26/01/2018 

Data Entrega 
29/01/2018 

FornecedorCLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. 

.,,...,- 001.032 ESPIRONOLACTONA 25MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant 
- -
CAP 1.200 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 26/01/2018 

COD: 4249 
CNPJ : 01 .328.535/0001-59 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -- - - -- - -

0,135 MANUT DA ADMINISTR 

162,00 

Almoxarife 



. . . , . 

J .;. • ti • • ' • -. . . . . • • ! • • • ' 1 

. . . : • i 

NA TI/REZA DA OPERA O 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCR/ÇJ.O ESTADUAL INSCEST.DO SUBST.TRIBUTÃRIO 

903.13375-90 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEIRAlAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 
1-SAIDA [TI 

Nº 000.043.132 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

IIII I IIIIIIIIIII IIII II I IIIIIIII IIII IIIIII IIII II Ili li llllllll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4118 0101 3285 3500 0159 5500 1000 0431 3219 0680 4300 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-i! 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA O DE USO 

141180016162037 29/01/201816:51:28 
CNPJ 

01.328.535/0001-59 

145.3533'15;0001-50 
DATA DE EM/SsAO 

29/01/2018 

l cÉNrRo l 14450-000 
DATA DE SAIDAJENTRAOA 

29/01/2018 
MUNICIPIO 

1 r;6)3134-8700 l sP 
I INSCRIÇ},O ESTADUAL 1-/0R,f.OES/t/OA 

JERIQUARA 16:51 :57 
FA TURAIDUPL/CATA 

143132-01 12/10/17 R$ 162.00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
18.ASEDECÃLCULODOICMS o,oo I VALOROOICMS Q,00 I B.ASEDECÃLCULooo,cussuasnrulÇAo Q,00 l VALOR001cussussnrutçAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 162,00 
~LOROOFRETE O,OO I VALORDOSEGURO 

1 
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSóRJAS I VALOR DO /PI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 162,00 
SPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

,.o SOCIAL 

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO 

R PICA-PAU, 1211 
1ANTIOAOE I vô'L 1 MAAC< 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 

p~i~~ºI DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

386 IESPIRONOLACTONA 025 MG (ALDOSTERIN) ASPEN 
Lote=B617033 Qtd=1.200 Fab=06/06/2017 Val=06/06/2020 PMC=0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPf..EUENTARES 

30/2017 
PROCESSO DE LIC. 34/2017 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 100 CENTRO 
SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR 
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR. 
ISENCAO ICMS CFE. Item 45 Anexo I Decreto 6.080/2012 
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANrT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O-Emitente 01.328.535/0001-59 
MUNICIPIO UF INSCRlçAO ESTADUAL 

ARAPONGAS PR 903.13375-90 
NUMERAçAO 1 PESO BRUTO 1 PESO L/OUIOO 

1 NCM/SH 1 CST I CFOP I UNID. 1 QUANT. 1 u~:TLÍ:o 1 ~~~~ 1 1i~s 1 ~~ºt 1 ~~ 
1300432201040 16108 1 CP 11.2001 0,1351162,001 º·ººI º·ººI º 

BASE OE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 /SSON 

RESERVADO AO FISCO 

Dedaro que o material a que se refere 
esta NoU Fiscal, foi recebido em pe<1erul 
ordem. 

DESCONTO DE ICMS: R$19,44 (OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DISPOSTO NO 
DECRETO 6080/2012 ITEM 121 -ANEXO 1 - ISENCOES) 

Em, o?~ 

t-- · - · 

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L TOA. os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:29/01/2018.Valor 
Total : R$162.00. Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- SP RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO - JERIOUARA/SP NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I >DENT,,,c,çAo E ,ss,NA TURA DO RECEBEDOR Nº 000.043.132 
SÉRIE: 1 

Kralen Sistemas (44) 3024-5011 



14/03/2018 

14/03/2018 
694'906949 

BANCO DO BRASIL 
.SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30:31 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2018 
NR . DOCUMENTO 660. 359. 000. 028. 852 
VALOR TOTAL 162,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME 
AGENCIA: 0359-X 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 28.852-7 
666 . 949.000.106.121 

0.A3F.ES9.SA4.92D.67F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961# 14/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01171 

DATA: 26/01/2018 VENCTO:14/03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor .. : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L' CNPJ : 01.328 . 535/0001-59 Cod : 4249 

Endere ço : 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 162,00 

(cento e sessenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

466 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 162 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 162,00 

R$ 162 , 00 

R$ 162 , 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

162,00 

R$ 162,00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas ) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 162,00 

R$ 162,00 



,~·1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO !~\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
' --= lr 45353315/0001-50 1070 
~ -~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 1070 1 FICHA 131 1 DATA· 01 /03/2018 1 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/03/2018 

NOME ELEINIS GAINZA LOPEZ 083.021 .221 -30 CÓDIGO: 4257 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 10.212,68 2.000,00 95.787,32 

VALOR A SER PAGO R$ lf,~ ··z:,;f'· "'' . .-!: •... -~1 
- ', f!• ~\;_._ ~ .. 9jl1t,QP, 

dois mil rea is • * * • • * * * * * * • • * * • • • • • • • * * * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • * • • • • • * .. 
/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /03/2018 L - ....... 

'°'"'"' '"""~ 'em '"'""~ ' º"'tt'"'";. ~1"'"'º·" ,. º'°'" ""' "º'""'º 
DATA '\. 

CONTABILIZADO "\:j\.Jr' \S1/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V \ \ 
DATA Gustavo He

1

~ a Ede~~Carvalho Gonçalves 
1 1 CONT R DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o°l loZ> l,g '\\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA . CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

c:P 1 oo<õ • ;u, e; Ji - _[) .,u. -;,- ,. .__ 

1 

(b ·. ().)' 
eJ1 

NOME: 

t\ ·. /J 003 -º CNPJ/CPF: 

Ct,·, SG licJi<;;-5 
Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 



09/03/2018 

Emissão de comprovantes 

09/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:40:33 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09/03/2018 
661.003.000.056.426 

2.000,00 

CLIENTE: ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA: 1003-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 56.426-5 
666.949.000.106.121 

6.A53.2AB.842.9DB.820 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a 1dc9989a6190f76aebf09d3471035d5# 

09/03/2018 14:40:40 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01041 

DATA : 01/03/2018 VENCTO : 09/03/2018 PAGTO : 09/03/2018 
Credor . . : ELEINIS GAINZA LOPEZ 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA JONAS ALVES COSTA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 083 . 021 . 221 - 30 

CEP : 14450- 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO . 

Val o r 2.000,00 

Página 1 

Cod : 425~ 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1070 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

RS 2 . 000,00 

R$ 2.000,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Valor R$ 

2.000,00 
RS 2 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

RS 0,00 RS 2 . 000,00 

Despesa paga em 09/03/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



--- \WII/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO $~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
.. --~i,, 45353315/0001-50 1069 -- ~-..,,. 

NOTA DE EMPENHO N' 1069 1 FICHA: 131 1 DATA 01/03/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 09/03/2018 

NOME RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 489.689.348-43 CÓDIGO 4410 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAGIARIO,CONFORME CONTRATO JUNTO AO CIEE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 36 07 ESTAGIÁRIOS 

1 O. 301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

108.000,00 9.912,68 300,00 97.787,32 

w: :-~,f "'-: ~oo.&.º VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos reais * * * • * * * • • * • • * • * • • * • • • • * • • * • • * * • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • * • * * • • • • • • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2018 / ., 

, oesees, ,m,rn,e, em'""'"º eo, \"º=~t 
DATA \. 

~ OO~C CM OROSM e,,AA e,G,MmO 

CONTABILIZADO 

'\j1lf'IW ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

V '\ \ 
DATA Gustavo Henriq\,A r~ Ede'.~rvalho Gonçalves 

'- l 1 CONTADO\X DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o'1 03hg {\\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~\ AO<õ ~~4-Ç ~5½3.8'4 

~ ~~o~ ~Q.l I 

~ NOME e;, ~~ ,., 'i '1{ 4 :> 
CNPJ/CPF L\ ~q. . J . 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Kf f f:.1 TL~'./.\ t-

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AS<-,ISTÊNCIA E DESENVOl VTMENTO SOC.IAL 
l\, ')e ' ,Jf)lJ;'\- Â -e2,t-Jidii#i·ii.f#@+ 

REPARTICAO: ASSISTENCIA SOCIAL MES Fevereiro/2018 

Nomes Estagiárias ComQare- Falta Falta Atestado Outros Obs. 
cimento Justificada Injustificada 

Rafaela Cintra Oliveira 28 o o o o X 

Jeriquara , 05, de março de 2018 

~~( 
Rosani Veiga de Oliveira 

. V . de onveirO 
Roson1 eigo •stência soóa\ 

Gestof t-1iuni~~r~~t!~,S~? 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01009 

DATA : 01/03/2018 VENCTO : 09/03/2018 PAGTO : 09/03/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

Cidade .. : 

RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

AV . NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 489 . 689 . 348 - 43 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE ESTAG I AR I O, CONFORME CONTRATO JUNTO AO CI EE . 

Val o r 300,00 

Página 1 

Cod : 4410 

(trezentos r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1069 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 300,00 

R$ 300,00 

R$ 300,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854384 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 09/03/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300,00 



t-llllt?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO !,~} Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ 45353315/0001-50 655 - -~ 
NOTA DE EMPENHO N' 655 1 FICHA 130 1 DATA 06/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 13/03/2018 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 463 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 000,00 52475,31 463,00 517.061,69 

VALOR A SER PAGO R$ 463,00 

quatrocentos e sessenta e três reais * * * * * * * * * * * * * * * • • • * • • • • • • • • * * * * * • * * * • * * • • * * * * * 
• * * * • * 

J 

<' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/02/2018 
I 

, oesaes, '"''"" , em '•"'"º rn, oe~ =rn,e V 
DATA \ 

n '."'°0-SC CM o,oeM "" ''""''-'O 

CONTABILIZADO 

~~t~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

v 
DATA Gustavo Henriqüí\ ~ ~ E~~z -Carvalho Gonçalves 

1 , CONTADOR DATA OR ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM I½ 03/,f ,Ã\ RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

lJJ 1 f\ O(o I J_f-~ -:--r-An.,.,.Jt. 
I 

(b ' (PI 
e//4 NOME: 

p . sn~~--5 CNPJ/CPF 

(\C, . ~~QG' -8 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00279/18 
Data Pedido 

06/02/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 
POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

009.079.008 DEXAMETASONA 4 MG/ML 

)9 001 361 NIMESULIDA 1 00MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

1 nteressado \ Responsável 

Data Entrega 

07/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

AMP 20 

CP 5.000 

Autorizado por : 
Data : 06/02/2018 

COO: 2113 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 

$ Uni! Centro de Custo 

6,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,065 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

463,00 



-

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA lllOCLARENSE L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA OE RECEBIMENTO 1 ~OENTfflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000975883 

SÉRIE 1 

Identificação do emitente DANFE 
llll l llllllll llll lllll ll lll ll llllll llllll lllllll li lllll lllllll llllllll Ili Ili COME RCIAL CIRURC ICA RJ OCL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRÓN ICA 

PRACA EM ILIO MARCONATO, N 1000 O-ENTRADA QJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Complem ento: GALPAO G22 !-SA ÍDA 35 18 0267 7291 7800 049155001 000 9758 8314 8110 9190 
JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL Cep :I 

N. 000975883 
3820-000 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARIUNA/SP 

FOLH A 0 1/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
Fone: 1935225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

INSCRI ÇÃO ESTAD UAL 
395060142 110 

DESTINATARIO/REMET ENTE 

:-,J O Mt /RAZÃO SOC IAL 

PREF MUN DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 

M UN ICIPIO 

JERJQUARA 
FATURA 

10975883/01 
12/03/2018 
463,00 

ALCU LO DO IMPOSTO 

,ASE DE CALCU LO DO ICMS 

463.011 

VA LOR DO FRETE 

IFONE/FAX 
163134 1256 

VALOR DO ICMS 

63,84 

VALOR DO SEG URO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

CCR PROPRIO 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 18008996 162807/02/20 18 17: 16: 16 

I INSC. F,STADUAL DO SUBST.TR III . 

1 

CNPJ 
67.729.178/0004-9 1 

1 CNPJ/C PF 
45 .353 .3 15/0001-50 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 

14450-000 

IUF 
SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

DESC ONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI 

1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 1 

O-EMITENTE 

PLACA DO VEÍCULO I UF 

DATA Dt t:MISSÃO 

07/0212018 
DATA ENTRADA/SAÍDA 

07/02/20 18 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

17:04: 13 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

463,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

463,00 

ICNPJ/CPF 
67.729.178/0004-91 

END EREÇO IMUN IC IPIO I UF 
! INSCRIÇÃO ESTAD UAL 

PRACA EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 JAGUAR IUNA SP 395060 1421 10 

QUANTll)Al) F. IESPF.C IF. IMARCA 
1 VOLUME(S) 

O'\DOS DO PROD UTO / S ERVIÇO 

CO O. PROD DESC RI ÇÃO DO PROD./S ER. NCM/SH CST C FOP UN 

02731 O DEXA 4MG, VIT B l ,B6, CI 300432 10 000 5102 AP 

ANOCOBALAM 5000MC L:M 

73964 Q: 20.0000 

V: 28/02/19 

------ -- ---- ------------- ---- ------ ---------- -- - - ---- - -- - - -
029212 NIMESULIDA IOOMG (ITEM 30039049 000 5102 CP 

GENERICO) L: 1714621 Q: 

5.000,11000 V: 31/10 

/ 19 

----------- ----- -- ---------------- --- --- ---- -- - - ---- - -- ---

CALCU LO DO ISSQN 

INSC RIÇÃO MUNICI PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC IONAIS 

IN FO RMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135180089961628 

LOCAL DE ENTREGA : 45353315000 150- PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/Distrito: 

INUM F. RA ÇÃO 
0,00000 

1 PESO BR UTO 
1,000 

I PESO LIQ Urno 
1,000 

Q UANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! A.ICMS 

20,0000 6,9000 138,00 138,00 24,84 0,00 18,00% 

-------- ---------- ---------- ----- ----- ------ -- ---- ---- - ---- - -
5.000,0000 0,0650 325,00 325,00 39,00 0,00 12,00% 

-------- ---------- ---------- ---------- -------- -- ----- - ------ -

/ 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

REStRVAOO AO FISCO 

CENTRO Município: JERIQUARA CEP: 14450-000 UF: SP Pais: BRASI LPREZADO CLI ENTE, 

FAVOR CONFER IR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACE ITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 

RECE131MENTO. jSAC:(19)3522-5804] Pedido Referenle a li ci lacao de numero: 

·Declaro qu~ u material a que se refere 

\

, esta Nota Fiscal, foé recebido em perieita 
337245* ••• EMITIDA EM SUBSTITUICAO REFERENTE A NF 0963022 '" Pedido: 1106292 

Autori,;1cao de Compra(Pcdido Cliente): OF203/l 7 ••• BANCO DO BRAS IL - Ag. 

51 19-5 • C/C 6406-8 • CNPJ 67729 178000491 - DEP. !NDENTI FICADO COM CNPJ DO 

ORGAO "* Licilacao Nr 337245 • PREGAO PRESENCIAL 030/2017 AFE: 1.04397-7 •• 

AE: 1.22 375-2 • • ASS: 1302/16 Validade: 14/ 12/20 18 MODAL: RODOVIAR!O / TIPO 

ENTREGA: NORMAL [EMAIL=csj_farmacia@hotma il .com; 

csj_farmacia@jeriquara.sp.gov.br](Codigo lmcmo Emitente: 5888 Nome Fantas ia: 

PREF MUN DE JERIQUARA) 

ordem. Em, O 4/ OJ..J · 20Jl 

! 

A.IP! 

0,00% 

-----
0,00¾ 

-----

powered by TOTVS 



14/03/2018 

14/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:30:31 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
665 . 119.000.006.406 

463,00 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

CONTA: 6.406-8 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 
--------------===----------===================== 
NR, AUTENTICACAO 9.870.125.5D0.C67.61B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 16/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01173 

DATA : 06/02/20 1 8 VENC TO:14 /03/2018 PAGTO : 1 4/03/2018 

Credor .. : COMERC I AL CIRURG I CA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67 . 729 . 178/0004 - 91 Cod : 2113 

Endereço : 

Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 3770 1-027 

Discriminação . . : 

referente pagament o pelo fornecimen t o de medicamentos . 

Va l o r 463,00 

(quatrocento s e s es senta e t r ê s r ea is ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br u t a : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

655 OR 020410 10.301 ,0150,2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 463,00 

NATUREZA VALOR 

3,3,90,30,00 R$ 463,00 

R$ 463 , 00 

R$ 463,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f e t uad o com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

463,00 

R$ 463 , 00 

Despesa p aga e m 14 /03/20 1 8 Com os r e cur sos ac i ma discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 463,00 

R$ 463, 00 



-~Bt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~ 45353315/0001-50 657 - •,~1-~ 

~ 

1 FICHA 1 DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO N' 657 130 06/02/2018 

LICITAÇÃO 000025/17 PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

NOME MIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 13.046.855/0001-03 CÓDIGO 3543 

ENDEREÇO RUA SAO BENTO MIRASSOL 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 750,56 j 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.30 .09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 52.938,31 750,56 516.311 ,13 

VALOR A SER PAGO R$ 750,56 

setecentos e cinquenta reais e cinquenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** !' 

I '· 
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/02/2018 

A OCS"SA se,e,em 'em CMern,o , ,o, Oe~ rn/ 

DATA \. 

i;;::n ~'°O-SC CM OSOCM 'AAA 'AGAMMO 

CONTABILIZADO 

'~• ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henriql e \ osta) E1~ tarvalho Gonçalves 

1 1 CONTADO!\ DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,¼ 0.3/,f ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

CDI to <õ 1,2..t G ~--t;c- u \ ,SVY &.-- , 
f) ' ct)l if2 NOME 

A ·. o J I I · cl- CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
Q.,I e,, · . ..JJ g 31 -2> TESOUREIRO 



'} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

~ IIIIIIJII ... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00280/18 
Data Pedido 
06/02/2018 

Data Entrega 
07/02/2018 

FornecedorMIRASSOL MED. COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Endereço: RUA SAO BENTO 

MIRASSOL 
Nº: 2327 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .022 ALCOOL 70% 1 000ML FR 

16.001 .199 ESTETOSCÓPIO AD SIMPLES UNO 

009.284.018 TUBO COLETA DE SANGUE 04 ,0 ML AMARELO PLASTICO ! ex 
009.284.015 TUBO GOL.SANGUE 04,0ML ROXO PLAST. C/1 00UN ex 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

12 

2 

8 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 06/02/2018 

COO: 3543 
CNPJ: 13.046.855/0001-03 

------- -

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,7416 MANUT DA ADMINISTR 

12,35 MANUT DA ADMINISTR 

74,87 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

750,56 

Almoxarife 



, 

RECEBEMOS I;lE MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e EIV1I SSÀO: 07/02/2018 DESTINATÁRIO: MUNICIPIO DE J ERIQUARA 

DATA DE RECEAIMFNTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECE BEDOR 1 MUNICJPIO DE JERIQUARA 
Nº: 64288 SÉRIE: 1 

Total NF: 750,56 FOLHA: 1/1 

ID F: NTI FICAÇAO DO EMJTENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO 

1 1 1 1 111111 li 1 11 1 
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA 

Ru a Sao Bento, 2327 
FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro : Centro 0- E TRADA 

Miras.sOf 15130-000 M irassol - S P 
! -SAÍDA [] CHAVE DE ACESSO 

'1íl!«t. 
mirassolmcdnfc@1crra.com.br 

35l8.0213.0468.5500.0103.5500.1000.0642.8810.0500.1560 
Fone: ( 17)3242- 1509 Nº 64.288 
F ax : ( ! 7)3242-1509 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF'--e 

135180089746094 - 07/02/2018 16:29:52 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTA DUAL DO SU DST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
451.039.440. l l 3 13 .046.855/0001-03 

OESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CN PJ 

DATA EMISSAO 

'- 1UNICIPIO DE JERlQU ARA 45.353.315/0001-50 07/02/2018 
✓DEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 07/02/2018 
MUN ICÍPIO 1 FONE/FAX UF I INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Jeriouara (16)3134-1205 SP 16:21:58 
FATURA/DUPLICATAS 

28/02/2018 - 750,56 
CALCULO 00 IMPOSTO 

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS AASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
705,66 

1 BASEDE CA LCU LODOICMSST )1 
127,02 000 0,00 750,56 

OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 750 56 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICI PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ] 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
1,2900 1,2900 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR RAS>: CÁLC. VALDR VALOR ALIQ. 

PRODUTO DF.SCRI ÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNIO QTDE UN ITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCM/S CFOr /PERC. Cobrável 

11697 ALCOOL 70% FR. 1000 ML (13539) 060 FR 12.0000 3,7416 0,0000 44,90 0,00 0,00 0.00 o.oo 
29121200 Lo1e: 000-31/12/18 Qtde: 12.00 5405 0,0000% º·ºº 

1756 ESTcTOSCOPIO ADULTO SIMPLES 000 UN 2.0000 12,3500 0,0000 24,70 24,70 4,45 0,00 18,00 
90 189099 Lo1e: 35 1701 - 14/ 12/27 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00 

9146 TUBO COL. SANGUE 04.0 ML AMARELO PLASTICO C/ 100 200 ex 8.0000 74,8700 0,0000 598,96 598,96 107.8 1 0,00 18,00 
90 183999 UN CI GEUI 5 102 0,0000¾ 0,00 

Lote: 0000-31 / 12/16 Qtde: 8.00 

16325 TUBO CO L. SANGUE 04.0 ML ROXO C/ 100 UN EDTA K3 // 000 ex 2,0000 41 .0000 0,0000 82,00 82,00 14,76 0,00 18,00 
90183999 Lote: 0000- 3 1/12/22 Qtde: 2.00 5102 0.0000% º·ºº 

/ 
CALCULO DO ISS N 
INSCR IÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG . OI 11-2 C/C 28370-3 - infonnc pagl. por e-mail / 
Prezado Cli ente - Qualquer Divcrgcncia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 
hrs. / OF 14/2018 PROCESSO 25/ 17 PREGAO 24/17 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
conforme decreto lei 52.5 15 -Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, 
CONFORME LEI 10. 147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 44.90 Tributo 
aproximado R$ : 178,65 Federal R$: 127,02 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERV'\QO AO FISCO • i uec1aro Qu_e o rnatenal ~ que se refe_re 
iem Nota Ftseal, foé recebido em perfeiti 

!ordem. 
Em,_Ql/._o_d-.~--

ALÍQ. 
1r1 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 



14/03/2018 

14/03/ 2ê18 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30 : 32 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
660.111.000.028.370 

7S0,S6 

CLIENTE: MIRASSOL MED COMERCIO 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 28.370-3 
666.949.000.106.121 

8 . 3S1.ACF.0SF.98D.CA9 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 17/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01174 

DATA : 06/02/2018 VENCTO :1 4/03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor . . : MIRASSOL MED . COMERCIO DE MEDICAJ CNPJ : 13 . 046 . 855/0001 - 03 Cod : 3543 

Endereço: 

Cidade .. : 

ROA SAO BENTO 

MIRASSOL 

Discriminação . . : 

CEP : 15130-000 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 750,56 

(se tecentos e cinquenta reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

657 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 750,56 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 750,56 

R$ 750 , 56 

R$ 750,56 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

750,56 

R$ 750,56 

Despesa paga em 14/03 /20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 750,56 

R$ 750,56 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 893 FICHA 112 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 26/02/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 02/2018 - Folha Mensal 10:(110) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

229.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

20.995,94 

NOTA DE EMPENHO 

893 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 07/03/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 20.995,94 

SALDO ATUAL 

182.442,83 

vinte mil , novecentos e noventa e cinco reais e noventa e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

DATA 

CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

i~ ~ 
'rt(. 1~! Rua Jonas Alves Costa, 559 

894 - .. J 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 894 1 FICHA 112 DATA: 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 07/03/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 02/2018 - Folha Mensal ID:(110) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-. / 

OR - Ordinario SOMA 1.560,27 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

229.000,00 46.557,17 1.560,27 180.882,56 

VALOR A SER PAGO R$ f;:;;,,,;:~- ,j'}~ ! ''.:;._:-:;, "1~560~ 
um mil , quinhentos e sessenta reais e vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ••••• * •• 

26/02/2018 / 1\ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 

I 

, oes,es, ,e,e,e-,e , me CMe<,sO eo, º'"°'\ ""~ ,oQ.,e CM o,oeM "'" e,GAMC-'O 

DATA \. i 
CONTABILIZADO 

~ Nv' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~' V 
DATA Gustavo Henrique~ E1~~rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM QQ, 03 ,g {'\\ RECIBO 

BANCO CONTA (ÇHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(JJI 508~- A 1-J 1/ r,, -

0l NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 895 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICHA 11 2 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 26/02/2018 

DOCUMENTO· 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 02/201 8 - Folha Mensal ID:(11 O) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.45 

10.301.01 50.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

229.000,00 48.117,44 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.562,68 

NOTA DE EMPENHO 

895 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 07/03/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.562,68 

SALDO ATUAL 

179.319,88 

um mil, qu inhentos e sessenta e dois reais e sessenta e oito centavos * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

ori 
CONTA VALOR 

Letícia de Paula Alme ida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

29.319,25 

24.11 8,89 

31 ,71 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 18 de 34 

01/03/2018 09:00:13 

Total de Descontos 
Total Liquido 

24.150,60 
5.481,90 

18.668,70 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Liquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Liquido 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 5.168,65 31,71 0,00 0,00 5.136,94 
Total 5.168,65 31 ,71 0,00 0,00 5.136,94 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 10 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
Total 11 ------------------------------------------------------------------- - ------------------
Quantidade de trabalhadores processados 11 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 10 300,00 19.851 ,14 Salário Base 
---··-- ---·--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------- - - - -
021 INSALUBRIDADE 20% 6 63,00 1.144,80 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7 15,00 1.560,27 - .• 
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 Salário Família 

- - - - . . - ~-· = - ' .~ - ·~ -· --~------ ----------------------------908 1/3 FERIAS 2 60,00 1.562,68 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 138,00 4.267,75 

Salário Base 300,00 19.851 , 14 

Salário Família 1,00 31,71 

Total 439,00 24.150,60 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,~0 f3~ceita Ext~a_C?_e_sees~ -~X!_r~ __ - -
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 5 0,00 1.976,67 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 1 1,00 101,26 Receita Extra De_spesa Extra - .. 
919 PREVIDENCIA 10 9__?!.0_9 __ ... 2.?~1.J ~8_ f3~~~~ ~xt~a _C?_e_sp~sa _EX!_r~ ____ - - - ---·-------- -----· . -- ~ - - - ... - - - - - -
920 IRRF SALARIO 7 67,50 393,09 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 160,50 5.481 ,90 

Total 160,50 5.481,90 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.291,38 

Total 2.291,38 

Base de I.R.R.F. 24.118,89 1 Base de Previdência Total 24.118,89 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 24.118,89 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Mês/Ano 
02/201 8 

Página 24 de 56 

01 /03/2018 09:1 9:05 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/02/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF} 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.666,51 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 167,1 5 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.857,31 1.857,31 1.857,31 167, 15 1.690,16 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 01/10/2015 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.690,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 437,63 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 422,56 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 960,38 D 920 IRRF SALARIO 15.00 158,05 

. =· '·-· --~~-- ~y -

_,.,,. __ ~--------y ~- ~---· y----
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 3.841 ,54 3.841 ,54 3.841 ,54 1.018,24 2.823,30 

Admissão 
18/04/2008 

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 216,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 49,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 96,02 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 31 ,71 D 919 PREVIDENCIA 8.00 83,49 

--- ---· -~=-,.w~- --~·- - --•-· ,_ -- ----
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.043,70 1.043,70 1.075,41 396,18 679,23 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 01/03/2011 1069 - NUTRICIONISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.720,87 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 540,79 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 86,04 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,82 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 602,30 D 920 IRRF SALARIO 7.50 21 ,63 

.... _ .. _ ···-· ___ .. _ - ·------
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.409,21 2.409,21 2.409,21 779,24 1.629,97 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6010-1 JULIANA $ARRETA LUCINDO 05/06/2006 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 3.053,93 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 101 ,26 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 390,51 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 305,39 D 920 IRRF SALARIO 15.00 119,14 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.550,12 3.550,12 3.550,12 610,91 2.939,21 

--····-···-·····-·-· •-- .. --

,Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 03/12/2007 1062-TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 517,75 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 740,56 1.569,80 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 25 de 56 

01/03/2018 09:19:05 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
6990-1 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Data Pagamento: 07/02/2017 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.310,36 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
725,64 

1.00 
9.00 
7.50 

502,83 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.584,72 

·-•· ---- - ---- -- ---· ----- - ----- -- - ------------
Matricula Nome do Trabalhador 
3070-1 MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

·Matrícula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

30.000 2.145,02 
20.00 190,80 
3.00 321 ,75 

.. _. __ ·~---- -· 
Base Prev. 

2.657,57 

30.000 2.060, 18 
4.00 412,03 

Base Prev. 
2.472,21 

~------ -------- - - . -----
Nome do Trabalhador Matricula 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.666,51 

Total Unidade: 10 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 24.118,89 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

1.666,51 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 919 PR EVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos 
2.657,57 2.657,57 

Admissão Cargo 
01 /03/2000 1004 - ASSISTENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.472,21 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.472,21 

Descontos 
277,76 

Descontos 
248,42 

03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.666,51 

Base IRRF 
24.118,89 

Proventos 
1.666,51 

Proventos 
24.150,60 

Descontos 
517,80 

Descontos 
5.481 ,90 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

239, 18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222.49 
25,93 

Líquido 
2.223,79 

384,48 
133,32 

Líquido , 
1.148,71 

Líquido 
18.668,70 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00881 

DATA : 26/02/2018 VENCTO : 02/03/2018 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 02/03/2018 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. : 02/2018 - Folha Mensal ID : (110) 

Valo r 24.118,89 

(vinte e quatro mi l , cento e dezoito reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. 

893 

895 

894 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 24.118,89 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 20.995,94 

3.1.90.11 .00 R$ 1.562,68 

3.1.90.11 .00 R$ 1.560,27 

R$ 2 4 . 118,89 

R$ 18.636,99 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA 18.636,99 

TOTAL. R$ 18.636,99 

DESCONTO 

R$ 5.481 ,90 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 5.481,90 

Despesa paga em 02/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 15.514,04 

R$ 1.562 ,68 

R$1 .560,27 

R$ 18.636,99 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 896 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

896 

DATA 26/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 07/03/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 02/2018 - Folha Mensal 10:(11 0) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

150.000,00 10.397,37 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 9.572,46 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

9.572,46 130.030, 17 

nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPE SA PAGA EM oa. o 
BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

NOME 

CNPJ/C PF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



-·-·-· 

$~; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
... 45353315/0001-50 897 ,._......, 

NOTA DE EMPENHO Nº 897 1 FICHA 134 DATA 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 07/03/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO· 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 02/2018 - Folha Mensal ID:(11 O) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 824,91 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.1.90.11.37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301.01 50.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 19.969,83 824,91 129.205,26 

VALOR A SER PAGO R$ 
, ... ., '·.'. }i:,'.,a~;~j; '.!-

oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/201 8 

/_ f 

I ,r ...... 

, oesees, ,mseme, me '"'""º ,o, ~"""" ,;:.ss.,; 
DATA \. V 

~ . NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

I 
CONTABILIZADO 

~(~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo Henrique Ô'>~ " \ Ed;~ Carvalho Gonça lves 

CONTADOR )('\"' - DATA ORO ADOR DA DESPESA 
' 

/ DESPESA PAGA EM Deli 0.311 ~ I '\I 
RECIBO \ 

BANCO CONTA 1 CHs_OUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(j)I .::ú 8' t . I\ l,.J' V.. ~ -

Qf2 NOME 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

898 

NOTA DE EMPENHO Nº 898 1 FICHA 134 1 DATA 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 02/2018 - Folha Mensal ID:(11 0) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.45 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

150.000,00 20.794,74 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

581 ,07 

1 VENCIMENTO 07/03/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 581,07 

SALDO ATUAL 

128.624, 19 

quinhentos e oitenta e um reais e sete centavos • * • • * * • • * • • • * • • • * • • • • • * * * • * • • * * * • • • * • * * . . . . . . . I 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/201 8 

I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAnCESSAD ~ NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA \ / vr ~ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,) 

DATA 

'- \ 

Gustavo _ r ·x :,,~ 
CONTA\>OR\/ DATA 

Edd'Lu iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

' 

X\ 
(\ CHEQUE ' - VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF: 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1. 90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 

Sal. Maternidade 
Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

13.331,13 

10.978,44 

" ' 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 19 de 34 

01/03/2018 09:00:13 

Total de Descontos 
Total Líquido 

10.978,44 
3.276,39 
7.702,05 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal ~ Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.352,69 0,00 0,00 0,00 2.352,69 

Total 2.352,69 0,00 0,00 0,00 2.352,69 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 6 
Total 6 ---------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 101,00 1.144,80 
- - --··= - - - - --A~, - - - - . -------------

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 
-

908 1/3 FERIAS 1 30,00 581,07 - .. - - -
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 140,00 2.550,78 

Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 320,00 10.978,44 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 699,87 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 0,00 1.45.4,97 Ri:c~ita E:xtraqe.:>PE:S~ _E_xtr11 _ . 
919 PREVIDENCIA 6 52,00 1.004,05 Receita Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 2 2_2~50 117,50 Receita Extra Despesa Extra ____ - - -------- - . - - - - ... - - - - - - - - -
Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 74,50 3.276,39 

Total 74,50 3.276,39 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 1.004,05 

Total 1.004,05 

Base de I.R.R.F. 10.978,44 1 Base de Previdência Total 10.978,44 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 10.978,44 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 26 de 56 

01/03/2018 09:19:05 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/02/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 104,69 

- VN•--- - •·N,n --- --
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 496,05 812,68 
------ - -- ------- ·--- -

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 7074 - ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 376, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 538,07 D 920 IRRF SALARIO 15.00 101 ,67 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 3.419,24 3.419,24 3.419,24 1.165,29 2.253,95 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 185,64 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.308,73 1.308,73 1.308,73 290,33 1.018,40 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ISABEL MARIA BATISTA 18/07/2011 1070 - TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.478.49 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 457,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 209,1 8 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 73,92 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,83 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 581 ,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.324,28 2.324,28 2.324,28 682,01 1.642,27 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 267,16 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.308,73 1.308,73 1.308,73 371 ,85 936,88 , 
,un,,n, .... ,n no•n•n••n, .. ,_,, 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7897-1 THAL YTA VERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.064,70 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 166,17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,69 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

-- - --
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.308,73 1.308,73 1.308,73 270,86 1.037,87 

------ -----
Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 10.978,44 10.978,44 10.978,44 3.276,39 7.702,05 

----------------------------------------------------------------------------------------

Fiorilli S/C Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00882 

DATA: 26/02/2018 VENCTO : 02/03/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 02/03/2018 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 02/2018 - Folha Mensal ID: (110) 

Valor 10.978,44 

(dez mil, n ovecentos e setenta e o it o reais e quare nta e qua t r o centa vos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

896 OR 020410 10.301.0150.2086.0000 

898 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

897 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 10.978,44 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11.00 R$ 9.572,46 

3.1.90.11.00 R$ 581 ,07 

3.1.90.11 .00 R$ 824,91 

R$ 10.978,44 

R$ 7.702,05 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 3.276,39 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 276 , 39 

Valor R$ 

7.702,05 

R$ 7 . 702 , 05 

Despesa paga em 02/03/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 6.296,07 

R$ 581 ,07 

R$ 824,91 

R$ 7.702,05 



$■~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
.. ~ lir 

45353315/0001-50 888 - ....... 
NOTA DE EMPENHO N' 888 1 FICHA 125 1 DATA 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 07/03/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 02/201 8 - Folha Mensal 10:(11 O) 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 66.037 ,31 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 76.516,37 66.037,31 827.446,32 

:·, ..... 
VALOR A SER PAGO R$ -~· 66.037,31 

sessenta e seis mil e trinta e sete reais e trinta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ......... 
/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 / · 
I 

'""'"' """"' ',m '"''""º· ,o, " \ '""' m "'"º se '" º"'" "'" "º""'"'° 
DATA \. \ 

CONTABILIZADO "~P¾:) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo Henriqu!i -~~ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- 1 ' 
CONTADOR\ DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM O ;;i~3 f '\\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA (\ C_.tiEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

0)1 hOO IJ..l,G' ~ 

lJ1 NOME· 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Pau la Alme ida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 889 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO. 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 26/02/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 02/2018 - Folha Mensal ID:(11 O) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.1.90.11 .33 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR EXERCÍCIO DE FUNÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

970.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

477,00 

NOTA DE EMPENHO 

889 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 07/03/2018 

CÓDIGO. 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 477,00 

SALDO ATUAL 

826.969,32 

quatrocentos e setenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 890 

LICITAÇÃO· 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 125 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 26/02/2018 

DOCUMENTO: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 02/2018 - Folha Mensal 10:(110) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .37 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

970.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

8.985,74 

NOTA DE EMPENHO 

890 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 07/03/2018 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 8.985,74 

SALDO ATUAL 

817.983,58 

oito mil, novecentos e oitenta e ci nco rea is e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

*********"'* 

26/02/2018 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



:~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:"' ~~ i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 891 - ....... 
NOTA DE EMPENHO Nº 891 1 FICHA 125 1 DATA 26/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 07/03/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 02/2018 - Folha Mensal 10:(11 O) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 2.998 ,88 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 152.016,42 2 .998,88 814.984,70 

VALOR A SER PAGO R$ 
Ih>.•<"" :· ,-,.; i-i\f -·2Jt98 .88; 
., . ,·. ~-··, ,,. .. •·. ., .. ~, ., 

dois mil, novecentos e noventa e oito rea is e oitenta e oito centavos •·••••••••••••••••••••••• 
*"'"'**"'**•* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/02/2018 / · 
I 

, """' """"', m, '""'"º·,o, ~ ~~ 8 
NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

\ DATA \. 

CONTABILIZADO 

~~· 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

j( 
DATA Gustavo Henr:~:f~ Ede~~ arvalho Gonçalves 

'- 1 1 CONTAD R DATA ORDE DOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
(\;;u \o.~ '$' ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA C_ttEOUE 
V 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

('() 1 ~lóll,G" ~ 

efl NOME· 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

\,_ TESOUREIRO 



PR~FEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 
Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

95.511,47 

78.498,93 

190,26 

Mês/Ano 

02/2018 

Página 16 de 34 

01/03/2018 09:00:13 

Total de Descontos 
Total Líquido 

78.689,19 
17.309,41 
61 .379,78 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 16.238,32 190,26 0,00 0,00 16.048,06 
35 COMISSIONADOS 583,96 0,00 0,00 0,00 583,96 
Total 16.822,28 190,26 0,00 0,00 16.632,02 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 40 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 41 --------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 41 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 41 1.204,00 54.912,04 Salário Base 

006 ADICIONAL NOTURNO 8 745,00 6.164,47 .. -
021 INSALUBRIDADE 20% 26 311 ,00 4.960,80 - -· ~-· - ·--·----·-- - - - - - - - -~---·- . - - - . - -.----------- ------ .. - - ------~·----- . - - - -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 96,00 7.039,49 

051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.946,25 ... 
084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 1 50,00 477,00 

904 SALARIO FAMILIA 3 6,00 190,26 Salário Família 

908 1/3 FERIAS 5 150,00 2.998,88 
- - - - - - . - - - - - - - - - ------------ - - ------------------Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 1.357,00 23.586,89 

Salário Base 1.204,00 54.912,04 

Salário Família 6,00 190,26 

Total 2.567,00 78.689,19 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 11 0,00 3.942,56 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 14 0,00 5.158,89 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 2 0,00 440, 18 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 41 357,00 7.068,96 Receita Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 11 105,00 698,82 Receit~ E~ra C?_e_sp~sa _Ex!_ra - -
Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 462,00 17.309,41 

Total 462,00 17.309,41 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 6.833,56 

35 - COMISSIONADOS 235,40 

Fiorilli SIC Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PR~FEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
1 Total 

!
Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

78.498,93 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 17 de 34 

01/03/2018 09:00:13 

7.068,961 

78.498,93 
Valor 

75.773,97 
2.724,96 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 02/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 17 de 56 

Folha de Pagamento 0 1/03/2018 09:1 9 :05 

Data Pagamento: 07/02/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde P úb lica 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 · MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 633,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.319,66 2.319,66 2.319,66 857,61 1.462,05 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 · SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 132,09 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991 , 14 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 · GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 974,00 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 129,05 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 639,18 

- --- ----- -·--
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.613,18 1.613,18 1.613,18 129,05 1.484,13 

atrlcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
080-1 AURELIA ALVES CINTRA OLIVEIRA 19/06/2006 1059 · ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 60,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98.40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 115,45 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 360,80 

··-· ·---- . -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 º·ºº 1.443,20 1.443,20 1.443,20 175,87 1.267,33 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 · MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 189,26 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 525,73 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 2.102,92 2.102,92 2.102,92 189,26 1.913,66 

·Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6910-1 EDMARELIAS 04/01/2008 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 285,21 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 70.00 606 ,'54 D 919 PREVIDENCIA 9.00 196,53 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.183,73 2.183,73 2.183,73 481 ,74 1.701 ,99 

------- ~-· ·-----

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 18 de 56 

01/03/2018 09:19:05 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.00 559,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 266,61 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.616,96 

Matricula Nome do Trabalhador 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149,10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.333,90 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.093,40 

Nome do Trabalhador Matricula 
5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA ..._-~--~-~ 
p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 
20.00 

4.00 
1.00 

Base Prev. 
1.546,40 

994,00 
190,80 
198,80 
162,80 

Matricula 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

P 001 VENCIMENTO 

Valor FGTS 
0,00 

P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 
P 084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO 

30.00D 1.078,57 
2.00 107,85 

Base Prev. 
1.186,42 

30.00D 2.326,81 
4.00 465,36 
1.00 387,80 

50.00 477,00 
-----------

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Base Prev. 
3.656,97 

Data Pagamento: 07/02/201 7 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/1979 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.616,96 2.616,96 271 ,33 

Admissão Cargo 
01 /03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.333,90 1.333,90 317,37 

Admissão Cargo 
01 /03/2007 1005 - ATENDENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.093,40 1.093,40 87,47 

Admissão Cargo 
07/06/2005 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.546,40 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.546,40 

Descontos 
123,71 

01/03/2007 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

8.00 

8.00 

235,52 
35,81 

Líquido 
2.345,63 

210,66 
106,71 

Liquido 
1.016,53 

87,47 

Líquido 
1.005,93 

123,71 

Liquido 
1.422,69 

-----------------
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.186,42 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.186,42 

Descontos 
383,02 

21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 
• o 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
3.656,97 

Proventos 
3.656,97 

Descontos 
1.706,65 

1.00 
8.00 

1.00 
1.00 

11 .00 
15.00 

288, 11 
94,91 

Líquido 
803,40 

926,99 
243,99 
402,26 
133,41 

Líquido , 
1.950,32 , 

----- - ··--· . - --------------------------

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
02/2018 

Página 19 de 56 

01/03/2018 09:1 9 :05 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/02/2017 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,68 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 45.00 446,84 D 919 PREVIDENCIA 9.00 200,37 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.226,41 2.226,41 2.226,41 508,05 1.718,36 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 9.00 176,13 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 699,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.957,10 1.957,10 1.957,1 0 176, 13 1.780,97 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 10/02/2014 1002 -ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211 ,00 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 
-· .. ----- -· -·- --·-~· ~---··---~~- ··-. --· --- -.-"-· ·--- -------·- .. ---·-

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 984,00 984,00 1.047,42 365,63 681 ,79 : 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6670-1 LUCIANA MARIA DIAS 02/04/2007 1059- ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 196, 19 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 919 PREVIDENCIA 8.00 86,59 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.082,40 1.082,40 1.145,82 537,31 608,51 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 -MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.442,13 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288,42 D 919 PREVIDENCIA 9.00 194,55 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 

·-----·--·--·-·-·· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido ; 
0,00 0,00 2.161,70 2.161,70 2.161 ,70 784,26 1.377.44 

-·-- ----
Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo : 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 10/04/2008 2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 9.00 156,68 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 435,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.740,96 1.740,96 1.740,96 156,68 1.584,28 i 

··-··-·· ·---· ·-·. 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 223,83 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 
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Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
2.487,00 

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.719,65 

1.926,88 
190,80 
192,68 

1.563,32 
156,33 

----- ----
Matrícula Nome do Trabalhador 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

··--··--· . -•- ·-· ·---·"···--· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.406,71 

1Matrlcula Nome do Trabalhador 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.139,17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.614,76 

Matrícula Nome do Trabalhador 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.487,00 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.145,02 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.657,57 --- _______ .,_.,.m,--.----~ - .,-w ____ 

Matricula Nome do Trabalhador 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.145,02 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 07/02/2017 - Folha Mensal 

Base IRRF 
2.487,00 

Admissão 
03/07/2006 

D 114 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão 
05/07/2006 

D 919 

Base IRRF 
1.719,65 

Cargo 

Proventos 
2.487,00 

Descontos 
568,40 

1062 - TECNICO .EM ENFERMAGEM 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.310,36 728,35 

Cargo 
1043 - SECRETARIA 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.719,65 154,76 

-- -- ---·--· - ---
Admissão Cargo 
03/04/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PR EVIDENCIA 

·--··-·-·-·· - ------·· 
Base IRRF Proventos Descontos 

2.406,71 2.406,71 759,94 

1.00 
9.00 
7.50 

9.00 

1.00 
9.00 

Líquido 
1.918,60 

505,54 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.582,01 

154,76 

Líquido 
1.564,89 

543,34 
216,60 

Líquido 
1.646,77 

·-·-·-- _____ , ~--,----

Admissão Cargo 
04/02/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 129, 18 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.614,76 1.614,76 129,18 1.485,58 

····-·-·- - -·-

Admissão Cargo 
03/07/2006 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.487,00 2.487,00 250,77 2.236,23 

- -- - - -
Cargo 
1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,18 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,58 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 11 .00 327,72 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 
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Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
7905-1 

Nome do Trabalhador 
ODAIR DE OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7812-1 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 

p 001 VENCIMENTO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador 

20.00 
6.00 

Base Prev. 
2.979,32 

190,80 
643,50 

30.00D 1.066,45 
1.00 190,80 

Base Prev. 
1.257,25 

30.00D 

Base Prev. 
984,00 

984,00 

1Matricula 
'3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 1 O 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.333,90 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381,54 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.822,20 

Matricula 
6890-1 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.310,36 

Nome do Trabalhador 
RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 994,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Data Pagamento: 07/02/201 7 - Folha Mensal 

D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.979,32 

Proventos 
2.979,32 

Descontos 
383,79 

Admissão Cargo 
27/0212014 1031 - MOTORISTA ··-=~ 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.257,25 

D 919 

Base IRRF 
984,00 

Admissão 
01/03/2000 

D 919 

Base IRRF 
1.333,90 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.822,20 

••••-••-•-•-••P•-•• • 

Admissão 
03/1212007 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão 
01111/2013 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
994,00 

Cargo 

Proventos 
1.257,25 

Descontos 
100,58 

2004 -ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
984,00 78,72 

Cargo 
1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

PREVIDENCIA 

---•--·- -··-
Proventos Descontos 

1.333,90 106,71 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.822,20 303,81 

Cargo 
1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.310,36 809,02 

Cargo 
1077 -AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

---- -· -
Proventos Descontos 

994,00 314,34 

7.50 

8.00 

8.00 

8.00 

56,07 

líquido 
2.595,53 

100,58 

líquido 
1.156,67 . 

78,72 

líquido . 
905,28 

106,71 

·--· . ·- -~----·. -·--·--
líquido 

1.227, 19 

9.00 253,99 
7.50 49,82 

líquido . 
2.518,39 

1.00 586,21 
9.00 207,93 
7.50 14,88 

líquido 
1.501 ,34 

1.00 234,82 
8.00 79,52 

Líquido 
679,66 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 
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Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 05/06/2006 1060- FARMACÊUTICA 

p 001 VENCIMENTO 4.00D 256,91 D 919 PREVIDENCIA 8.00 22,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 25.69 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 282,60 282,60 282,60 22,60 260,00 

Matrícula Nome doT rabalhador Admissão Cargo 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 919 PREVIDENCIA 9.00 189,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 66,04 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 525,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.103,70 2.103,70 2.103,70 189,33 1.914,37 

Matricula Nome do Trabalhador ~sãÕ Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 358,74 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

·-· --- _,. 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 609,51 1.877,49 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOGO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.387,40 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 849,41 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 506,52 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 477,48 D 920 IRRF SALARIO 22.50 285,97 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 397,89 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 1.151 ,19 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 4.604,76 4.604,76 4.604,76 1.641,90 2.962,86 

···-· . ·~· -~--·· ---

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,97 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 D 919 PREVIDENCIA 8.00 88,35 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.104,40 1.104,40 1.104,40 405,32 699,08 

-------- - -·- ---
:Matrícula Nome do T !ab~ihador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.660,27 D 919 PREVIDENCIA 9.00 174,06 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 83,01 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.934,08 1.934,08 1.934,08 174,06 1.760,02 

·Matrícula Admissão Cargo 
1090-1 27/07/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.442,13 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 194,55 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 288,42 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 240,35 

Fiorilli SIC Software Lida . (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5 .205.35.11621 /R/11621} 
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Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.161,70 2.161 ,70 2.161 ,70 784,89 1.376,81 

,Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7953-1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 13/10/2015 1078 • FARMACEUTICO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 359,39 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 127,97 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.599,67 1.599,67 1.599,67 487,36 1.112,31 - ------- _, - -~-- -· 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005-ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 150,60 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 92,36 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.154,60 1.154,60 1.218,02 315,28 902,74 

Total Unidade: 41 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 78.498,93 78.498,93 78.689,19 17.309,41 61 .379,78 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.205.35.11621/R/11621} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00880 

DATA : 26/02/2018 VENCTO:02/03/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Di scriminação . . : 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 02/03/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 02/2018 - Folha Mensal ID: (110) 

Valo r 78.498,93 

(setenta e o i to mil, quatrocentos e noventa e oito reais e noventa e três centavos 
) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

888 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

889 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

891 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

890 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 78.498,93 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 66.037,31 

3.1 .90.11 .00 R$ 477 ,00 

3.1 .90 .11 .00 R$ 2.998,88 

3.1.90.11 .00 R$ 8.985,74 

R$ 78.498 , 93 

R$ 61.189 , 52 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ O, OOR$ 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA 61 .189,52 

TOTAL. R$ 61.189, 52 

DESCONTO 

R$ 17.309,41 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

17.309,41 

Despesa paga em 02/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 48.727,90 

R$ 477,00 

R$ 2.998,88 

R$ 8.985,74 

R$ 61.189 ,52 



t~·\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~l ~ll Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 817 -
_..., 

NOTA DE EMPENHO N° 817 1 FICHA 130 1 DATA 16/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 13/03/2018 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 2.450,70 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 64.319,29 2.450,70 503.230,01 
.. . -· " . . 

VALOR A SER PAGO R$ .,-~o,.: 2.j~p,70 
dois mil , quatrocentos e cinquenta reais e setenta centavos••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

. 
. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 
O~ OOSC CM OSOCM ""' °'°"'"'º 

~ -
DATA \. 

CONTABILIZADO 

"\::-\\{'~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henriqu~ r Eder 1z Carvalho Gonçalves 

1 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
./ 

/ DESPESA PAGA EM ,a 0$) ,, J N RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, no~t~lr(i ;i-,-r>. _D , 
[9 : COI eQ NOME: 

~ ·. f;C,4'4-~ CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

C lc.:. <ê:ZD TESOUREIRO 



. h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1, Rua Jonas Alves Costa, 559 

f CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00307/18 
Data Pedido 

16/02/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 

Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

1 O 041 002 MATERNA C/ 30 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
19/02/2018 

Nº: 465 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 16/02/2018 

COD: 218 

CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 
- -

ex 63 38,90 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.450,70 



DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TOA • ME Documento auxiliar da 

llll l lll llllll l l lllll llllllllllll ll llllll lllllllllllllllllll l 111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

Av l"!elson Ribeiro,465 Entrada:0 8 
Saída: 1 

CENTRO 14450-000 

JERIQUARA / SP 16 3134 1104 
Nº: 000.000.160 

S~RIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçlo Protocolo de Autorizaçlio de Uso 

VENDA 135180112905491 19/0V2018 12:44:04 

Inscrição estadual , ,n,cnç•o e,roáual do ,uM 1nbu,.no 
1 CNPJ 

1 ;;•1d;•;;~;;;5;o;;~;~•18!3n;;Q;;•õ;oooo1601295412307 402.001 .267.114 03.325.100/0001-86 

Destinatário/Remetente 

Noms/Razlo Social 1 CPF/CNPJ Data da ffl)IS.Slo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 19/02/2018 

Endereço 

1 é:°ÊNTRO 
1 CEP 

Data de Safda/Entrtlda 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 19/02/2018 
Município 

1 ;°";";; 34-1329 
1 UF 

l ln,<riç>o e'1oáual Hora d• salda 

JERIQUARA SP isenta 12:40 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Vakx tola/ dos produtos 

0,00 
IValo,do/CMS 

0,00 
I Ba,e de c•lculo de ICMS Sub,r 

0,00 
1 Valo, do ICMS Sub'1duç>o 

0,00 2.450,70 
Valor do ffll/9 IVs/o,do,eguro 1 O.=nlo ) 1 Out,a, de_,,,.,., aces""1a, 1 Velo, do /PI Valor 1otal cf8 nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.450,70 
T•~ cportadorNolumes transportados 

1 Freta por conta 
O - Emitente 
1- Deslinalârio 

Quantidade o,ool E,p4c;,, 
(Mares 

Dados do Produto/Serviço 

Cód. Produto Descrição do produto'Serviço NCM/SH 

1388 MATERNA 30 CPS PADRÃO 30045050 

Inscrição Munlclpal Valor total dos serviços 

Dados adicionais 
Informações complementares 

;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONA;, - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPIVal 
Aprox Tributos 
F=R$329 , 62(13,45%) ,E=R$294,08(12,00 %)Fonte : IBPT 

y 

IMun/clp/o 

G I CódkJo ANTT 1 Pleca do .,./cu/o 1 UF 1 CPFICNPJ 

1 UF l ln,<riçjo e,/oáual 

INumaraçlo I Peso bnJIO 63.00 r •soUqu,do 
63,00 

VLR. UNIT BC ICMS VLR. lCMS VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

38.90000 0.00 0.00 0,00 

Valordo/SSQN 

ReservadoflO~F;:,:;=~------------------, 

Dedarn Que o material a oue se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebtdo em perfeita 

0,00 0.00 

0,00 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:22:02 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000.000.062 

2.4S0,70 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

8.C19.718.814.D7D.24A 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj . bb . com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 2/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01127 

DATA : 16/02/20 18 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 32 5 . 100/0001 - 8 6 Cod : 218 
Endereço : AV . NE LSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQOARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.450,70 

(dois mil , quatrocentos e cinquenta reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.450,70 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NAT UREZA VALOR 

817 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.450,70 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2 . 45 0 , 70 

R$ 2.450,70 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s ) Recurso (s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.450,70 

R$ 0 , 00 R$ 0, 00 R$ 2.45 0 ,7 0 

Valo r R$ 

2.450 ,70 

R$ 2 . 450 , 70 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s ) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/ CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

957 

NOTA DE EMPENHO Nº 957 FICHA: 130 DATA 27/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000012/17 PREGÃO PRESENCIAL 0012/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 02/03/2018 

NOME JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS L TDA-ME 

ENDEREÇO RUA JOSE BONIFACIO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICAS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

23. 720. 752/0001-22 

BARAO DE COTEGIPE 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 76.412,81 1.733,81 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 4108 

VALOR TOTAL 

1.733,81 

SALDO ATUAL 

491 .853,38 

um mil , setecentos e trinta e três reais e oitenta e um centavos***•**·*** ******************* 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

{? :c:Ol 
A·.01~::2-S 

DATA 

CONTA 

c,c.,,·. '1,-:+f()S, 3 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME 

CNPJ/CPF. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00347/18 
Data Pedido 

27/02/2018 

Data Entrega 

01/03/2018 

FornecedorJARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS L TDA-ME 
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO 

BARAO DE COTEGIPE 
Nº: 610 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

(l.'.l.? _055.055 FRALDA GERIATRICA EG. 

L.-~ .055 052 FRALDA GERIATRICA TAM . G 

022 055 053 FRALDA GERIATRICA TAM. M 

022 055.066 FRALDA GERIATRICA TAM P 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 623 

UN 520 

UN 520 

UN 100 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 27/02/2018 

COD: 4108 
CNPJ: 23.720.752/0001-22 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

1,07 MANUT DA ADMINISTR 

0,94 MANUT DA ADMINISTR 

0,92 MANUT DA ADMINISTR 

1,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.733,81 

Almoxarife 



l___ RECEBEMUS DE JARDIM D~STR11fülDURA DE COSMETICOS LTDA ()!-, PRODUTOS CONSTANTE\ NA t,;(}TA FJS{ 'A L INDICADA AU LADO 

l
; DATA DF. RECF.BIMF.NTO 

1 
lll F.NTIFICAÇÃO F. ASSINATURA no RF.CEl!F.DOR 

CTR : 2567 
196-PREFEITURA MUNICI PAL Dí- JERl()UARA R$ 1 733.81 _ __ 

1111111111111111 
NFe Nº 2793 SÉRIE 001 

JARDIM DISTRIBUIDORA DE DANFE 

IIIII IIIIIII IIIII Ili Ili llllllllllll llllll lllllllll lll llllllll 11111 11 11111 111 COSMETICOS L TOA Ducumcntu Auxilia r da 
Nuw F1 sçal Ektrôn ,ca 

1 -SA IDA ~ 
RUA JOSE BONIFACIO. 6 10 - SALA 02 

2-ENTRADA C' I IAVF DE ACESSO DA NFE 

.~~'- 43 18 0323 7207 5200 0122 5500 1000 0027 931 7 2762 3698 
BARAO D E COT EG IP E/ RS Nº 2793 

J~ 
BAIRRO: CENTRO SÉRIE 001 Consul ta d e autent icidade n o portal nacional da NF-c 

CEP : 99740-000 
FOLHA I / I J!; ,;,,11!1'"' FONE: 54 3523-2 234 

\\\\\\ ntC.h11cnda.go,.Lwponal \)Uno si te da Scfoz Autori,adora 

:"lATUREZA DA OPERAÇÃO PRO roco1.o DL ,H TO RI ZAÇÃO DE l 'SO 

VEN D A DE MERCADORIA OUTRA UF 143 180035970515 01 /03/2018 16:02:49 

INSCRI ÇÃO F.STA DUA I. 11:--lSC. F.ST. SUB~. TR lll UTÁ lll U 1 C'iPJ /C PF 
170/0009599 821.014.815. 1 19 23.720.752/000 1-22 

DESTTNATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/C PF DATA DA EM ISSÃO 

196 -PREFE ITURA MUNICIPAL DE J E RIQUARA 45.353.315/0001-50 O 1/03/2018 

ENDEREÇO 1 BA IRRO/D ISTR ITO 

1 
C EP DATA SAÍDA/ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 

:11 UN ICÍPIO 

1 
FONE/FAX 

1 
UF 1 INSCR IÇÃO ESTADl AL HORA DE SAÍ DA/E:"lTRADA 

- JER!Q UA RA sr 
ATURA 

l 6957 02/04/18 R$ 1.733,81 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁ LCULO ICMS 1 VALOR DO 1n 1s 1 RASE CÁLCU LO ICMS ST VALOR DO IC MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.733,81 208 ,06 0.00 0,00 1.733 ,8 1 

VA LOR no FRF.TF. I VALOR DO SF.GURO l l)F.SCONTO 1 O UTRAS llf.!-,P f.S 1\ S \'ALOR no JPI VA LOR TOTAL IM NOTA 

0,00 0 ,00 0,00 0.00 0,00 1.733,81 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FllF.TF. POR CO~T \ 1 CÓ DIGO \ '1TT 1 PLACA 1 UF 1 CN PJIC PF 

ALFA TRANSPO R TES E IR ELLI 0-E111 1t~nt~ 82.110.818/0008-06 

ENDEREÇO Ml l/\' JC ll'IO 

1 
UF INSCIUÇÁO liSTADUAL 

A V . FREDERJCO AUGUSTO R ITTER, X00 1 CAC H OE !RJ N H A RS 177/015 5 187 

QUANTIDADE ES PECIE '1 U:11ERAÇAO PESO LIQ UIDO 

15 1 VOLUMES 
1 MARCA 1 PESO BR UTO 

135,00 135.00 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 
CÔD. DF.SC RI ÇÀO DO PRODUTO 

1 FRALDA GERIJ\TRICA TJ\M . EG 
LISTA{O) - Vai. 02/20 

3 FRALDA GERIATRICA TAM. U 
LISTA(O) - Vai. 02/20 

4 FRALDA GERIJ\TRICJ\ TJ\M . M 
LISTA{O) - Vai. 02/20 

5 FRALDA GER IATRICA TAM. P 
LISTA(Oi - Vai. 02/20 

DADOS ADICIONAIS 
1:--lFORMAÇÓF.S COMP!.F.MF.:"lTARF.S 

T_P!S: 11 ,27 1 T_COF!NS: 52 ,01 1 

1.0TF. PMC NCM/S JI CST C FOP 

1855EG o.ou %190000 ouu (1107 

185:iti 0.00 %190000 ()1)0 6107 

1855M 0.00 %190000 000 6107 

1855P o.uo 96190000 ouu 6107 

T_FCP: 0,00 (GNRE) I T _ !CMS_ DEST.: 83.22 (GNRE) 1 T _ ! CMS_OR !G. 20.81 1 

ll:"l 

UnJ 

Und 

UnJ 

UnJ 

TRIB APROX R$ : FEDERAL R$ 233,19 ( 13,45%) ESTADUAL R $ 121 ,37 (7.00%) FO TE 

IBPT RS ASG7R 1 

NFE REFER ENTE A O RDEM DE FORN . 17/18 E PP 12/20 17. 

BANCO S ICRE DI - AG: 0 2 17 - l'/C: 30350-3 

BANCO DO BRASIL - AG. O 132-5 - C / C 77 105-8 

ROTA : 

C RT 3 - R EGlM E NORMAL 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS {55)3744-3~~0 

()TDF. 

62) 

520 

520 

100 

V. U:"l lT. DESC V. TOTAL BC ICMS IICST V. ICMS 

1.07 0,00% ú66.61 ú66,úl º·ºº 79.99 

0.94 0,00% 488.80 488,80 º·ºº 58.66 

0.92 0.00% 4 78.40 478.40 º·ºº 57.41 

1.00 0.00% 100.00 100.00 º·ºº 12,00 

RESF.R\ 'ADO no FISCO 

Declaro que o material a Que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perielta 

V.ST CMS 

o.ou 12% 

0,00 12% 

0.00 12% 

U.00 12% 



02/03/2018 

02/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:24:S4 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE; PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
----------=-=======------------================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

02/03/2018 
660.132.000.077.105 

1.733,81 

CLIENTE: JARDIM COSMETICOS LTDA ME 
AGENCIA: 0132-5 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 77.105-8 
666.949.000.106.121 

------=============-----======================== 
NR. AUTENTICACAO 4.3EE.C88.D21.112.05B 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=eaf325429c235eb92ff0ed5db6efed38# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00904 

DATA: 27/02/2018 VENCTO:02/03/2018 PAGTO : 02/03/2018 

Credor .. : JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICt CNPJ : 2 3 . 720 . 7 52 /0001-22 Cod : 4108 

Endereço: RUA JOSE BONIFACIO 
Cidade .. : BARAO DE COTEGIPE CEP: 997 4 0-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICAS. 

Valor 1.733,81 

(um mil , setecentos e trinta e três reais e oitenta e um centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 733,81 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

957 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$1 .733,81 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1 . 733,81 

R$ 1. 733, 81 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.733,81 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.733,81 

Valor R$ 

1.733,81 

R$ 1. 733, 81 

Despesa paga em 02/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



\'11117\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$~;i- Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 797 ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 797 1 FICHA 132 1 DATA 15/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 27/02/2018 

NOME EMBRATEL 40.432.544/0001 -47 CÓDIGO 4299 

ENDEREÇO RUA HENDRI DUNANT SAO PAULO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ord inario SOMA 18,60 J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 66.108,69 18,60 133.872,71 

VALOR A SER PAGO R$ ., .. :i': . ·,;,·; ,t':-:,~i:::.i;;i ~:1:~jt, 
dezoito reais e sessenta centavos * * * • * • * * • * • • * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* •• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/201 8 /· 
I 

, oesees, ,mee,rr, em '""'"º· rn, º'("~,ITT~ ~ OAA,OQ,S, eM oeoeM e,AA e,o=rnrn 

DATA '\, L/ 
CONTABILIZADO ~~I ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

! 
DATA 

I 
Gustavo Henriq~ ysta Ed~~alho Gonçalves 

, CONTADO DATA ORO NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 14 03!,g ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

())1 lt>G l-2../-- G' r-O o~ 

d2 NOME 

CNPJICPF. 

Letícia de Pau la Almeida 
TESOUREIRO 



r· 

r 

Claro S/A Fatura de Serviços Prestados Detalharnento 
Rua Henn Ounant, 7 80. Santo Amaro 
CEP 04709-110 - São Paulo - SP 
CNPJ - 40.432.544/0001-4 7 

01300614 

l,,, I 1,1 .. 1, l,, I, l, l, l l,, ,li,,, l l, .. 11 .. ,, li .. 1 
CTC CAMPINAS SPI PL9 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PC S SEBASTIAO 30 -
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

111mm1111 líl 1r1íl1'1i1[1l!'iíiíl111m1rí11ilil Ili 
7216210573410920000003392720150118 

Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Vantagens de ser um cliente Embratel 

A Embratel tem o melhor serviço em Telefonia Local para você. 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua 
empresa. Com a Soluçao Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais 
transparência, facilidade e economia. Saiba mais e entre em contato com seuGerente 
de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a identificaçao dos planos de serviço longa 
disUncia de sua escolha. Para maiores informaçoes sobre a cobrança e outras regras 
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 
Juros 00250113227763 11/2017 
Multa 00250113227763 - 11/2017 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/cartão faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631348700 DOO - Plano Basice 
1631348700 Total 
1631341205 DOO - Plano Basice 
1631341205 Total 
1631341353 DOO - Plano Basice 

1631341353 Total 
1631341329 DOO - Plano Basice 
1631341329 DOO a cobrar Plano Basice 
1631341329 Total 

Total do Resumo 

DDD · Plano Basico 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO 

Fixo / Fixo 
DATA 

( 

Pág. 0001 /0003 

Dúvidas sobre conta ligue 
0800 721 5421 

CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/01/2018 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emissão: 
nº da fatura: 
nº da nota fiscal: 
cód. para débito automático: 

VALOR DA CONTA 

RS 18,60 

(Classe: E) 
Janeiro/2018 

12/01/2018 
0250235190419 

000033395 
2224983·3 

(j) Lembrete: Débitos anteriores: RS 105,99 

CHAMADAS 
5 
5 
2 
2 

5 
5 

1 
2 

14 

RS 
RS 
RS 

RS 

DURAÇÃO 
00:09:44 
00:09:44 

00:06:02 
00:06:02 

00.12:54 
00:12:54 

00:01 :37 
00:00:20 
00:01:57 

00:30:37 

16,28 
0,68 
1,64 

18,60 

VALOR 
7.94 
7,94 

4.93 
4,93 

2,72 
2,72 
0,24 
0,45 
0,69 

16,28 

HORA DURAÇÃO TARIFA 

16 31341205 FRANCA 16 37212766 07/12/2017 14:21 :31 00:00:04 O 1 Diferenciada 

VALOR 

0,09 

] 

Pagável na rede bancária, correios e agentes lotéricos. 
Para sua maior comodidade solicite o débito autom:.tico. 

Autenttc::içjo Medntc:1 sohcrtamos. njo rasurJr, dobrar ou perfurar e!:ta p.:irte da fatura 

Cni6ratel 
CÓDIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO DA FATURA 

0250235190419 

DATA DE VENCIMENTO 

24/01/2018 

VALOR DA CONTA 

RS 18,60 

846600000000 186000060027 502351904193 201801240007 

l l li l l l li li l l li li l l li l li l 111111111111111 



r 

Notas Fiscais de Serviços de Telecomunicações 

Este documento refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada ao lado. 

Não é necessário levá-lo ao banco. 

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações 

Claro S / A - Rua Henri Dunant. 780 Torre A e Torre B • Santo Amaro SP Cep: 04709 11 O 

CNPJ: 40.432.544/0001 47 I.E.: 114.814.878.119 

código conta 
mês de referência 
data de emissão 
nº da fatura 

Pág. 0003 /0003 

2224983 
Janeiro/2018 
12/01/2018 

0250235190419 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA 559 
CENTRO 

I
Via Única I Valor NFST 11 Número: 1 Série: 1 Mo

2
d

2
elo: 1 

001/001 16,28 000033395 A1 

14450-000 JERIQUARA SP 
~PJ: 45.353.315/0001 50 

Resumo dos Serviços 
DOO 
ICMS 3,96 PIS 0,09 COFINS 0.43 

DOO a cobrar 
ICMS O, 11 PIS 0,00 COFINS O.O 1 

I.E.: ISENTO 

Base de Cálculo ICMS: 

RS 16.28 

RS 

RS 

( Total dos Serviços RS 

Reservado ao Fisco 

C9E9.1839.29FE.CE9F.6468.0141.AAD3.C9BE 

Alíquota 

25% 

Valor do ICMS: 

RS 4.07 

Pis 

RS 0,09 

Cofins 

RS 0,44 

15,83 

0.45 

16,28 ] 



14/03/2018 

Pagamento de outros convênios 

~ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.27.54 
6949306949 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84660000000-0 

50235190419-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 031404 
AUTENTICACAO SISBB: 
7.AD6.22D.915.191.B00 

106.121-6 

18600006002-7 
20180124000-7 

14/03/2018 
18,60 
0,00 

18,60 

Banco do Brasil 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961# 

14/03/2018 15:38:04 
14/03/2018 16:27:54 

4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01158 

DATA : 15/02/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 
Credor .. : EMBRATEL 

Endereço: RUA HENDRI DUNANT 

Cidade .. : SAO PAULO 

CNPJ : 40 . 432 . 544/0001 - 47 Cod : 4299 

CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Valor 18,60 

(dezoito reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

797 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 18,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 18,60 

R$ 18 , 60 

R$ 18,60 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

18,60 

R$ 18 , 60 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 18,60 

R$ 18,60 



$:lí} PREFEITURA MUNICiPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1134 - .............. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1134 1 FICHA 128 1 DATA 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/03/2018 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.31 8.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA_BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA.CONFORME TERMO DE COLABORAÇAO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 7.648,31 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

475.000,00 58.024, 11 7.648,31 409.327,58 

VALOR A SER PAGO R$ 7.648,31 

sete mil, seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*"'******* 

I 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 ;: 
, oes,es, "'""", me '"'""º rn, º"\ ',.;;,~ ) , ,ao.se '" º'°'" "AA "º™mo 

DATA \ 1 \ 1 
CONTABILIZADO ,~r~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 
DATA 

1 
Gustavo Henriq~ cyta Ed~~Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM AY 'o~ /11 ~ RECIBO ' 
BANCO CONTA • CHEQUE _ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

"UI now 1.v- ~ ~ 
' 

~: ºº' ea NOME: 

A : oili.i~ _O CNPJ/CPF: 

{\ Q,C\ 'i?'~. g< 
Letícia de Paula Almeida 

Clc- : TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

OFÍCIO Nº 11/2018 JERIQUARA, 01 de Março de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Serviços Prestados pela Santa Casa de 

Pedregulho, referente ao Termo de Colaboração nº 004/2017 mês de fevereiro/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEfTURA MUNICIPAL DE jERIQUAi< ... 
- PROTOCOLO- N.e 3 3 ~ '1 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N,9 02J Folha n,~~ , 
EmQJ 03 /~ 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. Q 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitu ra@jeriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

RELATÓRIO GERENCIAL 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

Jeíiquara 
"JUNTOS POOEMOS MAIS- 201'12020" 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de FEVEREIRO/2018, prestou serviços médicos, 

ambulatoriais e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

- Pró-Santa Casa: recursos financeiros de incentivo à melhoria da qualidade do serviço 

prestado; 

- Serviços de Urgência Básica: destinado para realização de atendimentos e 

procedimentos aos pacientes do município, após o fechamento da unidade básica de saúde; 

- Serviço de laboratório: suplementação das necessidades de exames laboratoriais, após a 

utilização da cota oferecida pelo Estado. 

Segue os valores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.357,08 

Total: R$ 7.648,31 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua : Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353 .315/ 0001-50 Site www.ieriquara.sp.gov.br E-ma il prefeitura@ier iquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

~ 

Jeriquara 
"JUNTOS PODEMOS MAIS· 201l°l020" 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - FEVEREIRO/2018 

Serviços Prestados Valor do Serviço Prestado 

Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 

Serviços de Urgência Básica R$ 6.357,08 

Valor Total R$ 7.648,31 

Chefe do Departamento de Saúde 



14/03/2018 

14/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30:32 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
662.426.000.012.982 

7.648,31 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12.982-8 
666.949.000.106.121 

C.04C.D3F.6C9.B7D.700 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961 # 20/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01177 

DATA : 06/03/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor . . : 

Endereço : 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318 . 508/0001 - 70 Cod : 1673 

R : TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA , SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO- SANTA CASA , CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO . 

Valor 7.648,31 

(sete mil , seiscentos e quarenta e oito reais e trinta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7.648,31 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1134 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 7.648,31 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 7 . 648 , 31 

R$ 7.648,31 

Eder Luiz Ca rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.648,31 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.648,31 

Valor R$ 

7.648,31 

R$ 7.648,31 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



i~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,i1if Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 796 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 796 1 FICHA: 132 1 DATA: 15/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 27/02/2018 

NOME EMBRATEL 40.432.544/0001-47 CÓDIGO. 4299 

ENDEREÇO RUA HENDRI DUNANT SAO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- .,1 

1 
OR - Ordinario SOMA 69,631 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 66.039,06 69,63 133.891 ,31 

r:•. .. . ...... 
·.·. -69,63 VALOR A SER PAGO R$ 

sessenta e nove reais e sessenta e três centavos • • • * * • • • * * * * • • • • * • • * • • • • * • • • • • * • • • • • • * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2018 I ' 
I 

A oesees, effeern,e A em '"'""º· rn, º"'º'""" eeo~ o-ss e• oeoeM "" eAGAMrnrn 

DATA \ 

CONTABILIZADO 'NóW' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique ~ r Ed~~/valho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ,~fo~ /,i t \\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

.cn, MXõ 1;i1_ G' ,:-1. o _:f" 

00 NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



21 faz~----- _ 
~ - Embratel 

Claro S/A Fat ura de Serviços Prestados Detalhamento 

r1 

Rua Henri Dunant, 780, Santo Amaro 
CEP 04709 11 O - Sao Paulo - SP 
CNPJ - 40.432.544/0001 -47 

01001663 

111, 11,1 , ,I ,1111 ,l, 1,11, 11II, 11 l l 11, li 111 ,li III 
CTC CAMPINAS SPI PL9 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PC S SEBASTIAO 30 -
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

7216210573412570000003301720150218 

Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Vantagens de ser um cliente Ernbratel 

A Embratel tem o melhor serviço em Telefonia Local para voe~. 
Veja no verso da sua nota fiscal o qul! a Telefonia Local da Embratt!I podt! fazer pt!la sua 
t!mpresa. Com a Solução Completa de Voz Embraiei sua empresa tl!m multo mais 
transpar~ncla , facilidade I! l!Conomla. Saiba mais e entre l!m contato com seuGerente 
de Contas ou ligue 0800 72 1 2 109. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de Sl!U serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a sl!r emitido com a identlflcaçao dos planos de serviço longa 
dlstãncla dt! sua l!scolha. Para maiores lnformaçôl!s sobrl! a cobrança I! outras rl!gras 
dos planos acl!sse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 
Juros 00250175188059 -12/2017 
Multa 00250175188059 - 12/2017 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/cartão faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631348700 DDD - Plano Basico 
1631348700 Total 
1631341353 DDD - Plano Basico 
1631341353 Total 
1631341329 DDD - Plano Basico 
1631341329 DDD a cobrar - Plano Basico 
1631341329 Total 
1631341284 DDD • Plano Basico 
1631341284 Total 

Total do Resumo 

DOO - Plano 8asico 
TEL. FATURADO DESTINO/AREA LOCAL TEL. DESTINO 

Fixo/ Fixo 
DATA 

( 

Pág. 0001 /0003 

Oúvidas $'obre conta ligue 
,, '.' 'OKOO 721 5421. 

CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/02/20 18 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emiss:io: 
nº da fatura: 
nº da nota fiscal: 
côd. para débito automático: 

VALOR DA CONTA 

RS 69,63 

[Classe: E) 
Fevereiro/2018 

12/02/2018 
0250292010921 

000032551 
2224983-3 

(i) Lembrete: Débitos anteriores: RS 86,62 

CHAMADAS 
10 
10 

25 
25 

2 
1 
3 

14 
14 
52 

RS 
RS 
RS 

RS 

DURAÇAO 
00:27:03 
00:27:03 
00:52:00 
00:52:00 

00:02:03 
00:02:24 
00:04:27 

00:44:48 
00:44:48 
02:08:18 

68,63 
0,25 
0,75 

69,63 

VALOR 
19,73 
19,73 
10,66 
10,66 

0,79 
1,82 
2,61 

35,63 
35,63 

68,63 

HORA DURAçAO TARIFA 

16 31341284 RIO DE JANEIRO 21 40023050 08/01/2018 1 0:58:02 00:00:39 D4 Diferenciada 

VALOR 

0,56 

) 

Pagável na rede bancária, correios e agentes lotéricos. 
Para sua maior comodidade solicite o débito automático. 

Auttntlcação M•c!nlc1 • sollcttamos nao rasurar. dobrar ou pufurar esta PDrte dD f'aturD 

Bn1iratef 
CÔOIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO OA FATURA 

0250292010921 

DATA OE VENCIMENTO 

24/02/2018 

VALOR OA CONTA 

RS 69,63 

846100000005 696300060022 502920109217 201802240006 

111111111111111 li li li l l l l l l li l l l l l l l l l l li l 
•0100,nnl.• 1001 . on, 

1 



14/03/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.27 . 55 
6949306949 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
EFETUADO POR : EDER L C GONCALVES 

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84610000000-5 

50292010921-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 031405 
AUTENTICACAO SIS8B : 
7 . BF6 . B66 . 631 . A35 . 7CA 

69630006002-2 
20180224000-6 

14/03/2018 
69 , 63 
0,00 

69 , 63 

Banco do Brasi l 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efe tuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

https ://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc0601 O 1 bad961 # 

14/03/2018 15:38 :28 
14/03/2018 16:27:54 

5/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01159 

DATA : 15 / O 2 / 2 O 18 VENCTO:14 /03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor .. : EMBRATEL 
Endere ço : RUA HENDRI DUNANT 
Cidade .. : SAO PAULO 

CNPJ : 40 . 432 . 544 /0001 -4 7 Cod : 4299 

CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Valor 69,63 

(sessenta e nove reais e sessenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

796 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 69,63 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 69,63 

R$ 69 , 63 

R$ 69,63 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ O, 00 

Valor R$ 

69,63 

R$ 69,63 

Despesa paga em 14 /03/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 69,63 

R$ 69 , 63 



ilt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1i -~\ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 774 
'-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 774 1 FICHA 132 1 DATA 15/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 27/02/2018 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 106,52 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 65.932, 54 106,52 133.960,94 

VALOR A SER PAGO R$ 106,52 
cento e seis reais e cinquenta e dois centavos * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2018 / ' 
I 

'º"""' '"'"'"' em º"'"'"º eo, ees,o=rn.e ''""~ "O-Se CM O<OCM ,AA, ""'""''" 

DATA \ /í . ~ 
CONTABILIZADO 

~~~v 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

K 
DATA 

J 
Gustavo Henrique Co/ Ed~~Carvalho Gonçalves 
I CONTADOR DATA ORO DOR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM G4 0.3/1! 1~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 

~I noG 1-2.,-, ri • V ,"iir--

0l NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Companhia Paulista l<od r '"I M,q u,•1 N,wl N 11,111111 •,, klll 2., 
~ ( .i lllJ)lll," \I' 1 !088 'll)() 

de Força e Luz CPFL 111,t " \ " º ht.idu.il 2,1~ 1c,i •J'>5 11 5 

t1,11a ,·1111,r~ ,1</u G,upa U'IL [11,•tcJI// EN ERGIA 111, rn c; <1 0 110 CNPJ 33 0 50 1 lJC,/0001 88 

~ 
"' - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
~ === R JONAS ALVES COSTA, 555 
:!.i == CENTRO 
"'~ 14450-000 JERIQUARNSP ............. 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

rm 71\f1()(1\ l rnrnrr 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 004326310 série C 
Data de Emissão 28/12/2017 
Data de Apresentação: 04/01/2018 
Pág• 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

~1~ ~ [:] ~ . .. 
~ •..... ~·•. .... -... --

8D30.6691 .A6DF.77CF .6FF3.176F .1 AE4.8589 

A ANEEL determinou bandetra vermelha patamw 1 no valor de RS 3.00 a cada 100 kW"l para o mês de Dezembro/2017. 

[)/\[)()<; [)/\ llNl[)AOí (ON<;lJMl[)Oíl/\ 

PM DE JERIQUAR,O 
AV SAUDADE,40 
CENTRO 
14450-000- JERIQUARA •/SP 

60021092 

SEU CÓDIGO 

39810550 

()l<;(íll/\1INII( 110 [),\ Of'fíll\( AO ílr<;f íl\11\fl() •\OI J<;(() 

Cod Descrição da Operação Mês Quant Unid Tanta com Valor Total da 
115 N' 903201898862 Ref Faturada Med Tributos R$ Operação R$ 

iJ6t6 Consumo Uao Slst.,,.. (KWl}-TUSC OEZ/17 
l801 Consumo Bandeifa Vwdl - TE DEZ/17 
)601 Adcional de Bandeira Ve,,,-.lha DEZ/17 

TOUI DldrlbUkkn 

co S0 10 00 

o,TOlll(('I nr ( ('IN<;lJ~1('1 ~\\'h n,.1, 

NOV ~❖~~~;~~~"O-~ 

OUT '$-~.':•.❖~"'.~"'W,❖%~':-.W.~!~ 

T&"!~":»~---s_;:.~~ 

.JL »"::.-::~~,~~~~~:.~ 
JUN ~'::~~~""S:!:~:..=&""~f...W..:"$.:~~ 

, .. 
,,. 
, .. 
,., 

30 

31 

30 

3J 

160 30 

217 28 

208 32 

MAi ~~-...~~~.®~~~~ 2<M 31 

ABR $»"}":,..~~~"::,~._%_ ..... ~~•9$,: 1113 28 

201 33 

127 27 

IH JO 

1&3 28 

188.000 klM 
188,000 k\Ml 

Consumo 
Consumo kW, 

Energia 
Transmissão 
Distribuição 
Perdas 
Encargos 
Tnbutos 

0,19702128 

0,32903192 

TUSO 
O 151118000 

37,04 

81 ,67 

7,81 

106,52 

TE 
0.25249000 

49,87 
5,90 

14,71 
5,40 
6,10 

24,54 

CNl'J45.353.315/0001-60 
INSC.EST, ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: 83 flodef ~ico Municipal -BtfáQco 220 1127 V 

CONTA MÊS 

DEZ/2017 

Base Cálculo 
ICMSR$ 

N' 

211111080 

37.04 

61 ,67 

7,81 

111,12 

Aliq 
JCM9lf, 

18.00 

18,00 

1800 

AJln 

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

18/01/2018 106,52 

ICMS Base Cálculo PIS COFINS Ba.ntteinris Tir1firi11 

PIS/COFINS 0,90% 4,14% (Di .. ) 

8,67 

11 ,10 

1.◄ 1 

, .. ,. 
Leib.n 

21/12/2017 

S7t71l 

37,04 

61 ,67 

7,81 

101.12 

LeltLn 
27111'2017 

S7712 

F•tor 
MoJtlpl. 

1,00 

0 ,33 

0,58 

0.07 

o.• 

Consumo 
[KWllJ 

111 

1.53 

2,56 

0.32 

4,40 

Vermelha 
03 Dias 

Vermelha 
27 Dias 

Lelbn 
PróxlmoMk 

2111101t'.2011 

INfllC /\flOR[<; flf CONTINUID/\flE í1E FORNECIMENTO OE ENfRGIA 

PED"ECULHO 1 
Pa«lo Pildrlo l'adrlo AJUA<IO Pa'lodo VillorltS _,.., 'n-lmelitral Anuol ,.., .... Apur•çio e:uac 

DIC 6,19 10,31 'ill.n 0,10 
FIC .... 11,47 12,16 1,00 10Q017 21,11 
DMC 2,94 0,10 
DICftl 12,22 0,00 

INFORMA(OFS SOBRE A FATURA 
'onforme Art 172,§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 

tará suie1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
omdos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
ao pago sucessivamente 
1formaçoes dos débitos mais antigos 
lenc1mento Valor 

NSTA Dà!ITO. 1 DOCTOfS) 
12/17 R$ 129,98 

GULARll~ AT~ 111/0112018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNEcCIMENTO. 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
Nº 004326310 série c 

20/11/2017 R$ 109,45 
18/12/2017 R$ 129,98 

AVISO IMPORTANTE 
APóS A SUSPENSÃO COBRARéMOS O CONSUMO REGlSTRADO E PODERÁ OCORRER ARES· 

CISÃO DO CONTRAlO APÓS 2 ME:S1:.S·ART gg E: 70.RESOL 414/10. DOCTO(Sl VENCI 
DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DC PROT. CHtono. CASO POSSUA COBRAN 
ÇA Df::. TERCE:IROS NA CONTA.. Ê. POSSIVEL Rét-ATURAR SEM O REM:.RIOO VALOR. 

CódOébAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
106,52 

Data de Vencimento 
18/01/2018 

>fl paulista ~ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
~doG-l.lpoOflf,w,plO FARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

DRAGARIA BRAZUL FARMA 

AC JERIQUARA 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 • CENTRO 

Av Nelson Ribeiro 452 • Centro 

836500000010 065200403007 805317664037 300002746083 

l li li li Ili Ili l Ili 1111111111111111 U 111111111 

Autenticação Mecânica 



15/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/03/2018 - AUr OATENDIMENTO - 08.52.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83650000001-0 

80531766403-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

06520040300-7 
30000274608-3 

14/03/2018 
106,52 

0,00 
106,52 

DOCUMENTO: 031403 
AUTENTICACAO SISBB: E.FCD.63B.B36.B00.716 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA. 

https ://aapj . bb . com. br/aa pj/home V2. bb?token Sessao=84 3bd60c32814eedef6f568c 7 43ba2cf# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 11 57 

DATA: 15 / O 2 / 2 O 18 VENCTO : 14 / 03 / 2 01 8 PAGTO : 14 / 03/201 8 

Credo r .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196 /00 01 - 88 Cod : 10 1 
Endere ço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas - SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do (s ) serviço( s ) de energia eletrica. 

Valor 106,52 

(cento e seis rea i s e cinquenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

774 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E- SE / / 

R$ 106,52 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 106,52 

RS 106 , 52 

R$ 106,52 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0,00 

Va l o r R$ 

106,52 

R$ 106 , 52 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recurs o s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emos ) o val o r constante de see (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 106,52 

R$ 106,52 



~-} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 770 - ~...,. 
NOTA DE EMPENHO N° 770 1 FICHA: 132 1 DATA 15/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 27/02/2018 

NOME C P F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 
', 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 116,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 65.815,80 116,74 134.067,46 

VALOR A SER PAGO R$ 116,~4 
cento e dezesseis reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** / 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2018 /\ 
, °'"'" """"', ,m '"'""º rn, º~'°~ " ~ J'"'oo.s, '" °'°'" "" "°"'" rn 

DATA t ~ 
CONTABILIZADO ~ "íl·u ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~~- < V 
DATA 

'-- 1 
Gustavo Henrique ~o/ 

CONTADOR DATA 
Ede~~Carvalho Gonçalves 
ORDE ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM I~ /02> /1k ~ RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR REC EBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ICP 1 ~ o <õ 1 <2_1- (õ' ~,V ... ir-

ea NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



omp n I au 15 "' 1HJ 1v " Jll •' º'' ,1111 11•1 " ' 2.'> 
( ,1111 p11 1,IS \ I' 1 l088 tJ00 

de Força e Luz CPFL 111 •,, " I"" 1 , 1."lu,11 2,1,1 1<.i •JS', 11 5 
1111 1i1,n 1p 11 ,<1 1/0 t 1111 p , 1( / 1/t f 11t1,1111 EN ERGIA lll \( 11 ~.i o no l NPJ 3~0 1}0 19G; 0001 88 

;J !!!! PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
@l ~ R JONAS ALVES COSTA, 597 
i-== CENTRO 

14450-000 JERIQUARA/SP --
Lote Roteiro de Leltu ra Nº. Medidor PN 
17 J!RBU002-00000022 308287&2 60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Flacal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 004116271 série C 
Data de Emissão 27/12/2017 
Data de Apresentação: 03/0112018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Reservado ao Fisco 
9AEF .3C 17.137B.2571 .93B8.5EC5.7679.E176 

~ ,lNIIL dotormo,ou bandon vormolho p- 1 no V91or M ~- 3,00 o - 100 kWh psa o mio M O.mmro/2017. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

,Rl~■TUIIA MUNICl~AI. Jl~IQUAIIA 
Jl,IONAIAI.VII COITA,117 
C:IIITRO 

"IICl-000 • Jl~IQUAIIA -11~ 

ATENDIMENTO CPFL SEU CÓDIGO 

60021092 4001570178 

ISCRIMINAÇAO DA OPERAÇAO - RESERVADO AO FISCO 

rod Descrição da Operação M~s Quant Un1d Tarifa com Valor Total da 
115 N• 900251939098 Rei. Faturada Med Tributos R$ Operação R$ 

01 Con-'-'"'O U-, Si.terra (KW,)-TUSD DEZ/17 2011,000 kW. 0,19708738 .WIIO 

1 COftf•Ji,,o BandMa V•rdt • TE DEZ/17 2011,000 kW, 0.32805828 87,68 
1 Advitlnlll dt 9andelrl V...,,_lhe DEZ/17 8,68 

Total Dlltrlbuklon 1187<1 

ISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
p1,~i.~ 

"IOY-
OUt~ 

lit~ 

o~ 
.11. ,r,,:-. 

"'"'~ w· llili:o'i>;'· 1&1·~ 
AII~ ~~~-~ ~- ~~ --~ 
MAM ~·Q•g·,J:·~;,'&':Sfüêl·s·e:e.:f@. ~": 
•••V_.-_ --JA~ ~''!r,',;,».'$-_''!r,'~•-•~y~• ,,. 

2oe 30 

201 31 

233 30 

218 '3 

200 30 

220 28 

22' 32 

310 31 ... 28 

, ... 33 

"'º ., 
••• 30 

013 28 

Cona,mo 
Conll.Hnok'M-1 

TUSO 
o,mS800o 

TE 
0.26249000 

COMPOSIÇAO FORNECIMENTO IRS) 

Energia 54,65 
Transmissão 6,46 
Distribuição 16,13 
Perdas 5,92 
Encargos 6,68 
Tributos 26,00 

CN~J45.353.31510001-60 
INIC.HT: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: ■3 ~odor l'ubhco Municipal -TrifHico 220 / 127 V 

CONTA MÉS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

DEZ/2017 18/01/2018 116,74 

Base Cálculo Aliq ICMS Base Cálculo PfS COFINS lancteln& Tarlfirlaa 
ICMSR$ o.m PfS/COFINS 0,90% 4,14% 

.W,110 18.00 7,31 -«l,110 0,37 

87,68 18,00 12,18 87,68 0,81 

8,68 18,00 1,64 8,56 0,08 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

N' 
Lefh.. Leftlnl 

21/12/2017 21/11/2017 

AIIVI a74 11a 

, ... 
r.utlpl. 

1,00 

Conoumo 
IKWhl -

(Dias) 

1,118 Vennelha 
2,80 03 Dias 
0,36 Vermelha 

27 Dias 

TIXI Leitura 
ll•dl• [%) Próximo Mh 

2110112011 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

PIDIIICULNO 1 
,ot1r10 l'odrlo Pldrlo Apurodo Plftodo Valor Rt 
MenMI 'n'tmNlrll A,..al MonHI Apuniçlo !UID 

DtC 1,11 10,SI 20,77 0,10 
,ic a,2S 1,47 12,11 1,00 10/2017 :11,14 
DMC 2.14 0,10 
DICl'lt 12,22 0,00 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 

~enforme Art 172,§ 2º da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 
,atar• au1e1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
lorrldoa, contados da data do documento mais antigo vencido e 
110 pago sucessivamente 
nformações dos débitos mais antigos 
(enp1m11nto Valor 

~IIA 0"8IT0. 1 OOCTOIS) 

1:1111 RI 122.21 

~OULA~l.o'.E AlÉ 18/01/2018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECMENTO. 

~ 
Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
w 004116271 série c 

20/11/2017 R$ 135,81 
18/12/2017 R$ 122,21 

AVISO IMPORTANTE 
APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORRER ARES· 

CISÃO 00 CONTRATO APÓS 2 MESES-ART 911 E 70.RESOL 414/10. OOCTO(S) VENCI-
DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS OE PROT. CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA OE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIOO VALOR 

CódOébAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
116,74 

Data de Vencimento 

18/01/2018 

pfl paulista 
1mv,,nadoGNpo(lflf~ 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a llsta completa no site www.cpfl .com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 • CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

AC JERIOUARA Av Nelson Ribeiro 452 • Centro 

836900000016 167 400403009 835255391038 300011296369 Autenticação Mecânica 

l l l l l l l l l l l l li l l l l li l l l l li li 1111111111111111 



15/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FOR( 
Codigo de Barras 83690000001 - 6 

83525539103-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

16740040300-9 
30001129636-9 

14/03/2018 
116,74 

0,00 
116, 74 

DOCUMENTO : 031402 
AUTENTICACAO SI5BB : E.B05.026 . 75D.C56.E41 

Banco do Brasi l 

https :/ /aapj. bb. com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=84 3bd60c32814eedef6f568c 7 43ba2cf# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01156 

VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 DATA : 15 / O 2 / 2 O 18 
Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod: 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim, Km 2 , 5 
13088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 116,74 

(cento e dezesseis reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

770 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 116,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 116,74 

R$ 116, 74 

R$ 116,74 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

116,74 

R$ 116 , 74 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$116,74 

R$ 116, 74 



{li} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
""""' ~!::!::t 

45353315/0001-50 661 
- '-1 ~ • 

NOTA DE EMPENHO N' 661 1 FICHA 132 1 DATA 06/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

NOME OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 54 .237.185/0001-81 CÓDIGO 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE UM CONCENTRADOR DE OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ord inario SOMA 450,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMP ENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Púb lica 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 62 .484,25 450,00 137.065,75 

VALOR A SER PAGO R$ 450,00 
quatrocentos e cinquenta rea is * * * • • • * * • • • • * * • * * "" * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * • * "' * * * • * 
••• * • 

! 1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/02/201 8 
• 

, ""'" ,meeITTe, em'""'"º rn, ,~,,,~." ' ( ~ oose '" º"'" ,AA, "º~" '° 
DATA 1 

CONTABILIZADO 

~\~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE y -\\ 
DATA Gustavo Henrique Co~ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- . 1 CONTADOR DATA ORD ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oKlo2>/ rS' RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Wl ACk)lólf, (; ~- 0:-:V-c:. 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Página 1 de 1 

• 
PR Eí'E ITUR/\ MUN ICIPAL DE FRANCA Número da 

1 SEC RETA RIA MUNIC IPAL DE f'I NA ÇAS NFS-e 

' NOTA FrSCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 362 
~ ~ H:..;~f~ IW!>.. 

- :x_ .. 
Data e Hora da Emissiio 08/02/2018 OS 0.1 14 Compt't~ncia 8/21,01 S Codigo de Verificação 472 l 66j4j 

r-.:umero do RPS t\o da "I F- S e substHmda Local da Pres1ação FRAI\C'A - SP 

Dadus do Prestador de Serviços 

Razi\o Socia l/Nome I OXI FRANCA C'O~lcRC" IO De MAQUINAS E FER RM IENTAS LTDA - EPP 

Nome Fantasia 
1 

CNPJ/C'PF 1 >423718,/0001 -81 lnscnçàP \lunic1pal 1 25-r/9 l\1u111c1pio l FRANCA SP 

Endereço t! Cep 1 A \'EN JOA JOSr RODRIGUFS DA cm, TA SO131U\/l lO .2200 - JAR.DL\1 DOUTOR Al\'TOl\~O PETRAGLIA CEP 

Complemento 1 P/LTS 01 /02 Telefone 
1 

(16)37:!I 8933 e-mail 
1 

111a1sa oxi1I-ox1franca co111 br 

Dados do Tomador de Serviços 

llaz.1o Social i~ome / PREFEITU RA ~lUN ICIPAL DE JE RIQUARA 

C-1\PJ,C'PF 1 45 3"3 J 15/0001 -50 11nsc1içào i\ lunicipal 1 \ lumc1p10 1 JER IQL,ARA SP 

Endereço e CEP 1 R JONAS Ai VES COSTA ,559 - CE!\'TRO CEP 144,0-000 

Complemento 1 1 Telefone 1 
( 16)_1114-1256 1 e-mail 1 

D1sc nm1naç:io dos Serviços 

~I COI\C-cNTRADOR DE OX IGENIO 

f 
Código J o Serviço Att , idade 

f------·-
l• Oi ' "'115/JUOI - REPARA~'ÀO E ~1ANUTENÇ'ÀO DE E(}ll ll'AME!\'l OS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO 

--
Dc1:.1lhan1c.·:::1) F<:pc:1:1!\:o 1h Cu11 ~1 ru~·ão C'i, 1: 

Código da Obrn 
1 

Cod1uo ART 
1 

Tn butos F edera1s 

1 
PIS 

1 1 

COFl1'S 
1 1 

IR1RS) 
1 1 

fNSS1RSJ 1 
1 

CSl L(RS) 1 

Dernlhame111u de \'a i ore:. - Prestador dos ~t.:f\ 1ços Outra~ R( :~nçüt s Càkulo do ISSQ/\ deY1do no I\IL1111c1piu 

Valor dos Sen iços R$ 450.00 Natuíl'Z<' Operaçao Valor <los Si.:n iço:::. R$ 410.00 

(-) Ocsco11 to lncondicionudo 1 ínbutaçào nu 111unic1pio ) Deduções pcrnutidas e111 lei 

(-) Desconto Condicionado Regime e)pecial Tributação -) Desconto lncondi..:ionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O- \l1.:11hum Base de Calcu10 450.00 

OutrJS Retenções Opção Sim ples Nacional ,) Alíquota % 1,8➔ 

( ) ISS Reti<lu º·ºº 1 -Sim ISS a reter ( J S1111 (X) Não 

("" ) \ 'alor Lírp1iJo RS 4\0.00 lncent1, ador Cultura "" ) \ ':1lor do JSS: RS º·ºº 
Avisos 

2-Não 

1 • l'urn via de.sta Nota 17 iscal sl! rn envrndJ atr:H és do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sen iços 
:! - '-\ éltll(:11 tiridadc de::.rn Nota f-is~al podcrâ 'iC r verificadu no s11e. franca g1nfes com br co111 a utilização do Código de \'cnticação 
3 - üocu111en10 c111 1tido por i\l l:. ou t:.P I' op1an1c peh, S1111plcs Nacional ,\Jào ~em di1eito a r.:1ed1to li,;cal dt! ISS e IPI 

Oedaro qut: 0 serviço a que se retere 
estJ Nota Fiscal, foi recebidO em perfeita 

ordem 
Em,Ql/...,:.Cbl-,...,.--+-f:~ 

, ____ .. ,,_,. 

http://visualizar.ginfcs.corn.br/report/consultarNota? ___ report nfs vcr4 &cdVerificaca ... 08/02/2018 



-CAl~A I 104 1 10492.96724 94000 .10004 3 00061.335006 7 7 4590000045000 
Local de Pagamento Vencimento 

Paga, preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limito 10/03/2018 
Beneficiàrio Agência/ Código Beneficiário 

1676-296729-4 OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQuit-;AS E FERRAMENTAS LTDA • EPP • CNPJ :54.237.185/000·l-81 
Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000613350-4 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
08/02/2018 03761111 DM N 08/02/2018 450,00 

Nº àa Conta / Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 

lnstruçóes (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (•)Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 1,49 
( +) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador 
PREíEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ : 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA · SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista Código de baixa 

Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

___ ~ _ ~- _ _ _ _ _ _ _ _ ~ _ ~. __ w. ___ .. _ _ _ _ _ _ _ __ .., ~ _ w ______ ~ · " ________________________________ í~O!_tC~ r;_a _L ~:r_!:-1_ 

CAl~A 1 104 1 10492.96724 94000 .100043 00061.335006 7 7 4590000045000 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lnléricas até o valor limite 10/03/2018 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário 

OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • EPP 1676-296729-4 
Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENiDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 1400000000061 3350-4 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
08/07/7018 037611 /1 OM N 08/07/?018 450,00 

N' da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·)Desconto / Abatimento 
01 K~ 

lnslruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (•)Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 1,49 
(•) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

P...,,ador 

.-'REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 l:lAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA · SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Ava1isla : Código de baixa 

1 1 li li 
Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



08/03/2018 

Emissão de comprovantes 

08/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:02:16 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

10492967249400010004300061335006774590000045000 
NR. DOCUMENTO 30.801 
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 450,00 
VALOR COBRADO 450,00 

NR.AUTENTICACAO 2.14C.08A.588.102.EB8 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb. com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 

08/03/201816:02 :16 

1/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00953 

DATA : 06/02/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor . . : OXI - FRANCA COM . DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54.237 . 185/0001 - 81 Cod : 166 

Endereço: AV: DOM PEDRO I 

Cidade . . : FRANCA CEP : 14409- 170 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE UM CONCENTRADOR DE OXIGENIO . 

Va l o r 450,00 

(quatrocentos e c i nquenta r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

661 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 450 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 450,00 

R$ 450,00 

R$ 450,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

450,00 

R$ 450,00 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

Nome : 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 450,00 

R$ 450,00 



"t~h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-"' • ' ;~ r Rua Jonas Alves Costa, 559 
... 

45353315/0001-50 463 -
NOTA DE EMPENHO Nº 463 1 FICHA: 130 1 DATA: 26/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 36,oo l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 43.194,99 36,00 526.769,01 

VALOR A SER PAGO R$ j; c·n •y,•, • ,., •·· ' '\ \<Ít:?''.~ . • . i:r~:-, i.,, ,. ,l!:lD .,.3.,6,.90, 
trinta e seis reais * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * • * * * * • * * • * * * * * * • * * * • * * * * • * * • * * • * • . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/01/2018 / '\ 

I 

A O,S,CSA '""'"' A em CM,C,SO '°' 0<''0AM'\1w~"'0·SC CM Q,OCM eAAA eAOAMmO 

DATA \._/ \ 

CONTABILIZADO ~ t' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ % \ 
DATA 1 Gustavo Henrique Co~ Ed;;(uiz Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /4 l 03/,g t ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

[X)\ ADGl~J- ~ ~ 

' E> .' 001 
P/2 NOME: 

n ·. Gs~;f.. CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

e, r ~ 0D ~ O ~C, -2> TESOUREIRO 



'I , PRE~EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
=-e:=- Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00182/18 
Data Pedido 
26/01/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

' 701 .003 CISTEILACETILCISTEINA 200MG 1 ENV 5GH 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
29/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data: 26/01/2018 

COD: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Uni! Centro de Custo 
-

EV. 80 0,45 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

36,00 



Recebemos de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FMMJICEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
;--c=:~o.;....::u.i.w..::11.1.Cu.1.1~.r.t1.~.;..,=a:i.wJ;a.llWJJwi;;;~L.U.1:....ua:1..1,o1.w1,1~..Kaw.L...w.......,;.~.iw.------------------l Nº: 155604 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 1 1 ~WMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O· ENTRADA GJ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0149 2286 9500 0152 5500 0000 1556 0411 2035 80 02 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
A V. W ILSON BEGO 7 45 Nº: 155604 

da NF-c www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180065076485 29/01/2018 17:39:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL CNPJ /C PF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 29/01/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centr o 14450-000 29/01/2018 
_...UNICIPIO FONE I FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

riquara (16)3134-8700 SP 

rATURA/ DUPLICATAS 

l 
liilrrl= '.l'fill<!.2 
556795 1811212810 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

36.00 6.48 0.00 0.00 36.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 O 00 0.00 36.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO soe IAL FRETE POR CONTA [D 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 1 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 
058065 CISTEILACETILCtSTEINA200MG 1 ENV .SGH 30049099 000 5102 ENV 80 .00 0.4'. 36.00 0.00 36.00 6.48 º·ºº 18 .00 1 0.00 

Lote 1711589 Qlde 80 Venc 30/11'2019 

-

DADOSADICIONAIS ______________________________ ~-~--------------------1---~ 
INFoRMAçôEscoMPLEMENTAREs RFsE a,o,~e O material a que se refere 
Lista Negaiva 36.00 
Tele\€0clas LUMAR • LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 1445CXXX) 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 030'2017-2 O.F N 206/2017 PROC N 3412017 

lfrpresso em 2S'01/2018 17'48:10 

esta Nota F'tseal, foi recebido em ~iti 
ordem. 

Em ~ 1 0 • / . <P . __ .., __ .... . .. 

Desen1.0l\ido por 



14/03/201 8 

14/03/201.B BANCO DO BRASIL 16:30:31 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** **** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
666.520.000.104.069 

36,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520 -X 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 104 . 069-3 
666 . 949.000 . 106.121 

9 . 8AA . 017 . A3E.48F . D69 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 13/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 117 0 

DATA : 26/01/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor . . : LOMAR COM PROD FARMACEOT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 36,00 

(trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

463 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGOE - SE / / 

R$ 36,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 36,00 

R$ 36 , 00 

R$ 36,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

36 ,00 

R$ 36 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recurs o s acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 36,00 

R$ 36 , 00 



-;~{llti'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 461 
~ ~, .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 461 1 FICHA: 130 DATA: 25/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000010/17 PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 9,90 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 43.169,97 9,90 526.820, 13 

VALOR A SER PAGO R$ ~::.,::.?. _; ~ é~i?i~Jjf 9ô' 'f: ; ' ·,, 
nove reais e noventa centavos • • • * • • * • * * * * • • • • * • • * • • • • • • • • * • • • * * • • • • * • * • • * • * • • * • ..... 

1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/01/2018 I 
I 

, °'"'" mmm, em'"'""º· ,o, oev,\ "~ es ~ =oo.se '" º'º'" ,_ "º~'"º 
DATA '\. / 

CONTABILIZADO 

'~~· 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 
1 

Gustavo HenrKf(lé'\~ ... Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
'- 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM I~ O.?, /1 X, ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

['oi no<o 1.i1- r; ~ .,,..k I 

~- 1 M NOME: 

A : G.s.2D -'f- CNPJ/CPF: 

fo½ 001-3 
Letícia de Paula Almeida 

c•c. . TESOUREIRO 



'/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
_ tt, Rua Jonas Alves Costa, 559 
l- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00180/18 
Data Pedido 
25/01/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- -

670.001 NEO ITRAXITRACONAZOL 1 00MG 15CP 

T OTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
29/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

ex 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/01/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-- - ---- -

9,90 MANUT DA ADMINISTR 

9,90 

Almoxarife 



1 •uc1,.11~1VJ-\YJ-\U UU t:.MI I t:.N I t:. 

DANFE 

á WMAR Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA QJ Lumar éomércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1 - SAiDA 

Av. Wilson Bego,745 
Nº: 000.155.605 Distrito Industrial Franca - SP 

CEP: 14406-091 Fone: (16)37211102 SÉRIE:O FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERA~ 

- -
VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310049440111 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 
MUNICIPIO FONE/ FAX 

Jeriquara (16)3134-8700 

FATURA/ DUPLICATAS 

Número Veneto Valor 
556796 28/02/2018 9.90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

9,90 1,78 0,00 

V~R DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

!NoM 
-

E / RAZÃO SOCIAL 

r -E REÇO 

E NTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
o Caixa(s) 

---
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

1 
COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

046904 NEO ITRAX(ITRACONAZOL) 1 OOMG 1 SCP 

Lote:B17G1735 ----~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Positiva 9,90 

Qtde: 1 Venc: 3110712019 
---

Televendas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebasliao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X CIC. 104069-3 
PREGAO N 010/2017-8 0 .F. N 20512017 PROC. N 1012017 

1 Cliente: 448 Pedido : 480860 

Impresso em 2910112018 17'48:59 por Ana Claudia 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 

~ 0-EMITEMTE 
1-DESTINATÁRIO 
MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. 

3004.90.69 soo 5102 ex 1,00 

Ili 1 11 1 1 11 11 1 11 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0149 2286 9500 0152 5500 0000 1556 0511 6386 6392 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou 

no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180065077348 29/01/2018 17:39:33 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 29/01/2018 
-

CEP DATA DE $AIDA 

14450-000 29/01/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOE 

0,00 9,90 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAi 

9,90 
-

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEÍCULO UF CNPJ 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,00 ~ 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 

RESE 

9,900( 9,90 º·ºº 9,90 1,76 0,00 18,00 

-

ATENÇÃO 
SAC 

Reclamações ou devoluções 
Ace·~as se efetu2dBs dentro 
de 48 horas da entre·Ja. 

~sqBe o material a que se refere 
esta Nota Fisal, foi recebtdo em perteiti 
O(den,. o 

Em, .::!!:JJ. ... 0 ... ,.,- -1-.:1:::.:. 

IPI 

º·ºº 
-



14/03/2018 

14/03/20],8 .. BANCO DO BRASIL - 16:30:31 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
666.S20.000.104.069 

9,90 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

3.905.D7C.B49,381.35B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 11 /20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01168 

DATA : 25/01/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 
Endereço : Rua Libero Badaro, 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 9,90 

(nove reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 9,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

461 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30 .00 R$ 9,90 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

RS 9,90 

R$ 9,90 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

9,90 

RS 9 , 90 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 9,90 

R$ 9,90 



~-r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . 
Rua Jonas Alves Costa, 559 - ... 
45353315/0001-50 462 

- -1 .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 462 1 FICHA: 130 1 DATA: 25/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L TOA 01 .328.535/0001-59 CÓDIGO: 4249 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 15,12 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 43.179,87 15,12 526.805,01 

VALOR A SER PAGO R$ t;; :::,-; :"':~,2;.~ . :~:..i~'iK~ik:1:1 s,12 
quinze reais e doze centavos * * * * * * * * * * * * * * * • • * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/01/2018 / 
I 1 

, ""'"' '"'""' , me '""'"º· '°' oev,"""\'1 ~ <,o.se '" º"'" "AA '""'"'"'º 
DATA 1 

CONTABILIZADO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 1 

y 
DATA 

J 
Gustavo Henrique Cost~ Ed~~z Carvalho Gonçalves 

' ' CONTADOR DATA ORD NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /~ 0..3/1 g I '\ RECIBO " 
BANCO CONTA • CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

ro, lo(õ l«A- 6' ~ 
I 

t,:CPI ea NOME: 

A: 03SC\,X CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
Ct e.,'. nJg8S~ ,)- TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00181/18 
Data Pedido 
25/01/2018 

Data Entrega 
29/01/2018 

FornecedorCLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - - -

·, 002 752 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML FR 8 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/01/2018 

COD: 4249 

CNPJ: 01 .328.535/0001-59 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - - -

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

15, 12 

Almoxarife 



CI..ASSMED • PR00UITOS HOSPITAJLARES LT'DA 
RUA PlCA-PAU. 121 1 ·CENTRO-ARAPONGAS - PR· 86701-040 

(43) 3275-3105 
cl.!>9smed@uol.oom.br 

NATUREZA. DA OPERA O 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

903.1 3375-90 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCiAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAIDA [] 

Nº 000.043.134 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

li l l l li l li li l li l Ili l li l Ili l l li l llll Ili l l l l li l l l l li li li li l l 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4118 0101 3285 3500 0159 5500 1000 043134155990 1943 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-i! 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA.Ç O DE USO 

141180016168335 29/01/2018 16:55:51 
CNPJ 

01 .328 .535/0001-59 

l 45~353.315/0001-50 
DATADEEMIS.sAO 

29/01/2018 

lcENTRo 1 ;·4450-000 
DA TA DE SAJDA/ENTRADA 

29/01/2018 
MUNICIP/0 

1 ?16)3134-8700 l sP 
I INSCRIÇ),O ESTADUAL HORA DE SAIOA 

JERIQUARA 16:56:21 
FA TURAIDUPL/CATA 

143134-01 22/12/17 R$ 15,12 1 

VALOR íOTAL DOS PRODUTOS 

CALCULO DO IMPOSTO 
1 BASEDECÁLCULDDOICMS º•ºº 1 VALORDOICMS 

O,OO I BASEDECÁLCULODOICMSSUBSTITV/ÇAO O,OO I VALORDOICMSSUBSTITIJIÇAO 

0,00 15, 12 
VALOR rorAL DA NOTA tLOROOFRETE 

0,00 1 

VALOR DO SEGURO 

1 
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSôRIAS I VALOR DO /PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 15,12 
/SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

r,,..LÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA 00 VElcUI..O UF CNPJ/CPF 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS O-Emitente 
1 CÔOIGOANTT 

44.914.992/0017-03 
ENDEREÇO MUNICIPIO /JF INSCR/ç.AO ESTADUAL 

AV. GOV. ROBERTO DE SILVEIRA, SN APUCARANA PR 601.30319-14 
QUANTIDADE I ES~Clf l MARCA 

NUMERAç.AO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~~~ºl DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. OUANT. 
VALOR VALOR BC VALOR 

UNITÁRK) TOTAL ICMS ICMS 

909 ICLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML 20 ML B1 HIPOLABOR 30049041 040 6108 FR 8 1,89 15,12 0,00 0,00 
Lote=0282/17 Qtd=8 Fab=16/10/2017 Val=30/09/2019 PMC=0,00 

/ ., 

.~ 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO /SSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

30/2017 
PROCESSO DE LIC. 34/2017 
LOCAL DE ENTREGA: PRAGA SAO SEBASTIAO, 100 CENTRO 
SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR 
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR. 
ISENCAO ICMS CFE. Item 45 Anexo I Decreto 6.080/2012 
BANCO DO BRASIL· AG: 0359-X C/C: 28852-7 
DESCONTO DE ICMS: R$1,81 (OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DISPOSTO NO 
DECRETO 6080/2012 ITEM 121 • ANEXO 1- ISENCOES) 

RESERVADO AO FISCO 

Oedaro que o mat~f'1;)1 a a,~e- s1: refere 
esta Noti Fiscal, foi recebido em perleiti 
ordem. o 

Em, ~ 01 _?0_1 ó 

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:29/01/2018,Valor NF-e Total : RS15,12 , Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA-SP RUA JONAS ALVES COSTA, 559 ·CENTRO· JERIQUARA/SP 

ALIO. 
ICMS 

o 

DA1A DERECEBIMENíQ I IDENnF,c.,.çAo. ASSINATURA DO R•c•••DOR Nº 000.043.134 

SÉRIE: 1 
Kralen s,~tem•~ (44) 3024-5011 



,--.--. A 

ClRSSMED 
1 'f<UC.: ~ 1 (f', h·- o[': r ,\L1\ ,-_[_ ~. e i [;;, 

cuss,1ED - PRODUTOS HOSPITÁlARES lTOA 
RUA PICA-PAU, 1211 - CEl'fTRO -ARAPONGAS - PR - 86701 --04 0 

(43) 3275-3105 
cla!ismed@ual.com .br 

NATUREZA DA OPERA 0 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSC EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

903.13375-90 
DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1 • SAIDA [Il 

Nº 000.043.134 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

li l l l li l li li l li l Ili l li l Ili l l li l llll Ili l l l l li l l l l li li li li l l 111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

4118 0101 3285 3500 0159 5500 1000 0431 3415 5990 1943 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

141180016168335 29/01/2018 16:55:51 
CNPJ 

01 .328.535/0001-59 

l 45~3531°1510001-50 
DATADEl:.WSsAO 

29/01/2018 

lcENTRo l 14450-000 
DA TA DE SAlONENTRA.DA 

29/01/2018 
MUNICIPIO 

1 (16)3134-8700 l sP 
I INSCR/ÇAOESTADUAL HORADESAJOA 

JERIQUARA 16:56:21 
FATURA/DUPLICATA 

143134-01 22/12/17 R$ 15,12 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I BASEDECÁLCULODOICMS 0,00 1 VALORDOICMS 0,00 I BASEOEcALCULODOICMSSUBSTITUlçAO 0,00 1 VALORDOICMSSUBSTITUlçAO 

0,00 15, 12 
VALOR TOTAL 0A NOTA LALOR DO FRETE o I o o I VALOR DO SEGURO 0,00 I DESCONTO 0,00 I OUTRASDESPESASACESSÓRJAS 0,00 I VALORDCIPI 

0,00 15, 12 
NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

• ..L.AOSOCIAL FRETE POR CONTA Pt.ACA DO VE/cULO UF CNP.VCPF 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS O-Emitente 
1 CÓDIGO ANTT 

44.914.992/0017-03 
ENDEREÇO 

AV. GOV. ROBERTO DE SILVEIRA, SN 
0/JANTIOADE I ESPECIE ! MARCA 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 

p~i~~ºl DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

909 ICLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML 20 ML B1 HIPOLABOR 
Lote=0282/17 Qtd=8 Fab=16/10/2017 Val=30/09/2019 PMC=0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRlçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

30/2017 
PROCESSO DE LIC. 34/2017 
LOCAL DE ENTREGA: PRAGA SAO SEBASTIAO, 100 CENTRO 
SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR 
SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR. 
ISENCAO ICMS CFE. Item 45 Anexo I Decreto 6.080/2012 
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 

MUN/C(P/0 UF /NSCR/çAO ESTADUAL 

APUCARANA PR 601.30319-14 
NUMER.AçAO 1 PESO BRUTO l PESOLIOU/00 

1 
NCM/SH 1 CST I CFOP UNID. QUANT. 

VALOR VALOR BC VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 

130049041 1 040 16108 FR 8 1,89 15,12 º·ºº º·ºº 

BASE DE CÂLCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que s.e íetere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em pe~lta 

DESCONTO DE ICMS: R$1 ,81 (OPERACAO ISENTA DE ICMS CONFORME DISPOSTO NO 
DECRETO 6080/2012 ITEM 121 -ANEXO 1 - ISENCOES) 

ordem.Em, o2q / 0 1 / 

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L TOA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:29/01/2018,Valor 
Total: R$15, 12, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA- SP RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO - JERIQUARNSP NF-e 

ALJQ. 
ICMS 

o 

DATA OE RECEBIMENTO I IDENTIFICA,;AO E ASSINATURA DC RECEBEDOR Nº 000.043.134 

SÉRIE: 1 
Kralen Sistemas (44) 3024-5011 



14/03/2018 

14/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:30:31 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
660.3S9.000.028.852 

15,12 

CLIENTE: C PROD HOSP LTDA ME 
AGENCIA: 0359-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 28.852-7 
666.949.000.106.121 

F.7CC.158.B9F.66D.FC8 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961 # 12/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01169 

DATA : 25/01/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 1 4/03/2018 

Credor .. : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES L' CNPJ : 01 . 328 . 535/0001 - 59 Cod : 4249 

Endereço : 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamen to pelo fornecimento de medicamentos . 

Val o r 15,12 

(quinze reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

462 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 15 , 12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 15,12 

R$ 15,1 2 

R$ 15 , 12 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetu ado com o( s ) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

15, 12 

R$ 15,12 

Despesa paga e m 14 /03/20 1 8 Com os r ecur sos ac i ma d i sc riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee(s ) Empenho(s ) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/ CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 15,12 

R$ 15,1 2 



$~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 285 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 285 1 FICHA: 132 1 DATA: 16/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 50.486.026/0001-60 CÓDIGO: 2091 

ENDEREÇO: RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .I 

OR - Ordinario SOMA 2.550,00 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 9.035,80 2.550,00 188.414,20 

VALOR A SER PAGO R$ 
[!. w. ! .. ' --, 
Ü'ú&..:~;. ;.-.. i;~~*Ji:ªlt,Ol 
****** ,._. 
dois mil , quinhentos e cin7' reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/01/2018 /\ .,, 
~ 

, º""" """"', ,m '"'""º· ,o, °''"~ ~ ao.se'"º"'",_""""'"º 
DATA j 1 

,..... 
CONTABILIZADO 

'~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Co\.V Eder~Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 0I, g r~ 
t~ ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEOUR_ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

ro, no<õ l~J-~ 1~ 11 
- ~ -~ 

1 

&: ~li, 
~ NOME: 

~·.0155 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
Q. 'C..: '&~ ?, . .2. TESOUREIRO 



. .. : ,, 

. il PREFEITUfA MUNIPIPAL DE FRANCA 

. il SECRETARIA MUNIJ~IPAL E FINANÇAS 

N~PTA FISCAL E(ETRÔNICA OI SERVIÇO- NFS-e 
. ~ 1 . 

Número da 
NFS-e 

54922 
. ri i . ----e...;..;.-- - --~--------i 

508560205 

FRANCA -SP 

RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARE PRESTAAAO DE S~RV HOSP j l~S (%) 
.00 R$ 0.00 VALOR APROXIMADO DOSt;fRIBUTOS (LEI 12.74M12): R$144.08 

Avisos 

!1 / ! . f.! 1 . 
. fi . 

ii 
1'1 . ' . f.i 

2-Não 1 

1- Uma via desti Nota Fiscal seráerl lada através do e-mail fo,mecldo pelo To\11ador dos erviços. 

0,00 

0,00 

2.550,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

51,00 

• A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si e, franc:a.g inf • .com.br co e utilização do Código de Verificação. 
; 1·J 

li l · · ·,-· __________ u_e_s_e_r_e-te_r_t 

11 
. 1· . i 

1 

rl 
,.l 
f! 



ALESSANDRO AUGUSTO DOS ANJOS. 

Gislaine Idelfonso Ferreira <gislaine.ferreira@sjh.com.br> 

qua 17/01/2018 15:26 

Para:jusarreta@hotmail.com <jusarreta@hotmai l.com >; 

Cc:Daniel Augusto Durigan <daniel.durigan@unimedfranca.com.br>; Maria Valdete de Oliveira < maria.valdete@sjh.com.br>; Flav1ane 
Soares <flaviane.soares@sjh.com.br>; Tesouraria Hospital <Tesouraria_Hospital@sjh.com.br>; 

~ 1 anexos (387 KB) 

TESOURARIA_009174.pdf; 

Boa tarde, 

Juliana . 

Segue em anexo a nota fiscal e a autorização para deposito bancário conforme os dados abai xo. 

Banco-756 
AG:4277 
C/C :387-5 
CNPJ: 50.486.026/0001-60 
VALOR R$ 2.550,00 

Atenciosamente, 

Gislaine Ferreira 
Assistente Financeiro 
Unimed Franca 

~ (16)3711 -7667 
Nww.unimedfranca.com.br 
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. ;: i: 1 

: j~ecretarial Muni 
· N Jertquar 

ip~ de Saúde 
s 

ii 1: 

;., 

i l 
1
, 

ti 
. P 

t,''.: 

. ~· ri . [,; 

· tii 
Jer·quar , 11 de JANEIRO DE 2018 

j 

1 
''! 11 
!' ,! 1 

Nome:ALESSANDRO AUGUSTO> DOS A r , 
Nome da mãe: M1,RIA ANTONI4 DOS A 
Data de Nascimen.(to: 26/04/1972 
RG: 20.752.768 • !j l 
Órgão Emissor: sf1P / SP ! 
Estado Civil: DIV<!)RCIADO ! 

1-1 1 
. ,1 1 

d 
REFERENTE A0,.1.1 SERVIÇOS rE INT 

)f 2.550,00) . ti 
.1 . Vi 

[•1' 
t 
f: 
~ : 

Vi . ( 1 

fl 

JOS 
JOS 

RNA ÃO DO MESMO {VALOR R$ 

ri . 
. r, i 1 

Autorizo ao HosJltal e Maternidade Sãjü Joahuirn LTDA a .proceder à 
realização da inti~rnação, paral o pacietite a4ma citado o' procedimento 
Será faturado pela PREFEITUr MUN CIPAL DE JERIQUARA. 

; !1 l 
;' ~ ! 
; 1 4 

i; i ; 
f! 1 ·,._'. : d 
f;\ 

. r: 

~ . 

Jul' a Sarre~a Luçindo 
Se : etaria da Sa1)de 

l ~ 
i 



12/03/2018 

SIS3B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA: 883-2 

0005 

FAVORECIDO : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ : 50.486.026/0001-60 
VALOR : R$ 2.550, 00 
DEBITO EM: 12/03/2018 

DOCUMENTO: 031203 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . C83.S44.CDE.E7A.90E 

Banco do Brasi l 

https ://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=fb5197bfb222e331 7ba 9bed50e8256b 1 # 3/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01095 

DATA: 16/01/2018 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO: 12/03/2018 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ : 50. 486 . 026/0001-60 Cod: 2091 
Endereço: ROA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14406-355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES . 

Valor 2.550,00 

(dois mil , quinhentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.550,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

285 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 2.550,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 2.550,00 

R$ 2.550,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 2.550 ,00 

TOTAL. R$ 2.550,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.550,00 

R$ 0,00 R$ 2 . 550,00 

Despesa paga em 12 /03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC / CPF: ---------------



tat?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

, ~0 i~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
"'f, -,.: ,---:-:: ~ 

45353315/0001-50 862 
- -----

NOTA DE EMPENHO Nº 862 1 FICHA 140 1 DATA 23/02/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME SERGIO HIROSHI HOKUBARU EPP 13.811 .313/0001-71 CÓDIGO 3249 

ENDEREÇO RUA TENENTE CATAO ROXO RIBEIRAO PRETO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TESTE PNEUMATICO NA REDE DE OXIGENIO E MANUTENÇÃO 
DE DOIS REGULADORES 
CENTRAL. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

' ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 45º·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2087.0000 Manutenção da Vigilãncia em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

20.000,00 3.375,00 450,00 16.175,00 
, .. . 

VALOR A SER PAGO R$ 450,00 
quatrocentos e cinquenta reais • • • • • • • • * • • * • • • • • • • • • * • • * * • • • • * * • * * * • * * • * • • • • • * • • • 
•• * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/02/2018 / , 

'°'""' ""'""' '"' '"'""º ,o,º'"º~ ' '"l1 ~ ºº" '" º'º'" ""' "º-"'" 
DATA 

CONTABILIZADO \irr~r/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo Henriqu~ s~\ ~ =z Carvalho Gonçalves 

' CONTADOR '\ DATA OR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 1oi l«31, g A RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE . VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

n, ,.SOC\O - .3 -~ {) Li.2.1,so 
1 

e, CP.i ~ NOME: 

f) ,c2k;65- ~ CNPJ/CPF. 

Cle,\ 2,Q. ')~4 - ~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



1 ~.:~ f / PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da 
~ 

'f( ~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e • ' ~ - NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

-nt-
237 

Data e Hora da Emissão 26/02/2018 15:46:38 Competência 26/2/2018 Código de Verificação 256874313 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação JERIOUARA - SP 

Dados do Prestador de Serviços l 

o -- Razão Social/Nome SERGIO HIROSHI HOKUBARU - EPP .... 
Nome Fantasia 02 - OXIGENIO 

CNPJ/CPF 1 13.811 .313/0001-71 Inscrição Municipal 
1 

15123101 Município RIBEIRAO PRETO - SP 

2 Endereço e Cep RUA TENENTE CATAO ROXO .1622 - VILA MONTE ALEGRE CEP: 14051-140 

Complemento: Telefone: 
1 

00163441421 e-mail: 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353 .315/0001 -50 
1 

Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

16991789161 
1 

e-mail: ~usarreta@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
Teste pneumático na rede de oxigênio . e manutenção de 2 reguladores da central. 

EI FEDERAL 12.741 /12 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS: PIS 0,65%+COFINS 3%+ CSLL 1% = R$ 20,95 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS : ISS 3% = R$ 13.50 y ~ANCO DO BRASIL 
11G 2665-,1 
.e 31 981-3 ~- , 

Código do Serviço / Atividade 

7.02 / 07.02.17 / 00070217 - SERVICOS DE ELETRICISTA 

., 
Detalhamento Específico da Construção Civil ,, 

Código da Obra 498720 
1 

CódigoART 
1 

498720 

r •.. 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
2,95 

1 
COFINS 

1 
13,50 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 

1 
CSLL(R$) 1 4,50 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 450,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 450,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 20,95 O-Nenhum Base de Cálculo 450,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 429,05 =) Valor do ISS: R$ 13,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site . ribeiraopreto .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos f~J OedarQ o semço a que se refere 
esta No foi receWo em perfeita 
ordem 

- 1D ,~ Em. ,l(õ JO.J I .____,,,,, 
_ dt. . J~ltx -~ 
~ 

·-- .. u 



Projetos, Consultoria e Exe cução de Instalações de Gases Medicinai s, Laboratoriais e Industriais. 
Usinas de Oxigênio - Ar Medicinal - Oxigênio - Vácuo - Óxido Nitroso 

Ribeirão Preto, 09 de fevereiro de 2018 

Orçamento nQ: 011/2018 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - UBS 

Contato: JULIANA 

Local: UBS 

Descrição orçamento: Teste pneumático (vazamentos) na rede de oxigênio e manutenção e 2 

reguladores da central. 

Conforme solicitação de V. S2 ., segue abaixo nossa proposta para execução dos serviços em 

referência. 

1. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

-A manutenção consistem em eliminar vazamentos na rede de oxigênio e demais 
equipamentos conectados junto aos postos de consumo. E revisão nos reguladores da central. 

2. OBRIGAÇÃO DO CONTRATANTE 

-Paralisar a rede de oxigênio por 2h durante a instalação. 

3. OBRIGAÇÃO DO CONTRATADO 

-Fornecer m.o. especializada em instalações gasosas 

4. PRAZO PARA INÍCIO 

03 dias 

5. PRAZO DE ENTREGA 

07 dias 

6. PREÇO TOTAL 

R$ 450,00 

7. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

7 dias 

8. VALIDADE DA PROPOSTA 

20 dias 

shoku ba ru@hotma il .com/ oxigen io2017@outlook.com 



Colocamo-nos a disposição para quaisquer dúvidas ou esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Sergio Hiroshi Hokubaru 

Diretor Técnico/ Comercial 

shoku baru@hotma i 1.com/ oxigen io20l 7@outlook.com 



Resumo Clínico 

Envi.ido Em Usuário Unidade -- - -- -- -j Resumo Clínico 

PACIENTE COM DIAGNÓSTICO DE 
MIOCARD!OpATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIV~ 
COM DISPNEIA AOS PEQUENOS ESFORÇOS. MAE 
E IRMÃO COM HISTÓRICO DE MORTE SÚBITA. 

Imprimir Fechar 



lL/UJ/2018 

Emissão de comprovantes 

12/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11:08:30 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.090-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/03/2018 
662.665.000.031.981 

427,50 

CLIENTE: SERGIO H HOKUBARU EPP 
AGENCIA: 2665-4 CONTA: 31. 981-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.005.090 

6.931.3CC,844.D9E,AC1 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=501 a9f55626532c36d620c5d83fa99ea# 

12/03/2018 11 :08:50 

1/? 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

1 Contnhuinle 

1 SERGIO HIROSHI HOKUBARU EPP 
Endereco 

RUA TENENTE CATAO ROXO, Nº 1622 Complemento: Bairro: VILA MONTE ALEGRE 

Vencimento 

15/03/2018 
(=) Valor do Documentos 

22,50 

ISS Variavel 

11 c ôd;oo de sa;xa 
2-34597-1-2 

11 Correcao 
Multa 

Cadastro 

002654 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81730000000-4 22502268201-0 80315050120-0 00034597002-4 

Ili 1111111111111111111111111 111111111111 111111111111111 li 11111111 

Exercicio: 2018 

Autenticação Metaníca•Ficha de Compensação 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 22,50 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita DBSC. Emp. 862/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção SERGIO HIROSHI HOKUBARU EPP 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA TENENTE CATAO ROXO 
Cidade Empenho nº 862 I 1 
RIBEIRAO PRETO SP 

Cpf/Cnpj 13.811.313/0001-71 Valor Total --------------·············---> 22,50 

Competência: março-18 Nº Conta 1 5090-3 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data ArrPr-"rl,,,-.5~ · 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01079 

DATA : 2 3 / O 2 / 2 O 1 8 VENCTO:12/03/2018 PAGTO : 12/03/2018 

Credor .. : SERGIO HIROSHI HOKUBARU EPP 

Endereço : RUA TENENTE CATAO ROXO 

Cidade .. : RIBEIRAO PRETO 

CNPJ : 13 . 811 . 313/0001 - 71 Cod : 3249 

CEP: 14051-140 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE TESTE PNEUMATICO NA REDE DE OXIGENIO E MAN 
UTENÇÃO DE DOIS REGULADORES 

CENTRAL . 

Valor 450,00 

(quatrocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

862 OR 020410 10.301.0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 450,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 450 ,00 

R$ 450,00 

R$ 427,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 22,50 

R$ 0,00 R$ 22,50 

Valor R$ 

427 ,50 

R$ 427,50 

Despesa paga em 12/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 427 ,50 

R$ 427,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

EMPENHOS PAGOS DE 01 /03/2018 A 31/03/2018 Page 1 

----------------------------------- -------------- · ---------------------------------
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

------------------- ------------------------------------------ ---------------------------
00458 \0000 DA RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90 .14 .14 0 .01 .00 09/03/2018 -40,05 

00602 EDMAR ELIAS 3.3.90.14 .14 0.01 00 19/03/2018 -12 ,55 

01376 IZABEL MARIA BATISTA 3.3.90 .14 .14 0.01 .00 26/03/2018 -197 ,61 

,00101 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90 30 07 0 .01 .00 12/03/2018 01089 009 1.295 ,58 

"00109 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3 90 30.09 0.01 00 12/03/2018 01090 3 068 ,40 

-....00110 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3 3 90 30 09 0 .01 00 12/03/2018 01092 010 200,40 

"'-ll0129 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3 3 90 30 09 0.01 .00 12/03/2018 01093 025 160,00 

"00226 \0001 OR SD PEG LEV SECOS E MOLHADOS L T[ 3.3.90.30.22 0.01 .00 12/03/2018 01094 1.117,90 

'00255 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 33903001 0.01 .00 08/03/2018 00954 001 376,36 

"'-00256 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30.01 0.01 .00 08/03/2018 00955 001 710 ,56 

"'-00266 \0001 OR SD EVERTON FELISBERTO DA SILVA 3.3.90 .39.99 0 .01 .00 14/03/2018 01160 300,00 

'00276 \0001 OR SD FRANPAPEL INDUSTRIA DE TOALH 3.3.90 .30.22 0 .01 00 14/03/2018 01161 860 ,50 

10285 \0001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MA TER 3.3.90 .39.50 0.01 00 12/03/2018 01095 2.550 ,00 

----00289 \0001 OR SD Mundial Pneus ltabera Eire li EPP 3.3.90.30.39 0.01 .00 14/03/2018 01164 007 2.308,00 

-...00291 \0001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90 .39.50 0.01 .00 14/03/2018 01162 1.240,00 

--..00308 \0001 OR SD ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 3.3.90 .30.39 0.01 .00 14/03/2018 01165 1.000 ,00 

'-00309 \0001 OR SD CENTERMEDI COMERCIO DE PRO[ 3.3.90 .30.09 0.01 .00 14/03/2018 01166 010 651,30 

-00319 \0001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3 3 90 30 07 0 .01 00 14/03/2018 01167 009 462 ,00 

00351 \0001 OR SD HOME GARE CENTRO DE TRIAGEN 3.3.90 .39.99 0 .01 .00 14/03/2018 01140 600,00 
'-00461 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3 3 90 30 09 0 .01 .00 14/03/2018 01168 010 9,90 
""-00462 \0001 OR SD CLASSMED PRODUTOS HOSPITAL 3.3.90 .30.09 0 .01 00 14/03/2018 01169 15, 12 
--..00463 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3 3 90 30 09 0 .01 .00 14/03/2018 01170 36,0( 
'00466 \0001 OR SD CLASSMED PRODUTOS HOSPITAL 3 3 90 30 09 0 .01 .00 14/03/2018 01171 162,01 
""-00490 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90 .39.63 0 .01 .00 14/03/201 8 01163 105,0 
""-00502 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 33903001 0.01 .00 08/03/2018 00956 001 203,7 
'00504 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 0.01 00 08/03/2018 00957 001 181 ,' 
""-00505 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 08/03/2018 00958 001 468 ,1 
'()0506 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90 30 01 0.01 .00 08/03/2018 00959 48, 
'Ü0507 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30.01 0.01 .00 08/03/2018 00960 001 841 
'()0508 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3 3.90.30.01 0 .01 .00 08/03/2018 00961 001 632 

""-00509 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 0.01 .00 08/03/2018 00962 217 ,,.-_ 

00510 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30 01 0.01 00 08/03/2018 00963 001 2H 
'<10512 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 0.01 00 08/03/2018 00964 001 10( 
'00513 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90 30 01 0.01 .00 08/03/2018 00965 001 55, 
~0649 \0001 OR SD ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 3 3 90.30.39 0.01 00 14/03/2018 01172 45 'o0655 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARf 3.3.90 .30 09 0.01 .00 14/03/2018 01173 4E -..00657 \0001 OR SD MIRASSOL MED. COMERCIO DE ME 3.3.90 30 09 0.01 .00 14/03/2018 01174 025 7! '00659 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90 30 09 0.01 00 14/03/2018 01175 1: '<10661 \0001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3 3 90.39.99 0.01 00 08/03/2018 00953 4 ""-00663 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL 3 3.90 30.35 0.01 00 14/03/2018 01176 025 6 '-'l0668 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3.90 .30 09 0.01 .00 13/03/2018 01126 -....00704 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL 

5.f 
3.3 90 30.35 0.01 .00 15/03/201 8 01214 025 '-00709 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 .30.07 0.01 00 08/03/2018 00966 '00760 \0001 OR SD SABESP 

---00770 
3 3 90 .39.44 0.01 .00 14/03/2018 01155 \0001 OR SD CP F L 

-00774 \0001 
3 3 90 39.43 0.01 .00 14/03/2018 01156 OR SD CP F L 

'00796 \0001 
3 3 90 .39.43 0.01 .00 14/03/2018 01157 OR SD EMBRATEL 

-...00797 \0001 OR 
3.3 90 39.58 0.01 00 14/03/2018 01159 SD EMBRATEL 

"'-00816 \0001 OR 
3.3 90 39.58 0.01 .00 14/03/2018 01158 SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3 3 90.30.39 0 .01 .00 14/03/2018 01209 -()0817 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

'-00825 \0001 3 3 90 30.09 0.01 00 13/03/2018 01127 010 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
---G0831 3.39039.19 0.01 .00 14/03/2018 01210 \0001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
'-00858 10001 3 3 90 30.22 0.05 .13 20/03/2018 01280 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L 3 3 90 39.50 0.05 .13 01227 064 

------- - -- - -- - - - -- - ----- ------ --- ----- -- ---- ------ -- - - - ----- ------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

EMPENHOS PAGOS DE 01/03/2018 A 31/03/2018 Page 2 

---------------------------------------------------------- - --------------------------------- · 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

----------------------------------------- - --------------------------------------------------· 
16/03/2018 

'00862 \0001 OR SD SERGIO HIROSHI HOKUBARU EPP 3.3.90.39.99 0.05.13 12/03/2018 01079 450,00 

'-00863 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL 3.3.90.30.35 0.01 00 28/03/2018 01478 025 115,80 

"'cl0864 \0001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 16/03/2018 01237 3.169,88 

--.00888 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 02/03/2018 00880 66.037,31 

""-00889 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.9011 .33 0.01 .00 02/03/2018 00880 477,00 

' 00890 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90.11 .37 0.01 .00 02/03/2018 00880 8.985,74 

- 00891 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01 00 02/03/2018 00880 2.998,88 

'00892 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 00 09/03/2018 00946 24.343,62 

'00893 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 90 11 01 0.05.13 02/03/2018 00881 20.995,94 

' 00894 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 02/03/2018 00881 1.560,27 

'-00895 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 02/03/2018 00881 1.562,68 

10896 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 02/03/2018 00882 9.572,46 

~0897 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 02/03/2018 00882 824,91 

-....00898 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1. 90.11.45 0.05.13 02/03/2018 00882 581 ,07 

'-00957 \0001 OR SD JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSM 3.3.90.30.22 0.01 00 02/03/2018 00904 012 1.733,81 

'00958 \0001 OR SD JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSM 3.3.90.30.22 0.01 .00 02/03/2018 00905 012 1.929,33 

00959 \0001 AD SD ODAIR DE OLIVEIRA 3.3.90.14.14 0.01 00 02/03/2018 00906 600,00 

00960 \0001 AD SD IDAL TO LIPORONI ALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 02/03/2018 00907 400,00 

\ 00961 \0001 AD SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 08/03/2018 00967 175,00 

""-00963 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 08/03/2018 00968 001 566,58 

'00967 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90.30 01 0.01 .00 08/03/2018 00969 001 161 ,31 

'()0968 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 00 08/03/2018 00970 001 276,21 

'{)0969 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30 01 0.01 .00 13/03/2018 01136 001 1.920,20 

'()0970 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30.01 0.01 00 13/03/2018 01137 001 2.735,46 

'()0972 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 00 13/03/2018 01138 001 2.074,14 

-...00973 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 13/03/2018 01139 001 1.138,78 

"-o0980 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 22/03/2018 01391 001 880,42 

"-00990 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 22/03/2018 01392 001 397,94 

'00994 \0001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 22/03/2018 01393 001 179,00 

"'-01009 \0001 OR SD JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPE 3.3.90.39.19 0.01 .00 21/03/2018 01382 250,00 
~ 11031 \0001 OR SD JOAO FELIPE BRITES REMOTO 3.3.90.39.99 0.05.13 12/03/2018 01080 1 000,00 

--01037 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3 3 90 30 09 0.05.13 12/03/2018 01081 3.339,20 

' 01069 \0001 OR SD RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3 3 90 36 07 0.01 00 09/03/2018 01009 300,00 

' 01070 \0001 OR 

~ 
ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/03/2018 01041 2.000,00 

( 01081 \0001 AD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 09/03/2018 01040 300,00 s 
-...01086 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 16/03/2018 01228 4.063,30 

- 01089 \0001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90 30 09 0.05.13 16/03/2018 01229 010 975,92 

'-01104 \0001 OR SD MANECHINI PSIQUIATRIA L TOA 3.3.90.39.50 0.05.13 13/03/2018 01097 700,00 

--.01112 \0001 OR SD fast lub lubrificantes eacessorios Ilda , 3.3.90.30.01 0.01 .00 29/03/2018 01483 063 1.200,00 

--01128 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 13/03/2018 01128 002 450,5( 

'-01129 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 13/03/2018 01129 002 200,6( 

-01130 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 13/03/2018 01130 002 170,0( 

'01131 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 13/03/2018 01131 002 740,3! 

-...01132 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 13/03/2018 01132 002 1.230,81 

-...01133 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 13/03/2018 01133 002 1.470,5 
.... 01134 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 00 14/03/2018 01177 7.648,3 

-01135 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 .00 15/03/2018 01178 32.289,€ 

""'01145 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 00 13/03/2018 01134 003 634,: 

---01153 \0001 OR 

~ 
MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 30 07 0.01 00 13/03/2018 01135 003 649,1 

( 01176 \0001 AD IDAL TO LIPORONI ALVES 3.3.90.14.14 0.01 00 20/03/2018 01284 300,( 

-fl1188 \0001 OR ~ EDMAR ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 15/03/2018 01215 1.577, 

l.91197 \0001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 01211 400, 

- -- -- --- ------- - ----- - - - ------- - ------- ---------------------- - --- -- -------- ------- -- -------
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EMPENHOS PAGOS DE 01/03/2018 A 31/03/2018 Page 3 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 
----------------------- - ---- - -- - ---------- - ------ - --- -- -- - -----------------------------------

15/03/2018 

"-01207 \0001 OR SD FUNDAÇAO FACULDADE DE MEDI( 3. 3.90.39. 50 0.05.13 15/03/2018 01213 400,00 

'-01208 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 22/03/2018 01389 216,43 

'-01215 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 22/03/2018 01390 75,49 

---01244 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 20/03/2018 01281 1.042,85 

"01248 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 20/03/2018 01282 55,14 

....01262 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 20/03/2018 01283 298,84 

, 01268 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 19/03/2018 01263 263,83 

"-01276 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 19/03/2018 01265 141 ,39 

"""'11307 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 21 /03/2018 01334 89,63 

-..... 01317 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 21 /03/2018 01335 245,63 

'-01329 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 00 21 /03/2018 01337 88,36 

11332 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 21 /03/2018 01338 163,52 

-01334 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 21/03/2018 01339 211 ,89 

'-01340 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 19/03/2018 01266 105,57 

'01344 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 19/03/2018 01264 130,91 
- 01345 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 00 21/03/2018 01336 87,72 

01376 10001 IZABEL MARIA BATISTA 3.3.90.14.14 0.01 00 19/03/2018 01277 250,00 

01379 1000 EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 00 21 /03/2018 01340 2.000,00 

--..01383 10001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA RESC 3.3.90.39.99 0.01 .00 21 /03/2018 01384 600,00 

'01445 \0001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.05.13 26/03/2018 01438 018 1.934,01 

( 01450 10001 AD SDJ ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3.90.14.14 0.01 00 26/03/2018 01442 100,00 

-01485 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 29/03/2018 01460 64.421 ,51 

'01486 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .33 0.01 .00 29/03/2018 01460 477,00 

-01487 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 29/03/2018 01460 8.960,05 

-01488 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.1145 0.01 .00 29/03/2018 01460 773,22 

'-01490 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 90.11.01 0.05 13 29/03/2018 01461 20.995,94 
'01491 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 29/03/2018 01461 1.560,27 
'01492 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 29/03/2018 01473 9.572,46 
'-01493 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 29/03/2018 01473 824,91 
, 01494 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 29/03/2018 01473 1.139,74 

------ - ---- -- ----------- - ---------- --- --- ------ --- ---- ---------------------------------------
íOTAL GERAL 375.244,73 
--- -- - - - - ---- - - ----------------- -- -------- --- -------- - ------ --- --------- ----- -- - -------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 968 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

968 

DATA 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

45.334430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

276,21 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

fr> ·(>)f . 
Ç\ '. (âqY9 .2> 

ele,·, ;cx;o,_-:r 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

80.803,84 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

276,21 488.919,95 

e um centavos * • • • * • • * * • • • • • * • * * • * • * • * • * • * * * * * * * * 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME· 

CNPJ/C PF. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE EMPENHO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
' Rua Jonas Alves Costa, 559 

Ji~~=.~..,· CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00356/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 97 ,601 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

2,83 FIAT STRADA WORKIN· 

276,21 

Almoxarife 



RECEBE.MOS DE COST A MORAIS E C IA L TOA OS PROOlITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2M>212018 00:00:00 VALOR TOTAL: 276.21 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.939 

DATA DE RECEBIMEl«D I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRI E: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O• Entrada 
1 - Saída 

li l l l li l li l llll li l l lllll li l l li l llll Ili l l l l li l li l li l li l l l li l l l li Ili li l li li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.939 
SÉRIE: 1 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 3910 0371 4203 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180137479520 - 28/02/2018 10:21:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 45 .353.315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAJRROIDISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERlQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006939 / V. Orig.: 276,21 / V. Desc. : / V. Liq.: 276,21 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006939 28/02/2018 276,21 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] I CÓDI GOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0·EMITENTE 
1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRlITO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

ETANOL HIDRAT. COMUM 

CÁLCULO DO ISSQN 

2207 1090 030 5929 LT 97,6010 2,8300 276,2 100 

Declaro que o mate rial a que se refe re 
esta Nota FisC31, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em1.s2.Y.a~ 120.-li. 

0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VJÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tribulos RS 86,86(3 1,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
191725,191923,192946 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 18 PROCESSO OOl /2018 VEICULO PLACA 
FCE-9450 

0,00 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI 

276,21 

276,21 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software• (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3. 1 O 

1 l 
'-.,/1" 



08/03/2018 

08/03/2011! 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:10 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
---------------=============-=--=---------====== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

276,21 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

F.57A.8EA.AA0.759.F18 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https :/ /aapj .bb . com. br/aapj/homeV2 .bb ?token Sessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 18/H 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 009 70 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustive l /lubrificantes . 

Valo r 276,21 

(duzentos e s e t ent a e s e i s reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOC AL FUNCIONAL 

968 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 276,21 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 276,21 

R$ 276 , 21 

R$ 276,21 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte (s ) Recurs o( s ) : 

Banco Conta Ch eque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

276,21 

R$ 27 6 , 2 1 

Despesa paga em 08/03/2018 Com o s recurs o s acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos ) o va l or constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
As s: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 276,21 

R$ 27 6 ,21 



1~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ! i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 504 - ..... ~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 504 1 FICHA: 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\,. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 181,12 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 46.372,73 181,12 523.446,15 

VALOR A SER PAGO R$ 181,12 
cento e oitenta e um reais e doze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 /, 
I 

L 
A osse,SA mmITT, A em'""'"º ,o, o,v,~"~ ~AA,oo.se '" º'°'" ,_ "º"""'º· 

DATA \ , .Y 
CONTABILIZADO ~Ç) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo Henri~~ Ed;~ Càrvalho Gonçalves 

' CONTAD DATA ORO ADOR DA DESPESA 

;' DESPESA PAGA EM og lo.3 I,~ ...... 'J RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

n, AO<ü f R. I- (i ~~ 
1 

!9-(j)) 

ffl NOME: 

A. <o9lA-~ CNPJ/CPF: 

Ctc, : ~ ~ -"":}-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



_ 71 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

._...,.,..._ .. ., CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00211/18 
Data Pedido 
29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
-
001 .017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 64 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COD: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
- -

2,83 FIAT STRADA WORKIN• 

181 , 12 

Almoxarife 



RECEBEMOS OE COST A MORA IS E CIA !.TOA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LAOO. 
CM155i\O. Jl/OV20lll 00:1'.K';OO VALO~TOTA.L: IR \ ,11. 

DESTINATÁRIO: PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CE1'ITRO. JERJQUARA-SP 

DATA DE RECEBIM°"éNTO I IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.006.869 

SÉRI E: 1 

NF-e 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

ll ll l lllllll lll li l l lllll lll llll llll lllll l llllllll lllll li llll l 1111111 11111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.006.869 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0IJ68 6910 0368 2549 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180072021759 - 31 /01 /2018 16:37:50 
INSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF/RAZÁO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE E1'ITRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /01 /2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX I UF ' INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERJQUARA 1631341256 SP 

FATU RA 

ryAGAMENTO Á PRAZO / Num. : 006869 / V. Orig.: 181 ,12 / V. Desc.: / V. Liq.: 181 ,12 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006869 31/01 /2018 181 , 12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÀLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
1 VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDI GO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO r ESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 030 5929 L T 64,0000 2,8300 181 , 1200 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 56,96(3 1,45¾) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
18928 1, 189836 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 18 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA 
FCE-9450 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ o:;, 2o_!l 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

181 , 12 

181 , 12 

ALIQ. ALIQ 
ICMS !PI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3. 1 O 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:01:09 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

181,12 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

0.EA4.573.250.027.9F0 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 5/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00957 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 4 5. 334 . 4 30 /0001-8 8 Cod : 22 

Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Va l o r 181,12 

(cento e oitenta e um reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

504 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 181,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 181, 12 

R$ 181 , 12 

R$ 181,12 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

181 ,12 

R$ 181,12 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$181 ,12 

R$ 181,12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Pua Jonas Alves Costa , 559 

•+5353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 990 FICHA 130 

LICITAÇÃO. 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO. Rua Cap Anton io Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordin ario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

990 

DATA 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

397,94 

3 3 90 30 01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 89. 829,05 397,94 479.773,01 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e noventa e sete reais e noventa e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

PJ co, 
.· G°i~-2> 

~,e.: ~(0)1 _). 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF· 

DATA 
EderL 
ORDE 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas ,\lves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00377/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

,illl 1.007.001 OLEO DIESEL COMUM 

1.007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

LS. 

LT 

62 

59 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45 .334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,24 DUCATO 2.3 

3,34 DUCATO 2.3 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

397,94 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2&<ll/20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 397.94 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. SS9. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.971 

DATA DE RECF1 1MENT() I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRI E: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llll ll llllll llll Ili li llll Ili l Ili li llll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 7110 0371 4740 Nº 000.006.971 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180138312719 - 28/02/2018 13:48:40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353 .315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADAISAiDA 

JERJQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

_>AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006971 / V. Orig.: 397,94 / V. Desc.: / V. Liq.: 397,94 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006971 28/02/2018 397,94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO IC'MS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TDT AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRA SPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [JJ I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O- EMITENTE 
I • DESTINAT ÃRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP: 

~ OLEO DIESEL B S500 27IOI92I 030 5929 LT 62,0000 3,2400 200,8800 0,00 0,00 

OLEO DIESEL B S- I O 27 10 192 1 030 5929 LT 59,0000 3,340( 19 7,0600 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Emd_ ~ / Oot;20J1.. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 101,27(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
190270,191350,192459,193005 PREGÃO PRESENCIALOOl/2018 PROCESSOOOI/2018 VEICULO 
PLACA DJM- I 580 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

397,94 

397,94 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .10 



22/03/2018 

22/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNPA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:23:42 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

22/03/2018 
666.949.000.040 . 001 

397 , 94 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949 . 000 . 106 . 121 

S.6AA.0C4.05E.718.C81 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=293971 b2759fbc9c61 ce8cd 14c256212# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1392 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 22/03/2018 PAGTO : 22/0 3 /2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30 /0001-88 Cod : 22 

Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14450 - 000/Jeriquara SP CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo f o rneciment o d e c omb u stivel / lubrificantes . 

Valo r 397,94 

(trezentos e noventa e sete reais e noventa e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EM P/ SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

990 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despes a Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 397,94 

NATUREZA VA LOR 

3.3.90.30.00 R$ 397,94 

R$ 397 , 94 

R$ 397,94 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Re c urs o (s) 

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

397,94 

R$ 397 , 94 

Despesa paga e m 22/03/2018 Com os recursos a cima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 

As s: CGC/C PF: 

LÍQU IDO 

R$ 397,94 

R$ 39 7, 9 4 



t'itr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
.r , ., ir 

45353315/0001-50 509 --
NOTA DE EMPENHO N' 509 1 FICHA: 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME· COSTA MORAIS & CIA LTDA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 217,25 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 48.544,64 217,25 521 .238, 11 
.. ,,-

.. :í•_<:r; :,;:, 21,Z 25 ' VALOR A SER PAGO R$ . i,.:,. , - ; -~ h--.-

duzentos e dezessete reais e vinte e cinco centavos • • * * • • * * * * * * • * * * * * * * * • * • * * • • • • * * • * • * 
* •••• * •• 

I ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 , 

'o,s,es, ,e,e,e-,e 'em CMee,,o, rn, oe,m,Mm'?t rx-00.SC CM 0,0CM e>AA e,G,MC,,O 

DATA -\ 

CONTABILIZADO 

~ ~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ ~ 
DATA Gustavo Henriq~~C~ Eder .1.,tr1z'"Cãrvalho Gonçalves 

\. 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM o~lo.3118" I\~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

DJI tOG 1 -2 f ,. Co, ~ •• ,.!} 
1 

b ,(X)I ifl NOME: 

A·,6o/v.°l-9 CNPJ/CPF: 

c1c:4@ 1 .r Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00216/18 
Data Pedido 

29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/ Jeriq uara S P 

Cod Prod Discr. 
-

Data Entrega 

31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

001 .007.001 OLEO DIESEL COMUM LS. 67,055 3,24 DUCATO 2.3 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

217,25 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 3I/OV20 18 0000:00 VALOR TOTAL: 217.25 
DESTINATÃRIO: PREFEITIJRA MUN ICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.874 
DATA DE Rl1CEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll Ili llll llll l lllllll lllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.874 
SÉRIE: 1 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 7410 0368 2646 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A UTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180072266682 - 31/01 /2018 17:21 :34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRAONSAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /O 1/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX I UF 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

--- 0 AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006874 / V. Orig.: 217,25 / V. Desc.: / V. Liq .: 217,25 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006874 31 /0l /2018 217,26 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 

OLEO DIESEL 8 S500 27101921 030 5929 LT 67,0550 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

3,2400 2 17,2500 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ o' 2o_iL 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 55,29(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
189243,1896 13 PREGÃO PRESENCIAL 001120 18 PROCESSO OO l/20 18 VEICULO PLACA DJM-
1580 

RESERVADO AO FISCO 

217,25 

217,25 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 372 1-1456 NFe versão:3 .1 O 



08/03/2018 

08/:33/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01 :09 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** *** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000 . 040.001 

217,25 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 40 . 001-7 
666.949 . 000 . 106.121 

0.FE9.7DA.A19.9C4.34E 

Banco do Brasi l 

https:/ /aapj. bb. com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao= be21 b989d87 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 10/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00962 

DATA : 29/0 1 /2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/20 1 8 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Val o r 217,25 

(duzentos e dezessete reais e vinte e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br uta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

509 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 217,25 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 217,25 

R$ 217,25 

R$ 217,25 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

217,25 

R$ 217, 25 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 217,25 

R$ 217, 25 



*\'11117 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ij" i;: Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 973 --
NOTA DE EMPENHO N' 973 1 FICHA 130 1 DATA 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO. 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
refe rente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,. ,I 

1 

OR - Ord inario SOMA 1.1 38 ,78 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

'" 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 87.809,85 1.138,78 481 .051,37 

VALOR A SER PAGO R$ 
~-·~_ ... /. 
r:n:-:.r ·"' -.-,> ·-·-~ctªe;74r 
um mil , cento e trinta e oito reais e setenta e oito centavos• ••• • •••••••••• • ••••••••••••••• • ... .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI \ VIDAMEN 
PROCEZ ~ -se CM 0,0CM "AA "°""°"º 

DATA \ /1 
CONTABILIZADO ~\J.\ô" 1'€;' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V \ \ 

DATA Gustavo Henriq~ Ed~?arvalho Gonçalves 
CONTADO DATA ORD ADOR DA DESPESA .1 

Í DESPESA PAGA EM 03 a.3/, 8 ,~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

001 /l<JGl~f, 6 -çt~ -U 
I 

'#)'(:}:)' YA NOME 

~/G'q6Cr:3 CNPJ/C PF 

~OJ)I . :}-
Letícia de Paula Almeida 

e: 1 e., : TE SOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00361 /18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaqu im,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 005 001 GASOLINA COMUM 

__Q01 017 001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS . 12,532 

L T 384 ,728 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,99 UNO MILLE 

2,83 UNO MILLE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.138,78 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO, 21W212018 OOfüOO VALOR TOTALc 1.1 38.78 
DESTINATÁRIO, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.006.944 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

li l l l li l li l llll li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l li l l Ili l l l l l l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 4410 0371 4297 Nº 000.006.944 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180137629903 - 28/02/2018 10:52:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45,334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMJSSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006944 / V. Orig.: 1138,78 / V. Desc.: / V. Liq.: 1138,78 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006944 28/02/2018 1.138,77 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.138,78 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.138,78 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA D] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍ PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

2 GASO LINA COMUM 27 101259 030 5929 

3 ETANOL HIDRAT . COMUM 22071090 030 5929 ,,__ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 356,72(3 1,32¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fi scai s: 
190077, 190 1 OS, 190598, 19 1049, 19 12 15, 19 137 1. 19 1804, 19 1899, 192 123, 192 197, 192357, 192623, 1928 
49,193108 PREGÃO PRESENCIAL 001120 18 PROCESSO 00 1/20 18 VE ICULO PLACA DKl-0974 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOT AL BC ICMS VLR. ICMS 

LT 

LT 

12,5320 3,9900 50_0000 0,00 

384,7280 2,8300 1.088,7800 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Emdl;_ QJ., 2o_!l 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

0,00 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0.00 

0,00 

NFe versão:3 .1 O 



13/03/2018 

13/03/ 2018 
694006949 

- BANCO DO BRASIL -
si;CUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:22:03 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

13/ 03/2018 
666.949 . 000.040.001 

1.138, 78 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949 - 3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949.000.106.121 

0 . 7E9 . 869 . C20 . 322 . 51F 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 14/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01139 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334. 4 30/0001 - 8 8 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valo r 1.138,78 

(um mil , cento e trinta e oito reais e setenta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.138,78 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

973 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1.138,78 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 138 , 78 

R$ 1.138,78 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s ) Recurs o (s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .138,78 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 138 ,7 8 

Val o r R$ 

1.138,78 

R$ 1.1 38,7 8 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 



t ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
h · 45353315/0001-50 505 - ... _~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 505 1 FICHA: 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

OR - Ordinario SOMA 468,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 46.553 ,85 468,60 522.977,55 

.. .. .. 
VALOR A SER PAGO R$ _ .~68,~p 

quatrocentos e sessenta e oito reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** / 

/ 
j 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 , 

, oes,es, """'", em '"'""º· eo, oev,o!,:'P ~;NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA /--
CONTABILIZADO l(H~íl~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA Gustavo Henr:x~j Ede~~tvalho Gonçalves 

1 CONTAD DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
0 s-fo3 , ~ /\' RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

()() 1 bO(à ~ ;t ,,. Ç ~ 
1 

~ :a:>I 
oa NOME: 

A- : (ô9lfl-, CNPJ/CPF: 

Ctc., : ~0(1:) I ~~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



••t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~i,'.;~,,...i:3-·., CNPJ: 45353315/0001-50 ... 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00212/18 
Data Pedido 
29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001.017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 165,584 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COD: 22 
C N PJ : 45. 334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 UNO MILLE 

Almoxarife 

Pág ina 1 

Valor 

468,60 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA IND ICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 31/01/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 468,60 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 5'9. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.870 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRI E: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll llll Ili llll l llllll llllll Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.006.870 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 7010 0368 2574 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180072056697 - 31 /01 /2018 16:43 :56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/01 /2018 
ENDEREÇO lcENTR0° 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31 /01 /2018 
MUNÍCIPIO 1 FONF/FAX 1 UF 

I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

' AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006870 / V. Orig.: 468,60 / V. Desc.: / V. Liq.: 468,60 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006870 3 1/01 /2018 468,51 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA m I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0·EMITENTE 
1 • DESTINATÁRJO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQU IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID. Qm. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

ETANOL HID RAT. COMUM 22071090 030 S929 L T !6S.S840 2,8300 468,6000 0,00 0,00 

I 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 147,37(31,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
1892 19, 189408, 189483, 189S32, 189924, 1899S7 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 18 PROCESSO 
001/2018 VEICULO PLACA DKI • 0974 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,Ju ~ o.J..L 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

468,60 

468,60 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IP! 

0.00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.10 

l.J 



08/03/2018 

BANCO DO BRASIL 08/03/2018 
694906949 SE":3UNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:09 
0002 

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA OA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

468,60 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

S.C3D.7A7.2B4.8AS.AC6 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb. com .br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 6/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00958 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30 /0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l o r 468,60 

(quatrocento s e sessenta e oito r eais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

505 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 468,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30 .00 R$ 468,60 

RS 468, 60 

R$ 468,60 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

468 ,60 

R$ 468,60 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 468,60 

R$ 468, 60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

510 

NOTA DE EMPENHO Nº 510 FICHA: 130 DATA 29/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 48.761,89 219,45 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

219,45 

SALDO ATUAL 

521 .018,66 

duzentos e dezenove reais e quarenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(b:GOI 
A ·, (õ'1 (A _2, 

CIC'. ~WJ J-:r 

.......... 

29/01/2018 " 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00217/18 
Data Pedido 
29/01/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
- - ----

001.005.001 GASOLINA COMUM 

TOTA L PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
31/01/2018 

Unid Quant 

LS. 55 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,99 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

219,45 



RECEBEMOS C: COSTA MORAIS E CJA LTDA OS PRODlITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IND ICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: JVOJ/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 219.-15 
DESTINATÁRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CEITTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.875 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE COITTROLE DO FISCO 

Auta to 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllll Ili lillllll l llllllll li li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.875 
SÉRIE: 1 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0ü68 7510 0368 2651 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180072281618-31 /01/201817:24:17 
INSCRJÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMf/RAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO I BAIRROIDISTRJTO 1 CEP DATA DE EITTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /01 /2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num. : 006875 / V. Orig.: 219,45 / V. Desc.: / V. Liq.: 219,45 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006875 31 /01 /2018 219,45 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD IGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. 

GASOLINA COMUM 27101259 030 5929 LT 55,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR !PI 

3.9900 219,4500 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ ~ 2 ~ 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 62,78(28,61¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 189335 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 00 1/20 18 VEICULO PLACA CDV- 1398 

RESERVADO AO FISCO 

219,45 

219,45 

AUQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .1 O 
;_/<<,Ú'. 



08/03/2018 

BANCO DO BRASIL 08/03/2018 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:09 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

219,45 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

6.B4F.65F.14E.F3E.7B0 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb . com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 11 /18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00963 

DATA : 29 / 01 / 2018 VENCTO : 08/03/ 2 0 18 PAGTO: 08 / 03 / 2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 334 . 430 / 0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000 / Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo forneciment o d e c ombustivel / lubrificantes . 

Valo r 219,45 

(duzentos e d e z e n ove rea i s e quare nta e c i nco centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/S UB N. LOC AL FUNC I ONAL 

510 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 219,45 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$219,45 

R$ 219 , 45 

R$ 219,45 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte (s ) Recurso (s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

219,45 

R$ 219 , 45 

Despesa paga em 08/03/2018 Com o s r e cursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee(s) Empe nho(s) 

/ / Nome : 
As s: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 219,45 

R$ 2 1 9 , 45 



~"l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

*~ ~,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 

1,-

45353315/0001-50 255 - -, t,,' 

NOTA DE EMPENHO Nº 255 1 FICHA: 130 1 DATA: 11/01 /201 8 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/17 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 06/02/2018 

NOME· COSTA MORAIS & CIA L TDA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Anton io Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

OR - Ordinario SOMA 376,36 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 31 .974,65 376,36 537.648,99 

VALOR A SER PAGO R$ I; ·~~ :'(r ·v-)~lf~ e ~s ,,,'! , . 

trezentos e setenta e seis reais e trinta e seis centavos • • • • • • • * * * * • * * * • • • * • • * * * • • * * * • • • • • 
••• * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/01 /2018 / ' 

'OCS,CAA ,e,e,e-,e' me CMe:,eO. •(f e~ , e,:a-,,.,00-S, CM oeoeM e>AA e,o=e,rn 

DATA \. ___.. 

CONTABILIZADO "~'(Y~f ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Eder~ rvalho Gonçalves DATA ~ o ~ que Costa 
1 1 C TADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o~ lo~ ,g !\' RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

{J)t no<"D 12~ - G" ---t::-;::'_ - - u 
AI • 

1 

2,·(X)I 

2'l NOME: 

A: (oct~-~ CNPJ/CPF: 

Cle, ·. 40Cí:JI - ':+-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00131/18 
Data Pedido 

11/01/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TOA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 

23/01/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 .005.001 GASOLINA COMUM LS. 97 ,,.... 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Autorizado por : 
Data: 11/01/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,88 GM-S 1 O 2.4 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

376,36 



RECEBEMOS DE COSTA MORA IS E CIA LIDA OS PRODITTO&'SERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2:Wl/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 376,36 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENrRO, JERIQUARA-SP Nº 000.006.801 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONfROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA L TOA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll l llll llll l Ili Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 

Nº 000.006.801 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 0110 0367 2792 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180050465694 - 23/01/2018 12:45:05 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CNPJICPF 

45.353.31 5/0001-50 
ENDEREÇO 1 BAIRRQ,1)1STRITO 1 CEP 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 
MUNÍCIPIO 1 FONFJFAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA 1631341256 

F TURA 

. ·AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 00680 l / V. Orig.: 376,36 / V. Desc.: / V. Liq.: 376,36 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata 

006801 23/01/2018 376,36 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA II] r ÔDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO 
O- EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 

GASOLINA COMUM 2710 1259 030 5929 LT 97,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 107,67(28,61%) Fonte:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 
187545, 188479 PREGAO PRESENCIAL 001/20 17 PROCESSO 001/2017 VEICULO PLACA CDV-
1398 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

DATA DA EMISSÃO 

23/01/2018 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

23/01/2018 
HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Data vencto Valor 

VALOR TOTAL DOS PRODITTOS 

0,00 376,36 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 376,36 

UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRITTO 1 PESO LÍQUIDO 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

NFe versl!o:3.1 O 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:08 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

376,36 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

3.7EC.6Sl.D70.DC8.E08 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb. com .br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 2/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00954 

DATA: 11/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334. 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valo r 376,36 

(trezentos e s e t e n t a e se i s r eais e trinta e seis cent avo s ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

255 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 376,36 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 376,36 

R$ 376,36 

R$ 376,36 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagament o efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 0,00 

Valor R$ 

376,36 

R$ 376, 36 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 376,36 

R$ 376,36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

963 

NOTA DE EMPENHO Nº 963 FICHA 130 DATA: 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

NOME. COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3 90 30 01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 80.075,95 566,58 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

566,58 

SALDO ATUAL 

489.357,47 

quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

PJ: , 
q·, G'949~ 

e I e,: ~cx:o 1 ~ =t-

... ....... 

28/02/2018 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF 



J.,: 1~ . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ · . · Rua Jonas Alves Costa, 559 

• CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Ped ido 

00351/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .005.001 GASOLINA COMUM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS . 142 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 

C N PJ: 45. 334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,99 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

566,58 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2Ml212018 00:00:00 VALOR TOTAL: 566.58 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA. RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.979 

DATA DEREC .81'1ENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Ili l l llllll llll li l l lllll li lllllllll llllll lllllll Ili l llll llll 11111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.979 
SÉRIE: 1 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 7910 0371 4993 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180139247482 -28/02/2018 16:42:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRI ÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE EITTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNiCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006979 / V. Orig.: 566,58 / V. Desc.: / V. Liq.: 566,58 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006979 28/02/2018 566,58 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [TI I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJICPF 
O·EMITENTE 
1 -DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

GASOLI NA COMUM 27l01259 030 5929 LT 142,0000 3.9900 566,5800 0,00 

CÁ LCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 162,09(28,6 1¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
190 197, 191 125, 193076 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 1 S PROCESSO 001/20 1 S VEICULO PLACA 
CDV- 1398 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, fo i recebido em perfeita 
ordem. 

fm,,_rZ-'41
1
~~== 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0.00 

1 PESO LÍQU IDO 

VLR. IPI 

566,58 

566,58 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0.00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .1 O 



08/03/2018 

08/0:1/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:10 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

S66,58 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

D.80D.75B.2F2.054.D75 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/homeV2 .bb ?tokenSessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 16/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00968 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 

Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450 - 000/Jeriquara SP 

Discrimi nação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel / lubrificantes . 

Va l o r 566,58 

(quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SU B N. LOCAL FUNCI ONAL 

963 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 5 66 , 58 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 566,58 

R$ 5 66 , 58 

R$ 566 , 58 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o (s ) seguinte (s ) Re c urs o( s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

566,58 

R$ 566 , 58 

Despesa paga em 08/03/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee (s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍ QU IDO 

R$ 566,58 

R$ 5 6 6 , 58 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 513 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

513 

DATA: 29/01/2018 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

550,50 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 49.081 ,34 550,50 520.368,16 

VALOR A SER PAGO R$ 

quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos * • * * • * * * * • * * * * * * • * * • * * * * * * * • • * * • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

{)()(ô 1 ;l.J- G 

to·. (J)I 

A '. G9lA-~ 

c,c·. 40.00 L""t-

CHEQUE 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
EderL 
ORDE 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PF<EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00220/18 
Data Pedido 
29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
-

Data Entrega 
31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

001.007.003 OLEO DIESEL S-1 O LT 164,821 3,34 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

550,50 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODtJfO&'SERYIÇOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: JWl/201' 00:00:00 VALOR TOTAL: 550,50 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA 'IUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, JERIQUARA-SP - -------------------------------------------11 Nº 000.006.878 

SÉRIE: 1 

NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDEITTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~--- ___________ ..,_ ______________________________ ..,.._ ______________ _; 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.006.878 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

lllll llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll Ili ll ll llll l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 7810 0368 2718 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AtJfORIZAÇ O DE USO 

135180072368332 - 31 /01 /2018 17:40 :39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RA.ZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO lcENTR0° 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31/01/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADNSAÍDA 

JERJQUARA 1631341256 

FATURA 

-:>AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006878 / V. Orig.: 550,50 / V. Desc.: / V. Liq.: 550,50 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006878 31 /01 /2018 550,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlJfOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCOITTO 1 OtJfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COITTA ITJ r ÓDIGO AITTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O·EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODtJfOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. 

OLEO DIESEL B S-10 2710 192 1 030 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRtJfO 1 PESO LÍQUIDO 

Qm VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

164,8210 3,3400 550,5000 0,00 0,00 

Declaro que o materia l a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ 2.i.J20 A 8 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITTARES 

Vai Aprox Tributos RS 140, 10(25,45%) Fonte: I.BPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
189226, 189435, 189565, 189873 PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSO 00 1/20 18 VEICULO 
PLACA FTJ · 5770 

RESERVADO AO FISCO 

550,50 

550,50 

ALIQ. ALIQ 
ICMS IP! 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.1 O 



08/03/2018 

08/ 03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:09 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

0B/03/2018 
666.949.000.040.001 

550,50 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40 . 001-7 
666.949.000.106.121 

C.040.B63.540.25B.811 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb. com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 13/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00965 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30 /0001-8 8 Cod: 22 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

Cidade .. : 14 4 50-000 / Jeriquara SP CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 550,50 

(quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

513 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 550,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 550,50 

R$ 550,50 

R$ 550,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

550,50 

R$ 550 ,5 0 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 550,50 

R$ 550,50 



\VIJ,/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ! ~! 1,r ' Rua Jonas Alves Costa, 559 
'!! .. 45353315/0001-50 972 -- ~-., 

NOTA DE EMPENHO Nº 972 1 FICHA: 130 1 DATA 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 20/03/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 2.074,141 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 85.735,71 2.074,14 482.190,15 

·. ·.· . " :.>. 
VALOR A SER PAGO R$ 

1· "<-'"·"' 2.074,14:c 
dois mil e setenta e quatro reais e quatorze centavos********* * * * • * * * * * • • * • * • * * • * * • * • * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 / 
I 

_L-... 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM b ~í"NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

\ 
DATA \ ~. 

CONTABILIZADO 

\l,~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 
DATA 

f 
Gustavo H~~~ sta Ed~~ rvalho Gonçalves 

\. 1 CONTA DATA ORO ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~); /p~/, 8' ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

0)1 /)O~ l;u..G' ct/\n /)__ 

I 

~ -(X)I 

~ NOME: 

A , . (ê;t:~l,q-?:> CNPJ/CPF: 

Clc. - J-)--
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



l} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- _ Rua Jonas Alves Costa, 559 

..J,'11.'"",:.=~=~• CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00360/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 007 003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 621 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COD: 22 
C N PJ: 45. 334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

2.074 ,14 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2&1>212018 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.074,14 
DESTINAT ÁRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, JERJQUARA-SP Nº 000.006.943 
DATA DE RECEBIME~ iO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPIT AO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll li lll llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.943 
SÉRIE: 1 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 4310 0371 4281 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180137579672 - 28/02/2018 10:42:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO lcENTR0° 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

I UF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006943 / V. Orig.: 2074,14 / V. Desc.: / V. Liq.: 2074, 14 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006943 28/02/2018 2.074,14 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.074, 14 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.074, 14 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRlITO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

OLEO DIESEL B S- 10 27101921 030 5929 LT 62 1,0000 3,3400 2.074. 1400 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 527,86(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
190075, 190343, 190751, 190958, 191 190, 19 138 1, 191638, 1919 14, 192226, 192464, 192574, J 927 14, 1928 
95, 19301 1. 193130 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/2018 PROCESSO 001 /2018 VEICULO PLACA 
FTJ-5770 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, d-& I OJ. /2 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

NFe versão:3.1 O 



13/03/2018 

13/03/20; 8 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:22:03 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000.040.001 

2.074,14 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

S.B0F.487.SF2.0B3.426 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 13/1 L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01138 

DATA: 28/02/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334.430/0001-88 Cod: 22 

Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade . . : 14 4 50 - 000 / Jeriquara SP CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 2.074,14 

(dois mil e setenta e quatro reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.074,14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

972 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.074 ,1 4 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 2 . 074 , 14 

R$ 2 . 074,14 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.074 ,1 4 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2 . 074,14 

Valor R$ 

2.074 ,1 4 

R$ 2 . 074,14 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 512 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

512 

DATA: 29/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/02/2018 

45. 334 .430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

100,00 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 48.981 ,34 100,00 520.918,66 

VALOR A SER PAGO R$ 

cem reais • • * * * • * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

e>·roi 
A:. ç;~&,-~ 

DATA 

CONTA 

Cte, : ~OCOt )-

29/01/2018 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Eder Carvalho Gonçalves 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



,, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 3t Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00219/18 
Data Pedido 

29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .017.001 ETANOL 

- TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 35,336 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COO: 22 

CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 GM MONTANA 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

100,00 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODtrrOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: JL'Ol/20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 100,00 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CEflrílllO, JERJQUARA-SP 

DATA DE RECo!JIMENTO 

Nº 000.006.877 

SÉRI E: 1 

NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~----------~~-------------------------------''----------------' 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

lllll llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllllllll l llllllllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.877 
SÉRIE: l 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 7710 0368 2680 

Página Ide 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtrrORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180072323528 - 31 /01 /2018 17:32:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR!B. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTI NATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 3 1/01 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA OE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/01 /2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE Er,,rrnADA/SAiOA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006877 / V. Orig.: 100,00 / V. Desc.: / V. Liq.: 100,00 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006877 31 /01 /2018 100,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÀLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÀLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OtrrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0-EMITENIB 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRtrrO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODtrrOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. Qm. YLR. TOTAL BC ICMS YLR. ICMS 

ETANOL HIDRAT. COMUM 2207 1090 030 5929 LT 35,3360 100,0000 0,00 0,00 

I 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 31,44(31 .44%) Fon1e:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 189959 
PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA CMW-8903 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ .QLJ2 

BASE DE CÀLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI 

100,00 

100,00 

ALIQ. ALIQ 
ICMS IP! 

o.oo 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .1 O 
.,,_,.,;./ 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

· BANCO DO BRASIL · 16:01 : 09 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
••• • •• TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666 . 949.000 . 040.001 

100,00 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106 . 121 

A.1SC.CFS.001.41F.D72 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 12/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00964 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334. 430/0001-88 Cod: 22 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

512 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

3.3.90.30.00 R$ 100,00 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

100,00 

R$ 100,00 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



n\Wl .. 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~\ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 jJ ~ 1 h- 45353315/0001-50 994 -~ 

NOTA DE EMPENHO N' 994 1 FICHA 130 DATA. 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO. Rua Cap Anton io Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 
l 

179,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 90.226,99 179,00 479.594,01 

VALOR A SER PAGO R$ r(~<i: •-:,~:'., ::.~.:-. -4'.'7o nn 

cento e setenta e nove reais • * • • * • • • * * • • * • * • • • * • * • * • • • • * • • • • • * * * • • * * * * • * * • • * * • • ..... "/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 / , 

, ""'" """"', ,m '""'"º· e~, """(V~r,'.'°'·" '" º'°'" esAA "º'""" 
DATA \ \ 

CONTABILIZADO 

~\·~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

V 
DATA Gustavo ~"" n ,, QRX Eder ~~a~ alho Gonçalves 

1 1 CONTAD DATA ORDEN OR DA DESPESA ~ 

Í DESPESA PAGA EM 
..2..2, b~ /,r N RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X), r,or;; \c2.t- 6"' d:Ãõ..--V 
I 

~ ;(J)I eQ NOME: 

~ '. Çj'C\ ½C)-:> CNPJICPF 

401)1 . )-
Letícia de Paula Almeida 

Clt TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00381/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 005 001 GASOLINA COMUM 

1.017 001 ETANOL 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS . 30,677 

LT 20 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COD: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,99 GM MONTANA 

2,83 GM MONTANA 

Page 1 

Valor 

T O TA L P E D I D O 179,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODtrrO&'SERVIÇOS CONSTA>ITES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 2M)2/'20 l8 00:00:00 VALOR TOTAL: 179,00 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. SS9. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.937 
DATA DE RECERIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

I IDEITTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.006.937 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llllll llll li l l lllll li li lllllll llllll llllll llll l li li llll 1111 111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 3710 0371 4160 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180137446084 - 28/02/2018 10:14:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001 -88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONF/FAX IUF SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

º AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006937 / V. Orig.: 179,00 / V. Desc. : / V. Liq.: 179,00 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006937 28/02/2018 179,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 179,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
1 VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 DESCOITTO 1 OtrrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 179,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COITT A 
O - EMITE>ITE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUAITTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST 

2 GASOLINA COMUM 27101259 030 

Ll ETANOL HIDRAT. COMUM 22071090 030 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITTARES 

Vai Aprox Tributos RS 52.81(29,50%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
19 1808. 192367 PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSOOO l/20 18 VEICULO PLACA 
CMW-8903 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 372 1-1456 

[D I CÔDIGú AITTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTAD~AL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRtrrO 

CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS 

5929 LT 30,6770 3,9900 122.4000 

5929 LT 20,0000 2,8300 56.6000 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em/ti ; O~ ~12..-..,:..;._ 

o.oo 
o.oo 

VLR. ICMS 

0,00 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o.oo 
0.00 

NFe versão:3.1 O 



22/03/2018 

22/03/l018 - BANCO DO BRASIL - 14 : 23 :43 
694906949 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
** ** ** TRANSFERIDO PARA: 

22/03/2018 
666.949.000.040.001 

179,00 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666 . 949 . 000 . 106.121 

E.A89.EF2 . F3A.F8C.E18 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB51 5593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=293971 b2759fbc9c61 ce8cd 14c256212# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1 393 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 22/03/2018 PAGTO : 22/03/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334. 4 30 /0001 - 88 Cod : 22 

Endere ço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 179,00 

(cento e setent a e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

994 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 179,00 

NATUREZA VALOR 

3.3 .90.30.00 R$ 179,00 

R$ 179 , 00 

R$ 179,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor RS 

179,00 

RS 179 , 00 

Despesa paga em 22/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 179,00 

R$ 179,00 



t\1111 '.'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ !•" 
- ' : Rua Jonas Alves Costa, 559 

1 
"t', .... 

508 
1 45353315/0001-50 --

NOTA DE EMPENHO Nº 508 1 FICHA: 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45. 334 .430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO Rua Cap Anton io Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR - Ord inario SOMA 632,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 47.912,24 632,40 521 .455,36 

VALOR A SER PAGO R$ 
·: . .-' . ,,:.~;iiitl1,4f 

seiscentos e trinta e dois reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 
/ ; 

, 
/ 

A oeseeSA ,eee,e,,e A m, '""'"º rn, º"''t.~ T NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~) DATA ' 

CONTABILIZADO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo Henl~ Ede'.~alho Gonçalves 

'- CONTA DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oR }o.3/1<? / \J RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~' AO~ l~I- Ç ~~ 
1 

1D ·(X) 1 ea NOME: 

A: (ii949-3 CNPJ/CPF: 

()C, .' (IXf) ,. :+- Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00215/18 
Data Pedido 

29/01/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data: 29/01/2018 

COD: 22 

CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 
- - - -----

001 .007.003 OLEO DIESEL S-10 LT 189,342 3,34 AMBULANCIA SPRINT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

632,40 



RECEDEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAITTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA IND ICADA AO LADO. 
EMISSÃO: Jl/01/20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 632,40 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CENTRO. JERIQUARA-SP 

DATA DE R•CEBIMENTO 

Nº 000.006.873 

SÉRI E: I 

NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

------------_._ ______________________________ _,.__ _____________ __, 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l llllll lllllllllll llllll llllllll Ili lll lllll l llllllll llll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.873 
SÉRIE: 1 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 7310 0368 2630 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180072239802- 3 1/01 /201~ 17:16:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTI NATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 /01/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

">AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006873 / V. Orig. : 632,40 / V. Desc.: / V. Liq .: 632,40 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006873 31 /01 /2018 632,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] I CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. 

OLEO DIESEL B S-1 O 27101921 030 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

189,3420 3,3400 632,4000 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ Oi 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 160,94(25,45%) Fonte:JBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
189438. 189575. 189901.18998 1, 1900 12 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/2018 PROCESSO 001/2018 
VEICULO PLACA DJP-9709 

RESERVADO AO FISCO 

VLR. IPI 

632,40 

632,40 

ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3. 1 O 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01 :09 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

632,40 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 40.001- 7 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106.121 

3.01B.F06.1F0 . 76F.EFF 

Banco do Brasi l 

https://aapj . bb .com. br/aapj/homeV2 . bb ?token Sessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 9/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00961 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod: 22 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14 4 50-000 / Jeriquara SP CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 632,40 

(seiscentos e trinta e dois reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

508 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 632,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 632,40 

R$ 632,40 

R$ 632,40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

632 ,40 
R$ 632,40 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 632,40 

R$ 632,40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 969 FICHA 130 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaqu im,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

969 

DATA: 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

1.920,20 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 81 .080,05 1.920,20 486.999,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil , novecentos e vinte reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO, FO NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

{)o ro , ,,z_t- 6 

~ : ex>I 
A ·. GO/ ~9 _:, 

e te·. 4@ I --+-

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

NOME· 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00357/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA L TOA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 007 003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 574,912 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

3,34 AMBULANCIA SPRINT 

1.920,20 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: l&ll2/20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 1.920.20 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERJQUARA-SP Nº 000.006.940 

DATA DE RECE· :JMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll l li li ll!I Ili Ili llll Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.940 
SÉRIE: 1 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 4010 0371 4220 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180137515555 - 28/02/2018 10:29:13 
INSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRJB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRJTO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006940 / V. Orig.: 1920,20 / V. Desc.: / V. Liq.: 1920,20 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006940 28/02/2018 1.920,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.920,20 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.920,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRJO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

OLEO DIESEL B S- IO 27 10192 1 030 5929 LT 574,9120 3.3400 1.920,2000 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 488,69(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
190101.190231.190460.19077 1, 190917. 190993, 19 11 57,191780. 192060, 19225 1, 192452,192913, 1930 
22. 193099, 193 1 19 PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA 
DJT-9709 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,o2'1J / Oo'l /2 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

o.oo 

1 PESO LÍQU IDO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
JCMS !PI 

0,00 

NFe versão:3 .1 O 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 22:02 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000,040.001 

1.920,20 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

3 . 136,F16 , S8E,7D3 . 13D 

Banco do Brasil 

https ://aa pj . bb .com. br/aapj/homeV2. bb ?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 11 /14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01136 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
144 50 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valo r 1.920,20 

(um mil , novecentos e vinte r eais e v i nte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 920, 20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

969 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1.920,20 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.920,20 

R$ 1. 920, 20 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,20 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920 , 20 

Valor R$ 

1.920,20 

R$ 1.920,20 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 256 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000001 /17 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /17 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

256 

DATA 11/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 06/02/2018 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

710,56 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 710,56 536.938,43 

VALOR A SER PAGO R$ 

setecentos e dez reais e cinquenta e seis centavos * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/01/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 08 03 18 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

(0: CJ)I 

A: G,9(,c,_3 

CI ú ' 4-0CC 1- =t, 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

001 32/18 
Data Pedido 
11/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
- --------
9-()1.007.001 OLEO DIESEL COMUM 

.. 007.003 OLEO DIESEL S-10 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
23/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LS. 24 

LT 187,348 

Autorizado por : 
Data: 11/01/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 
-

3,30 VAN DUCATO FIAT 

3,37 VAN DUCATO FIAT 

Ana Carolina Ferreira de Souza 
Almoxarife 

Page 1 

Valor 

710,56 



1 

RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODlITO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO, 2:VOl/2018 00,00,00 VALOR TOTAL, 710,56 
DESTINATÁRIO, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP 

DATA O.E R!SEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.006.802 

SÉRIE: 1 

NF-e 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll llll l llllllllll li Ili 
Fiscal Eletrônica 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.006.802 
SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 0210 0367 2820 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180050476591 - 23/01/2018 12:49:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/01/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 23/01/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX IUF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

?" TURA 

r'AGAMENTO Á PRAZO/ Num.: 006802 / V. Orig.: 710,56 / V. Desc.: / V. Liq.: 710,56 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006802 23/01/2018 710,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESA~ ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

OLEO DlESEL B S500 

OLEO DIESEL B S-1 O 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 MUNICÍPIO 

IMARCA 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

27101921 030 5929 LT 

27101921 030 5929 LT 

1 NUMERAÇÃO 

QTD. 

24,0000 

187,3480 

VLR. UNIT. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 180,83(25,45%) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
187356,187599,187809,188456 PREGAO PRESENCIAL 001/2017 PROCESSOOOl/2017 VEICULO 
PLACA DJP- 8346 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

79.2000 

631.3600 

0,00 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

0,00 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI 

710,56 

710,56 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3.1 O 

~4'0 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROV.C.NTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:08 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

710,56 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

7.D6F.68D.EBB.AD9.9ES 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=be21 b989d87ccb49a6266faa9b743af5# 3/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00955 

DATA : 11/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO: 08/03/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 710,56 

(setecentos e dez reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

256 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 710,56 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 710,56 

R$ 710, 56 

R$ 710 , 56 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

710,56 
R$ 710 , 56 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 710,56 

R$ 710,56 



t_~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r, ~ •• .._;, - li i, Rua Jonas Alves Costa, 559 
~;lfb· 45353315/0001-50 502 

NOTA DE EMPENHO Nº 502 1 FICHA 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

l:. ICITAÇÃO: 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 203,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 46.168,99 203,74 523.627,27 

VALOR A SER PAGO R$ 203,74 
duzentos e três reais e setenta e quatro centavos * • * * * * * * * * * • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ....... 

29/01 /2018 / 1 
EMPENHO AUTORIZADO EM , 

'""'" ""'"'"' •::::•"'"º· eo, º"'°~\"?b ~ "'"ºº"'" º'°'" ,_ "°'"'"º 

CONTABILIZADO 

l\Cf 0) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

1 J 
DATA Gustavo Hen;~~ - _ \/ Ed~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTAD R 7 DATA ORO ADOR DA DESPESA .1 

Í DESPESA PAGA EM O!?P-3}1? À\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

Ü)I noG,~L <ô ~ 
1 

e:, : (X) 1 (/2 NOME: 

A·, Ç;,c:/.A-~ CNPJ/CPF: 

CIC, : 4cm 1- ~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
, Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00209/18 
Data Pedido 

29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 

31/01/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001.007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

.--- TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

LT 61 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,34 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

203,74 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA IND ICADA AO LADO. 
EMISSÃO: Jl/Ol/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 203.74 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMEN'ro 

Nº 000.006.867 

SÉRI E: 1 

NF-e 

' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L__ _________ __,~------------------------------''----------------' 

Aul a Pittl.to 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 163 1341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxi liar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.006.867 
SÉRIE: l 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll Ili llll llll l lllllllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0 188 5500 1000 0068 6710 0368 2501 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180071985249 - 31 /0l /201816:31 :21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/000 1-50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO lc1ENTR0° 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31 /01 /2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERJQUARA 1631341256 

FATURA 

')AGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006867 / V. Orig.: 203,74 / V. Desc.: / V. Liq.: 203,74 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. dup licata Data vencto Valor 

006867 31 /0 1/2018 203 ,74 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS I VALOR DO IPI VALOR TOT>.L DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID 

OLEO DI ESEL B S-10 27 10 192 1 030 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

QTD VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

6 1,0000 3,3400 203,7400 º·ºº 0,00 

Declaro que o materia l a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,.JL/. 
r---:::~ r=::::::::::-

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C.',LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 51,85(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 189497 
PREGÃO PRESENCIAL OO l /20 18 PROCESSO OO l/2018 VEICULO PLACA DJP-8346 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR . IPI 

203,74 

203 ,74 

ALIQ ALIQ 
ICMS !PI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Softwa re - (16) 3403-6322 / (16) 372 1-1456 NFe versão:3.1 O 



08/03/2018 

08/03/20•8 - BANCO DO BRASIL - 16:01:08 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

203,74 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949 . 000.106.121 

S.F71.B77 . 306.46F . EBE 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 4/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00956 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334. 4 30/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450- 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 203,74 

(duzentos e t r ê s r e ai s e set e n ta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

502 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 203,74 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 203,74 

R$ 203, 7 4 

R$ 203,74 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

203,74 

R$ 203,74 

Despesa paga em 08/03/20 18 Com os recursos acima discr i mi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 203,74 

R$ 203,74 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'V.~11~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

l 
l ir 45353315/0001-50 980 ~ ___ ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 980 1 FICHA 130 1 DATA 28/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- J 

OR - Ordinario SOMA 880,42 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 88.948,63 880,42 480, 170,95 

' . - -
VALOR A SER PAGO R$ 

i" a.~o.,~. 
oitocentos e oitenta reais e quarenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

/ ' EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

'oesees, """-"'em '"'""º;o' º'"of,'m oo.s, eM oaoeM e,a, e.GAMes>O 

DATA \ 

CONTABILIZADO 

~~\\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

},-
DATA Gustavo n~i ~ sta Ed~~arvalho Gonçalves 

j CONTA O DATA ORO DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ..2.2 rui,~ /'-~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

LDI flCXô l l. 1- ç,~ ~-- _v 
1 

e,' 0)1 ~ NOME 

C\ ·,· G;O,~Oi.2> CNPJ/CPF 

00P-k + Letícia de Pau la Almeida 
<:, 1(., : TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00368/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Un id Quant 

001 .007.001 OLEO DIESEL COMUM 

101 .007.003 OLEO DIESEL S-1 O 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

LS. 

LT 

147 

121 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

3,24 VAN DUCATO FIAT 

3,34 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

880,42 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODlITOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 2&'02/20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 880,42 
DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO. JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO 

Nº 000.006.951 

SÉRIE: 1 

NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

------ ---------- ----------------------------''----------------' 
COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

li l l l li l li l llll li l l lllll li l l li l llll Ili l l l l li l li l li l Ili l l li l l l li l Ili li llll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 SI 10 0371 4437 Nº 000.006.951 
SÉRIE: 1 

Página l de l 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180137969891 - 28/02/2018 12:03:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006951 / V. Orig.: 880,42 / V. Desc.: / V. Liq. : 880,42 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006951 28/02/2018 880,42 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] I CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0·EMITENTE 
I • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESOBRlITO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UN IT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

11 
OLEO DIESEL B S500 27101921 030 5929 LT 147,0000 3,2400 476,2800 0,00 0,00 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 030 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÜES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 224,06(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
190959, 191382, 191906,192405, 192801 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 18 PROCESSO 00 1/2018 
VEICULO PLACA DJP-8346 

5929 LT 121 ,0000 3,3400 404, 1400 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,zt.l._D_-l~~ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

880,42 

880,42 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .1 O 



22/03/2018 

Emissão de comprovantes 

22/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:23:42 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/03/2018 
666.949.000.040.001 

880,42 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

A.E50.FA1.493.849,2B3 

Banco do Brasil 

https: //aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=293971 b2759fbc9c61 ce8cd 14c256212# 

22/03/2018 14:25:02 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exe rcício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01391 

DATA : 2 8 / 0 2 / 2 0 18 VENCTO : 22/03/2018 PAGTO : 22/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 880,42 

(oitocentos e oitenta reais e quarenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

980 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 880,42 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 880,42 

R$ 880,42 

R$ 880,42 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

880,42 

R$ 880,42 

Despesa paga em 22/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 880,42 

R$ 880 , 42 



',_~R4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~ , ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~- llr 45353315/0001-50 507 ....... 

NOTA DE EMPENHO Nº 507 1 FICHA: 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "\ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 841,68 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000,00 47.070 ,56 841 ,68 522.087,76 
... 

VALOR A SER PAGO R$ 841 ,68 : 

oitocentos e quarenta e um rea is e sessenta e oito centavos • • • • * • • * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/201 8 
-

/_ 1 ' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCª~E EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA \ / ' 

CONTABILIZADO 

~~;J\~~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ -

DATA Gustavo Henrique Co~ \ / Eder ~ lho Gonçalves 

' 1 CONTADOR DATA ORDEN R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o 2'/03 l,f ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR - RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

[X)I ~O(i I ól)- (à •:-V-An.A-º-
I 

(b . (J)I ai NOME: 

p; G949~3 CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

Clc .. .'. <; (XX) ,_=t- TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00214/18 
Data Pedido 
29/01/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 
--- -- -

001 007.003 OLEO DIESEL S-1 0 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 
31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 252 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COO: 22 
CNPJ: 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--- -- - ------- -- ---- --

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

841 ,68 

Almoxarife 



Ri:CEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST AITTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO NF-e 
E/'11SSÃO: )l/0 Jnc., 1g 00:00:00 VALOR TOTAL: 8-11.68 
DUSTI NATÁRJO. PR.C Pe1 rUI\A MUN\Clt'AL oe J~RIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO. JERJQUARA-SP Nº 000.006.872 
DATA DE RE( ,;BIMEl'ITO 

1 

IDEl'ITIFICAÇÃO E ASS INA TIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l llllll lllllll llll llllll llllllll llll Ili llll l 1111111111 11111 
CHA VE DE ACESSO 

Nº 000.006.872 
SÉRIE: 1 

3518 O 145 3344 3000 O 188 5500 1000 0068 721 O 0368 2595 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180072178999- 31 /01 /2018 17:05:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 /01 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/01 /2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

">AGAMENTOÁ PRAZO / Num.: 006872 / V. Orig.: 841,68 / V. Desc.: / V. Liq.: 841,68 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006872 31 /01 /2018 841,68 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCOl'ITO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l v ALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR com A [I] 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRJO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAl'ITIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. 

OLEO DIESEL B S-1 O 27101921 030 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

QID VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

252,0000 3.3400 841,6800 0,00 o.oo 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. ,:i, 

Em,-2.J~..J .:=-~-

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEl'ITARES 

Vai Aprox Tributos RS 214,20(25,45%) Fonte:IHPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
189266,189341, 189510,189729,189911 ,189994 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 
001/2018 VEICULO PLACA FUD- 3540 

RESERVADO AO FISCO 

VLR. IPI 

841 ,68 

841,68 

ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - ( 16) 3403-6322 / (I 6) 3721-1456 NFe versllo:3 . 1 O 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:09 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

841,68 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949.000.106.121 

B.304.E51.20C.062.CD0 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb . com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 8/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00960 

DATA: 29/01/2018 VENCTO:08/03/2018 PAGTO: 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334.430/0001-88 Cod: 22 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 841,68 

(oitocentos e quarenta e um reais e sessenta e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

507 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 841,68 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 841 ,68 

R$ 841,68 

R$ 841,68 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

841 ,68 

R$ 841 , 68 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 841 ,68 

R$ 841,68 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA . -
NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO N' 970 FICHA 130 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRI ÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR • Ord inario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

970 

DATA 28/02/2018 REQUIS IÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 20/03/2018 

45.334.430/0001 -88 

14450-000/Jeriquara SP 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

2.735,46 

3 3.90.30 01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 83.000,25 2.735,46 484.264,29 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil, setecentos e trinta e cinco reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

CONTA 

*"'******** 

28/02/2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00358/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

001 007 003 OLEO DIESEL S-10 

~ TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

LT 819 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

3,34 AMBULANCIA DUCATO 

2.735,46 

Almoxarife 



RECEBEMOS OE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PROOIJTOSISERVIÇOS CONSTA1'fIBS DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 21W2/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.735.46 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.941 

DATA OE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRI E: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllllll li ll lllll Ili Ili li li Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.006.941 
SÉRIE: I 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 4110 0371 4252 

Página I de I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180137538205 - 28/02/2018 10:33:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX I UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAOA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006941 / V. Orig. : 2735 ,46 / V. Desc.: / V. Liq.: 2735,46 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006941 28/02/2018 2.735,46 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.735,46 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.735,46 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITE1'fIB 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN JO. QTO VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

OLEO DIESEL B S- 1 O 

CÁLCULO DO ISSQN 

27101921 030 5929 LT 819.0000 2.735.4600 

Declaro que o material a que se refere 
esta Not:i Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, ~~ ; oc;). 20J.1_ 

o.oo 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 696, 17(25,45¾) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
190136, 190349, 190503. 190616, 190725, 190899.19 1033. 191 124. 19 1283, 191462. 191557. 191662. 1917 
67,191957 • .192229,192538.192775 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 
VEICULO PLACA FUD-3540 

Desenvolvido por MPM Software - ( 16) 3403-6322 / (16) 372 1-1456 

RESERVADO AO FISCO 

o.oo 

1 PESO LÍQUIDO 

VLR. IPI ALJQ ALJQ. 
ICMS IPI 

0.00 

NFe versão:3 .1 O 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906?49 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:22:03 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/201B 
666.949.000.040.001 

2.735,46 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

9.D74.D9A.F0D.6DC.SC4 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb . com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 12/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01137 

DATA : 28/02/20 1 8 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CI A LTDA 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Va l o r 2.735,46 

(dois mil, setecentos e trinta e cinco reais e quarenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Brut a : R$ 2 . 735,46 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

970 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.735,46 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2. 7 35, 4 6 

R$ 2.735,46 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.735,46 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.735,46 

Valor R$ 

2.735,46 

R$ 2.735,46 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC / CPF: 



i l~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~~r- 1-' Rua Jonas Alves Costa, 559 . ~ ,~: 
45353315/0001-50 506 -· ~---

NOTA DE EMPENHO Nº 506 1 FICHA 130 1 DATA: 29/01/2018 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/02/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. 

OR - Ordinario SOMA 48,11 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 47.022,45 48, 11 522.929,44 

VALOR A SER PAGO R$ , "" ~.~ ~,11 ,· 

quarenta e oito reais e onze centavos * • * • • • * • * * • • * • • • • * • • • * • * * • • * • * * * • * * * * * * * * * • * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 I 
f 

A""'"""''"' A'"''"'""º·'º'º"'°\~ ~ AANOO-se '" º"'" eAAA "º™'" º 
DATA ' •, 

CONTABILIZADO ~t y· ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Edec ~..J;,,ho º°"''''"' 
\ 

DATA Gustavo Henril~~ 
CONTAD DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o &' k,3 I,~ /\\ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X)l noeo 1:l.1,c; ~ 
1 

e,:001 (12 NOME: 

~ ·. (â9l, " ~~ CNPJ/CPF: 

CIG : 4<Xt) 1. )-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ..-....... ~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00213/18 
Data Pedido 
29/01/2018 

FornecedorCOST A MORAIS & CIA L TDA 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 .017.001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
31/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 17 

Autorizado por : 
Data : 29/01/2018 

COD: 22 
CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 FIAT MOBI LIKE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

48,11 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: JWl/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 48.11 
OESTINAT,'.RJO: PREFE ITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.006.87 1 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l llllllllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllll lllll li llll l lllllllll Ili Ili 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nº 000.006.871 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0145 3344 3000 0188 5500 1000 0068 7110 0368 2580 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autori zadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180072070892 - 31/01 /2018 16:46:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

402000 172 11 9 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 31/01 /2018 
ENDEREÇO I BAIRROIDISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/01/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 163 1341 256 

FATURA 

)AGAMENTO Á PRAZO / Num. : 006871 / V. Orig. : 48, 11 / V. Desc.: / V. Liq.: 48,11 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006871 31/01 /2018 48, 11 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 48, 11 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48, 1 1 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRJO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN JO. QTD. 

ETANOL HIDRAT. COMUM 2207 1090 030 5929 LT 17,0000 

I 
CÁLCU LO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

2,8300 48,1100 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ 01 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 15, 13(3 1,45¾) Fonte:I BPT Conversao referente aos cupons fiscais: 189990 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA GKG-4600 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versilo:3 .1 O 



08/03/2018 

08/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:01:09 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

48,11 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106.121 

1.643.85E.6FA.SAF.CC7 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb. com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 7/1 8 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00959 

DATA : 29/01/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430 /0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 48,11 

(quarenta e oito reais e onze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

506 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 48,11 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 48, 11 

R$ 48, 11 

R$ 48,11 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Va l or R$ 

48 ,11 

R$ 48 , 11 

Despesa paga em 08/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas ) o valor constante desee(s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F: ---------------

LÍQUIDO 

R$48,11 

R$ 48, 11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 967 1 FICHA 130 

967 

1 DATA 28/02/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

' / 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570 .000,00 80.642 ,53 161 ,31 

. ··-
VALOR A SER PAGO R$ 161,31 

SOMA 161,31 

SALDO ATUAL 

489.196,16 

cento e sessenta e um reais e trinta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 
./ ' 

_/ ~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, \ OI ~ RC : ~ ~NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA \ L ------- 1 
CONTABILIZADO 

DATA 

/' DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

001 

e,:rol 
A: 60iG9-~ 

e ic: ~CP) 1 .::t-

CHEQUE VALOR 

' 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF 

DATA 
Eder L1,11f tarvalho Gonçalves 
OR~ADOR DA DESPESA ./ 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.. Rua Jonas Alves Costa, 559 

,.,J/Jiiiiiijii,. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00355/18 
Data Pedido 
28/02/2018 

FornecedorCOSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450-000/Jeriquara SP 

Cod Prod Discr. 

001 017 001 ETANOL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
28/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

LT 57 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2018 

COO: 22 

CNPJ : 45.334.430/0001-88 

$ Unit Centro de Custo 

2,83 FIAT MOBI LIKE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

161 ,31 



RECEBEMOS OE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRO DUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO· 2M1J'2018 CKW0:00 VALOR TOTAL: 161,31 
DESTINATÁRJOc PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMEITTO 

Nº 000.006.938 

SÉRIE: 1 

NF-e 

I IDEITTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

------------~-------------------------------~---------- ---~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTON IO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.006.938 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llllllllll li l l lllll lllllllllll llllll lllllll lll l l Ili ll ll 1111 111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0245 3344 3000 0188 5500 1000 0069 3810 0371 4192 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180137464395 -28/02/2018 10:18:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST ADUAl. DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 28/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE EITTRADAISAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 28/02/2018 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX 

I UF SP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADAISAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

PAGAMENTO Á PRAZO / Num.: 006938 / V. Orig.: 161 ,31 / V. Desc.: / V. Liq.: 161 ,31 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

006938 28/02/2018 161 ,31 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCOITTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COITTA [I] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O•EMITENTE 
1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAITTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

ETANOL HIDRAT. COMUM 2207 1090 030 5929 L T 57,0000 16 1,3 100 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITTARES 

Vai Aprox Tributos RS S0,73(3 1,4S%) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
1908 18,192217 PREGÃO PRESENCIAL 00112018 PROCESSO 00 1/20 18 VEICULO PLACA 
GKG-4600 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, 2, ~!_2Y2 

BASE DE C"-LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 

161,31 

161 ,31 

ALIQ. AL IQ. 
ICMS IPI 

0,00 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 NFe versão:3 .1 O 



08/03/2018 

BANCO DO BRASIL 08/03/2018 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01 : 10 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.040.001 

161,31 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106 . 121 

D.4D8.DC6.33F.8D4.1AF 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/homeV2 . bb ?token Sessao=be21 b989d8 7 ccb4 9a6266faa9b 7 43af5# 17/1 8 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00969 

DATA : 28/02/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 161,31 

(cento e s es s e nta e um r e ais e t rinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

967 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 161,31 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$161 ,31 

R$ 161 , 31 

R$ 161,31 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

161 ,31 

R$ 161,31 

Despesa paga e m 08/03/20 1 8 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l o r constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$161 ,31 

R$ 161 , 31 



i\ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

iG¼' Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 11 33 - ---· 
NOTA DE EMPENHO Nº 1133 1 FICHA 132 1 DATA: 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITI\ÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221/0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

1 
OR - Ord inario SOMA 1.470,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 O. 301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 75.784,03 1.470,50 122.745,47 

VALOR A SER PAGO R$ 1.470,50 

********* 
um mil , quatrocentos e sete/ e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • * • • * * 

Ln 
....._ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 - ...... 

' ""'" "'"'"' ''"' '"'""º· ,o, "'\ " ~; 

DATA \ r \ 

ffl" '" º'"'" ,_ "º"""'º 

CONTABILIZADO ,~C\v ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1 
DATA Gustavo Henr

1
t~~ E~~ Carvalho Gonçalves 

1 CONTA R DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM l,IJ PJ },g ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE 
, 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

C() 1 JlCG 1 ~- (ii ~~ 
1 

Í?) '. COI 
~ NOME 

(\', <o9LA]> CNPJ/CPF 

n~s- ç; 
Letícia de Pau la Alme ida 

C: IC, •. TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 
Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim -Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ipodo RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS Competência 

Número da NFS-e 

268 

Código de Verificação de Autenticidade 

G692SE2DJ 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

08/03/2018 às 08:04:43 

Chave de Acesso 

4936XW2WS8CZCYY7HHOIWH80QXUT5M5I 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080(issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 ERIQUARA- SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

17,30 HR AMBULANCIA S10 CPV1398-ARRANCOU RODA DIANTEIRA PARA FAZR REVISAO NO ROLAMENTO. ARRANCOU 
CAIÃO DO CAMBIO PARA TROCAR TRAVA DA ENGRENAGEM DO QUINTO E MOTOR, REGULOU FREIO DE CANO 
TRAZE IRO, ARRANCOU TAMPA TRAZE IRA DO DIFERENCIAL PARA AJUSTAR E REAPERTOU PORCA DO PIÃO. 

Vir. Unitário 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Total 

R$ 1.470.50 

LC 116/2003: 14.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, ... 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 1.470,50 R$ 0,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos 
PIS INSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.470,50 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 1.470,50 

íRRF 

R$ 0,00 

0,00 % 0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

4520001 

ISS Retido 

2- Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 268 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G692SE2DJ. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



13/03/201 8 

13/03/2018 BANCO DO BRASIL 16:22:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000 . 000.185 

1.470, 50 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666.949 . 000 . 106.121 

1 . 4SF.FE1.183.CA1.889 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 8/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01133 

DATA : O 6/ O 3 /2 O 18 VENCTO :13 /03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 1. 4 70, 50 

(um mil , quatrocentos e setenta reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.470,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1133 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.470,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.470,50 

R$ 1. 470, 50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.470,50 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 470 , 50 

Valor R$ 

1.470,50 

R$ 1. 470, 50 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

816 

NOTA DE EMPENHO N' 816 FICHA. 130 DATA 16/02/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 13/03/2018 

NOME RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referen te pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

45 .231 .016/0005-77 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570 .000,00 61 .947 ,50 2.371 ,79 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO 2314 

VALOR TOTAL 

2.371,79 

SALDO ATUAL 

505.680,71 

dois mil , trezentos e setenta e um reais e setenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * • * • * * • * * • • • * • • ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/02/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

dD (i 1~'-" 

~ ~..23':t-
A', ~3+6-f, 
e 1c 4 5 310- C\ 

Letícia de Paula Almeida 
TE SOUREIRO 

-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00306/18 
Data Pedido 
16/02/2018 

FornecedorRIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

Data Entrega 
19/02/2018 

N°: 1800 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

039.000.897 CAIXA DE VACUO TURBO COMPRESSOR 

'9.000.725 CONVERSOR DE PRESSAO 

J9.000.898 SUPORTE TUBO DE ESCAPE 

039.000.899 PARAFUSO MBN10105-M8X35 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

PC 

UN 

PC 

PC 2 

Autorizado por : 
Data : 16/02/2 O 18 

COD: 2314 
CNPJ : 45 .231.016/0005-77 

$ Unit Centro de Custo 

1.620,51 AMBULANCIA SPRINT 

655,37 AMBULANCIA SPRINT 

79,08 AMBULANCIA SPRINT 

8,415 AMBULANCIA SPRINT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.371 ,79 



RECí:BllEMOS) DE tuBf':lltÃp DIESEL S/A. A(S) MERCADOR IA(S) CONSTANTES DA :,,,/F-c lf',;DICADA AO LADO: 

DATA DO RECll'BIMENTO l ll)ESTIFICAÇÀO E ASSINATURA llO RECEAEDOR 

NF-E 

N' 43362 

SÉRIE 2 
1 

0 DANFE 

1 1 111 1 111 1 1 1 1 
Mer cedes-Benz 

Documento Auxiliar da 
Nota Fisca l Eletrôni ca 

Ribeirão Diesel SI A - Veiculos O- ENTRA DA 0 Av. Pedro Henrique Cintra 1800 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍ DA 3518 0245 231 O 1600 0577 5500 2000 0433 621 O 0036 5933 
Parque Universitario 14404-080 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Franca - SP (16) 2104-0555 Nº 43362 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉR IF 2 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA 01'1:RAÇ,\O PROl OCULO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA MERC.ADQ.DE TERCEIROS 135180113500972 19/02/2018 15:14:55-03:00 

INSCRIÇÃO ESTAUUAL 1 1:-.ISCRJÇÀO ESTADUAL SUBST. TRIBL"TÁRIA 1 CNPJ 
3 104 12280115 45.23 1.0 16/0005-77 

DESTINAT,\RIO!l{E~IETF.NTF. 
NOMt: / H.A ZAO SOCIAi , jCNPJ/CPr DATA DE EM ISSÃO 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.3 15/(l(J() J-50 19/U2/2U I 8 
ENDEREÇO !COMPLEMENTO IN' 1 BAIRRO ICEP DATA 111: LN rRADNSAiDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-UOO 19/02/2018 
MUNICIPIU 1 FONE/FAX 1u• I INSCRl('ÀO ESTADUAL I IORA DE t;NTRADNSAIDA 

JERIO UARA 163134 1256 SP 15:12 
FATURA / DUPLICATA 

i VALOR 1 'l~MeRO VAl OR I NUMl!RU 

'""' 2.371,79 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE OE CALClLO 00 ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

0,00 
j BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 

!
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR DO FRFTE 

1 

VALOR DO SEGURO 

u,uo 
TRANSl'ORTAllOR/VOLU'1ES TRANSl'OlffAUOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDL:REÇ'O 

o,ool o,oo 
j oEsco;-..10 lºUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL oo rPt 

O.OU 1 0.00 U,UU 

l nu:, i: l"OH co.,-rA 
9 - St'm Frete 

lCÓnlGOAJ'l,:111 PI A(.',\ DO VriCUI o REBOQUE 

IMUNJCÍPIO 

!
VA LOR TOTAL ll,\ '\'OTA 

u,uu 

1 UI· CNPJ 

1 UI' 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIIJADE 1 f:SPf-CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO llRUTO PESO LiQlllDO 

1,800 

0091533128 

9064925441 

9!01050080 14 

CAf.CULO DO ISSQ~ 

CONVERSOR DE PRESSAO 

SUPORTE TUBO DE ESCA PE (ACO) 

PARAFUSO MBN IOl05-M8X35-I0.9 DBL9440.40 

Declar 
esta No 
ordem. 

PC 

PC 

PC 

1.0000 

1.0000 

2.0000 

INSCR IÇÃO ML'NICIPAI. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS HASE l)F. CÁLCULO t>O ISSQN 

45225 

DADOS Alll CIONAIS 
INFOR.M,\ÇÔES COMPLEMEr-. rAR.ES 

VENDED.:201050571 - MAX SOLEMAR PRADO DE FREITAS FERREIRA -OS: 29057 GARANTIA NA COMPRA DE 

MOTORES, COMPRESSORES, TURB I NAS. SIST. INJECAO MBR P/ QUF. SEU PRO DUTO ENQUADRE NO PROCESSO 
DE ANALISE. E O BRIGATORIO, NO PERIODO DE 12MESES.USO DE FILTROS, JUNTAS GENUINAS E LUBRI 
FICANTES RECOMENDADOS POR FAB RI CANTE FABRICANTE. ICMS ANT.CONF.DECR.52847 ART.313-0 RICMS 
CONDICAO DE PAGA MENTO: C/APRESENTACAO PLACADJP9709 CII ASSl:8AC906633DE073624 KM:2624 19 Trib 

Aprox R$ 390.84 Fcd 382.85 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT ASG7R 1; 

Impresso pelo Sml.'mu ,:-Furms - NDVij.:it,rl S/A - Td. (4Y) 3251-8000 

RESERVADO AO FISCO 

655.3700 

79.0800 

8.4150 

VALOR 00 1S5QN 

655.37 0.00 0,00 

79.08 0.00 0,00 

16.83 0.00 0,00 

2.37 1,791 

2.371,79 1 

1,800 



14/03/2018 

SISB~ - SISTf.MA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA: 15.310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/0005-77 
VALOR: R$ 2.371,79 
DEBITO EM: 14/03/2018 
================================================ 
DOCUMENTO: 031410 
AUTENTICACAO SISBB: C.EB8.BBB.349.B2D.E9E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 5/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01209 

DATA : 16/02/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 
Credor . . : RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS CNPJ : 45 . 231 . 016/0005 - 77 Cod : 2314 
Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14404-080 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Va lor 2.371,79 

(dois mil , trezentos e setenta e um reais e setenta e nove centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.371,79 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

816 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.371 ,79 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2 . 371 , 79 

R$ 2.371,79 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.371,79 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2 . 371,79 

Valor R$ 

2.371 ,79 

R$ 2 . 371,79 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



!~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 289 
1 - ....... 

NOTA DE EMPENHO N' 289 1 FICHA: 130 1 DATA: 17/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000007/1 7 PREGÃO PRESENCIAL 0007/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: Mundial Pneus ltabera Eireli EPP 26.192.837/0001-73 CÓDIGO 4070 

ENDEREÇO: Rodovia 153 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,I 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.308,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 36.034,07 2.308,00 531.657,93 

VALOR A SER PAGO R$ • ',~-
; ;'~~y~~~Qtp<( "• 

dois mil, trezentos e oito reais • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * * • • * • • • • • • • • • • • * * * * • * * * • • * * • * • .... 
I 

1 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/01 /2018 
I 

A 0,S,<SA füC,CITTC A me CMern,o, '°' ~07 
DATA 1 _ 

@ AA, OO.e eM OeoeM eAAA eAGAMCITTO 

CONTABILIZADO 

~l~~~I 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y 
DATA 

" 1 
Gustavo H~~ 

1 CON 
~ue ~ s~ ~~}"Carvalho Gonçalves 
MI'< DATA O ADOR DA DESPESA .., 

/ DESPESA PAGA EM h~ Q3" 8 /~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

oo, noG 1.2L ç; ~ _I) 
'- .AI , i. , .. ----

' 'l?) : 001 Bíl NOME: 

A : ~~g-,Ç CNPJICPF: 

cJr5:»f ,x 
Letícia de Paula Almeida 

c,c ·. TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00155/18 
Data Pedido 
17/01/2018 

FornecedorMundial Pneus ltabera Eireli EPP 
Endereço: Rodovia 153 

JERIQUARA 

Data Entrega 
18/01/2018 

Nº: 110 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - -

039.021 .090 PNEU 205X70 R15 

-'139. 021 .057 PNEU 175X70X14 

UN 

UN 

4 

4 

Autorizado por : 
Data : 17/01/2018 

COO: 4070 
CNPJ : 26.192.837/0001-73 

$ Unit Centro de Custo 

352,00 MANUT DA ADMINISTR 

225,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

TO TA L P E D I D O 2.308,00 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 
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14/03/201 8 

14/03/2018 
69490694'9 

- BANCO DO BRASIL - 16:30:31 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
660 . 218 .000 . 027 . 528 

2.308, 00 

CLIENTE : MUNDIAL PNEUS DE ITABERA 
AGENCIA : 0218-6 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 27 . 528-X 
666.949,000 . 106 . 121 

2 . 440.A18.9CC.00C.BCC 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 7/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01164 

DATA : 17/01/2018 VENCTO :1 4/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : Mundial Pneus I t abera Eireli EPP CNPJ : 26 . 192 . 837/0001 - 73 Cod : 4070 

Endereço : Rodov i a 153 
Cidade . . : J ERI QUARA CEP : 8 64 00 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS . 

Valor 2.308,00 

(dois mil, t r ezent o s e o i to r e ai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.308,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

289 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 2.308 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 2.308 , 00 

R$ 2.308,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetu ado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.308,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 2.308 , 00 

Valor R$ 

2.308,00 

R$ 2 . 308,00 

Despesa paga em 14/03/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 



St PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1031 --
NOTA DE EMPENHO Nº 1031 1 FICHA: 140 1 DATA 01/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME JOAO FELIPE BRITES REMOTO 18.210.637/0001-78 CÓDIGO 2857 

ENDEREÇO R SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA RIBEIRAO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENT~ PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO.CONFIGURAÇÃO E 
MANUTENÇAO DOS PROGRAMAS DO DATASUS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
\,_ / 

OR - Ordinario SOMA 1-ººº·ºº J 
( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301 .0150.2087.0000 Manutenção da Vigilância em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

20.000,00 3. 825,00 1.000,00 15.175,00 

.(' ;} ... '.- _;;rt:'':i; :-:!' '" 
VALOR A SER PAGO R$ 1 ~ ~p;'.::. •. ;,,,:,;~ ' ·- , .... 

um mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * .. 
,,,, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2018 ;· 
I 

, ornem""""' , me '"'""º· '\'"º~"1 ~,; 
DATA \. ./ 

n-"º·" ,. oeoe• ,_ """"'"'º 

CONTABILIZADO 

~~1'1~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

~ 
DATA Gustavo Hen~t~sta E1~z Carvalho Gonçalves 

\ CONTA DATA qg ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM u lo?> ,r ~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. . 
co, ~0()-3 3-- l) -·~-

~ 

/xd>' fil NOME 

A~ o'1 nc, .:). CNPJ/C PF 

Letícia de Pau la Almeida 
C, \e., : l)o ~o~-~ TESOUREIRO 



w 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO Número da 

, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 238 

Data e Hora da Emissão 01 /03/2018 14:53:40 Competência 28/2/2018 Código de Verificação 860708783 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação JERIQUARA - SP 

Dados do Prestador de Serviços - -
Razão Social/Nome JOAO FELIPE BRITES REMOTO 38365232804 

Nome Fantasia REMOTO SERVICOS DE INFORMATICA 

CNPJ/CPF 1 18.210.637 /0001-78 Inscrição Municipal 1 20012975 1 Município 1 RIBEIRAO PRETO - SP 

Endereço e Cep RUA SERAFIM TEIXEIRA DA CUNHA ,350 - JARDIM CASTELO BRANCO CEP: 14090-570 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)9172-5121 1 e-mail: 
1 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

'-- ·NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 
1 

Inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

éndereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: 1 

-
Discriminação dos Serviços 

P,EFERENTE A SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, CONFIGURAÇAO E MANUTENÇAO DOS PROGRAMAS DO DATASUS - MINISTÉRIO DA SAUDE, REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2018. 

,) 
Código do Serviço/ Atividade -

14.01 / 14.01 .18 / 00140118 - CONSERTO, RESTAURACAO DE COMPUTADORES E SIMILARES 

Detalhamento Específico da Construção Civil - -- ,. , .. - ... 

- Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

IJ 
--

Tributos Federais 
~ - - .. 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 

1 1 
CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 5-Microempresário Individual (MEi) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 - Não 
(-) ISS Retido SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.000,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
?- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos /' 

V'~ 
Declaro qut: o serviço a que se refere 

( ;) esta Nota Fisall. foi recebido em perfieiti 
ordem 

e:- Q l 1 03 I :ml~ 
./ 

~I ~.IJJ,~ ~ 

- -· .• . 



12/03/2018 

12/03/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL - 11:08:30 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: S.090-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/03/2018 
660.419.000.107.096 

1.000,00 

CLIENTE: JOAO FELIPE BRITES REMOTO 
AGENCIA: 0419-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 107.096-7 
666.949.000.005.090 

A.10A.5FE.EEA.3C6.608 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=501 a9f55626532c36d620c5d83fa99ea# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01080 

DATA : 01/03/2018 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO : 12 /03/2018 
Credor . . : JOAO FELIPE BRITES REMOTO 

Endereço: R SERAFI M TEIXEIRA DA CUNHA 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO 

CNPJ : 18 . 210 . 637/0001 - 78 Cod : 2857 

CEP : 14 090 -5 7 O 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO , CONFIGURAÇÃO E MA 
NUTENÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1031 OR 02041 O 10.301.0150.2087.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.000 , 00 

R$ 1. 000, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.000,00 

R$ 1.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 000 , 00 

Despesa paga em 12/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 1009 

LI CITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 

ENDEREÇO AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA,679 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1009 

DATA: 28/02/2018 REQUISIÇÃO Nº; 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 13/03/2018 

08.969.279/0001-28 

JERIQUARA 

CÓDIGO 1714 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REFORMA DO ESTOFADO DE AMBULANCIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 250,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 71.127,49 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM <><-• 0-3 ,cr 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

co, 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

250,00 128.622,51 

O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

7. 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

!J 



Exigibiüdade do 155 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim -Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

08.969.279/0001-28 

Logradouro 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Tipodo RPS 

Municipio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mia"oempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 

G/lnscrição Estadual 

Local da Prestação 

JERIQUARA • SP 

Competência 

28/02/2018 

ipo 155 

3 - Sobre Faturamento 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

62 

Código de Verificação de Autenticidade 

IKIMCHND8 
Data e Hora de Emissão da NFS-,, 

28/02/2018 às 10:25:03 

Chave de Acesso 

485921OZ8TLJQB4ALL7KWl9K7QS3593Y 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal .jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e . 

JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME 

Complemento Bairro 

Av Sebastiao Candido Oliveira, 00679 VILASHERMA 

CEP 

14450000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 45.353.315/0001-50 

Logradouro 

ua: Jonas Alves Costa, 559 

~EP/Cod.Postal 

14450-000 

idade/Pais 

ERIQUARA - SP 

Qiscrirninação dos Serviços 
Un. Medida Descrição 

lnSC>"ição Municipal 

Telefone E-mail 

1631341151 gustavohcosta@itelefonica.com.br 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

{16) 3134-8700 

Bairro 

ENTRO 

-01ail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Qlde. 

1,00 UN NOTA FISCAL REFERENTE A REFORMA DO ESTOFADO DA AMBULANCIA PLACA:FT J5770 R$ 250,00 

Total 

R$ 250,00 

/mposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 

LC 116/2003: 14.11 

Tapeçaria e reforma de estofamentos em geral 

Valor To tal dos Serviços 

PIS 

R$0,00 

Valor liquido da NFS-e: R$ 245,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$0,00 

INSS 

R$0,00 

Base de Cálculo 

R$ 250,00 

IRRF 

RS 0,00 

Atividade Município 

0000140000011 

Total do 155 

R$ 5,00 

CSLL 

R$0,00 

Construção Civil 

Código CNAE ódigo da Obra 

4759801 

ISSRetido 

1 - Sim 

Outras Retenções 

RS0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tribu tos: 

. .. . ... . . . .. . ........... . ........... . .................. . ..... 0,, ......... . ..................................................................................... . .......... . ....... .. . . ....... .. ........ .. .. .. . . .. . ... .. . . ....... . . .. ...... .. . . ........... . .... . ................... . 

RECEBl(EMOS) DE JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-,, DE NÚMERO 62 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IKIMCHND8. 

Data CPF/RG Assinatura 

I 



Contrihuinle 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME 
Endereco 

Av Sebastiao Candido Oliveira, Nº 00679 Complemento: Bairro: VILA SH ERMA 

Vencimento 

15/04/2018 
í=\ Valor do Documentos 

7,50 

ISS Variavel 

11 CódKJo de Ba;xa 
2-34623-2-3 

11 Correcão Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81790000000-8 07502268201 -9 80415020220-3 00034623003-0 

1111111111 111111 111 1 11111111111111 

Exercicio: 2018 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 



t 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 7,50 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 1009/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
AV SEBASTIAO CANDIDO DE OLIVEIRX<!.6~9:HERMA 
Cidade Empenho nº 1009 / 1 
JERIQUARA SP 

Cpf/Cnpj 08 .969.279/0001-28 Va I or T ota 1 ------------------------------> 7,50 

Competência: março-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . ...~ , ...... . --. -



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01382 

DATA : 2 8 / O 2 / 2 O 18 VENCTO : 21/03/2018 PAGTO: 21/03/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARL CNPJ : 08 . 969 . 279/0001 - 28 Cod : 1714 

AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REFORMA DO ESTOFADO DE AMBULANCIA . 

Valo r 250,00 

(duzentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1009 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 250,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 250,00 

R$ 250 , 00 

R$ 242,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854388 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 7,50 

R$ 0,00 R$ 7,50 

Valor R$ 

242,50 
R$ 242,50 

Despesa paga em 21/03/2018 Com os recursos acima d i scr iminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 242,50 

R$ 242,50 

RECIBO : Recebi de::: ( s J Em~;t~ 1;,1./ // 2c· 
Ass : _______ _ _______ CGC/CPF: ;lffg a;fj;; if7 > • 

(emas) o valor constante 

/ / 



!D:i- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Ru~ Jongs Alves Costa, 559 • 45353315/0001-50 831 
~ ~--~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 831 1 FICHA: 138 1 DATA 19/02/2018 \ REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: 000024/17 PREGÃO PRESENCIAL 0023/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 20/03/2018 

NOME ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05. 703.597/0001-54 CÓDIGO: 760 

ENDEREÇO Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/ltuverava-SP. 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 
'- .J 

1 
OR - Ord inario SOMA 25,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301.01 50.2087.0000 Manutenção da Vigilância em Saúde 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22 .000,00 4.238,57 25,00 17.736,43 

- .. -: :;R;nn VALOR A SER PAGO R$ 11.. ,:..e ., e 

r-;- ,..,,.. ·-

vinte e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 
~ 

I ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 19/02/2018 . 

'"'""' """"' ',m '""'"º· t' º'"afl~AA,OQ.s, '" º'"" "AA e,GAMmO 
DATA '\ 

CONTABILIZADO 

"~\\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Eder ~ alho Gonçalves DATA 1 Gustavo ~ -~ ,sfa 
/ CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .!J> j 
~ {,k N RECIBO 

' BANCO CONTA CHEQUE, VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

~) .8::>'1D -~ r-.l1VA~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00314/18 
Data Pedido 
19/02/2018 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

Cod Prod Discr. 

022 039 025 CLORO 1 KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
20/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

Página 1 

Autorizado por: 
Data : 19/02/2018 

COO: 760 
CNPJ : 05.703.597/0001-54 

$ Unit Centro de Custo Valor 

25,00 MANUT DA ADMINISTR 

25,00 

Almoxarife 



ADRIANO VIEIRA V ARDASCA ME DANF~ 

llll l llllllll llll li l llll lllllllll li llllllllll lll lllll Ili lllllllll l li li Ili Ili 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

<\ V. DR. SO~RES DE OLIVEIRA, I 268 - CENTRO - ITUVERA VA -
O - EN!RADA 0 
1 - SAIDA 3518 0205 7035 9700 0154 5500 2000 0316 9310 0119 3666 

SP Nº 000.031.693 
Fone: (16)3839-808 1 - CEP: 14500-000 SÉRIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA SUBST TRIB 135180115777083 20/02/2018 10:21:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITlITO TRJBlITÁRIO ICNPJ 

389084354117 05.703.597/000 1-54 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 101 45.353.3 15/000 1-50 20/02/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAÍDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/02/2018 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE / FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

JERJQUARA SP 3134-8700 10:20:46 

FATU RA 

PAGAMENTO A PRAZO Número: 31693 - Valor Original: R$ 25,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 25,00 

DUPL ICATAS 
Número 31693/0 1 
Vencimento 20/03/20 18 
Valor R$ 25,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASI>-"~ CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBST. 1 VALOR 00 ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 25,00 -
VA JFRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OlITRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 

TRANSPO~TADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE \ESPÉCIE \MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRJÇÃO 00 PRODlITO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

VALOR 
PRODlITO UN ITÁRJO 

3689 CLORO DICLORO MULT MALUNA 1KG 293369 19 0500 5405 UN 1,0000 25,00 

){ 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Trib Aprox RS 1,05 Federal e 4,50 Estadual - Fonle : IBPT/empresometro.com.br S3A6R4 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 

DEIPI 

BOL 30DD RODRIGO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/02/2018 10:21 :08 

1 PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/ CPF 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRlITO PESO LÍQUIDO 

"· VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. •1o 

DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ls~:!~A~t1~~~,:~,.;~;t8-;i~Í-·~/;~ ue -~~--~~f:~~: 
(J;~~t; 1 _ 

JJ:, 

Sge Informática - ( 16) 3839-711 



'fJ BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190.00009 01234.110441 30959.419174 8 74690000002500 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/l'ndereço Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.315/0001-50 

"' R. JONAS ALVES COSTA, 559 - -14450-000 - JERIQUARA- SP 

1l- Sacador/Aval,st Este recibo somente terá validade com autenticação mecánica ou 

O

~ Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF companhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
õ ~ecebimento através do cheque n ° do Banco Essa quitação 
:ll _A_D_R_IA_N_O.:._V_IE_ I_RA_V_A_R_D_A...:.S...:.C_A_M__,E,_,-...,C...:.N_P_J:,.,:~0-5_.7_0_3_.5_9_7_/0_o_o..,.1,..,-5,,.4--,---,,,----,----,,-----,,....,..----;àª~rá~vaãalidàãàaããde~a!ãál2Qãà· sii'o~pãa;a~gam~eã';n~toáàdããoaãchaâ1eq~1uâáe~ p,eIàã:oâabaãanaãcoàã:àãàdoã.;1>:ãà>aa=1adããoaor=='--...l. 

Agência / Código do Beneficiário 
00156 - 2 / 10088-9 1 

Nosso-Numero I Nr. do uocumento uata de Vencimento I Valor do uocumento 1 (=) Valor Pago 
12341104430959419 31693 20/03/2018 25,00 

~BANCODOBRASIL I001-9 I 00190.00009 01234.110441 30959.419174 8 74690000002500 
: Local do Pagamento 

, ~agável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME - CNPJ: 05.703.597/0001-54 
AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

20/02/2018 

1 Uso do Banco 

1 
Nr do Documento 

31693 

1 
Carteira 

17 / 19 

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

NAO AUTORIZAMOS DEPOSITO 

1 
Espécie DOC 

DM 

IEspécie 

R$ 

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 
~ 3% DE MULTA APOS O VENCIMENTO 
0 PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
~ 

1 Aceit~ 

1 Quantidade 

1 
Data Processamento 

20/02/2018 

IValor 

1 Data de Vencimento 

20/03/2018 

Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 10088-9 

1 Nosso-Número 

12341104430959419 

1 (=) Valor do Documento 

25,00 

1 (-)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

(=)Valor Cobrado 
'!- ________________________________________________________ _ 

~ Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

"' R. JONAS ALVES COSTA, 559 -

14450-000 - JERIQUARA- SP - CNPJ : 45.353 .315/0001-50 

Sacador/ Avalista. 

1111111111111111111111111111 HII Ili Ili l llll l llll l llll l li llll l l llll Ili 111 111111111111 
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



20/03/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

20/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:38:13 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: S.090-3 

BANCO DO BRASIL 

00190000090123411044130959419174874690000002500 
NR. DOCUMENTO 32.001 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
ADRIANO VIEIRA VARDASCA EPP 
AG/COD. BENEFICIARIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

12341104430959419 
01234110 

0156/00010088 
20/03/2018 
20/03/2018 

25,00 
25,00 

8.6B6.2C4.61D.B80.810 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 
Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUC INDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8490e62ece9ba6ba08a6540b5546895e# 

20/03/201815:38:13 

20/03/2018 14:41 :14 
20/03/2018 15:38: 13 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAM ENTO 01280 

DATA : 19 /02/2 018 VENCTO : 20/03/2018 PAGTO : 20/03/2018 
Credor . . : ADRIANO VIEIRA VARDASCA- ME CNPJ: 05 . 703 . 597 /000 1-54 Cod : 760 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Joao Pessoa , 375 
14500 - 000/Ituverava-SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 25,00 

(v i nte e c i nco r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

831 OR 020410 10.301.0150.2087.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 25,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 25,00 

R$ 25 , 00 

R$ 25,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇAO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

25,00 

R$ 25 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 20/03/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s ) 

I I Nome : 

Ass: CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 25,00 

R$ 25 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 825 1 FICHA: 132 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

825 

1 DATA 19/02/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

45.231 .016/0005-77 

FRANCA 

CÓDIGO 2314 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' 

' / 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 68.077,29 1.862 ,20 

VALOR A SER PAGO R$ .. -· 1.862,20 

SOMA 1.862,20 

SALDO ATUAL 

130.060,51 

um mil , oitocentos e sessenta e dois reais e vinte centavos*•*** **************•*********** 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/02/2018 
/ ' , 

, o,sees, se,e,em , em CMee,so. rn,; e,,o,Me, :::1,~' ~ ""'00·SC CM O<OCM e,s, e,o,MeITTO 

DATA /A"/' 
CONTABILIZADO 

DATA I Gustavo'td_enri~ ls;~a 
, col:ITÃooM 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQU~ VALOR 

1rn, 

PJ: .,i3 
i) ', 331G -G' 
Clc-: A5.3~0-C\ 

, 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Ed~uiz Carvalho Gonçalves 
oi;{fENADOR DA DESPESA 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Nº: 15775 

RPS: 15630 

Emitida em: 19/02/2018 15:14:50 Competência:02/2018 

Código de Verificação: 864908229 

Tomador do(s) serviço(s) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RIBEIRAO DIESEL SA VEICULOS FRANCA 

CNPJ: 45.231.016/0005-77 Inscrição Municipal: 45225 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 1800 

FRANCA - SP CEP: 14404080 Fone: 16-2104.0555 

Email : nffranca@ribeiraodiesel.com.br 

R JONAS ALVES COSTA, 559 Bairro: CENTRO 

JERIQUARA/SP - SP CEP: 14450000 Fone: 163134.1256 Email: compras@jeriquara.sp.gov .br 

Discriminação do(s) serviço(s) 

1 - MEMORIA DE FALHAS LER MEMORIA E EXCLUIR - R$298,00 

2 - SILENCIOSO T1 SUBST. - R$138,60 
l)eelaro que o sef\/\ÇO . rfeita 
esta Nota riscai, foi recebido em pe 

• a que se refere 

3 - FILTRO DE PARTICULAS DA - R$435,60 

4 - CONVERSOR DE PRESSAO DA CAIXA - R$198,00 

5 - SOLDAR CANO DO CATALIZADOR - R$198,00 

6 - SUBST:WESTE GATE - R$297 ,00 

7 - SUBST:SUPORTE DO CANO DO CATALI - R$99,00 

8 - REGENERACAO DOS GASES - R$198 ,00 

Item Lista de Serviços / Descrição 

ardem. l ?> , O b 20 \ i 
Em,_:....i:!-'. 

14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blind 

agem, manutencao e conservacao de maquinas , veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevador 

es ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

~ ".:ód./Município da prestação do(s) serviço(s) 

3516200 / FRANCA 

Valor dos serviços: R$ 1862,20 

H Descontos: R$ 0,00 

(-) Retenções Federais: R$ 0,00 

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 

Valor Líquido R$ 1862,20 

Outras Informações 

Natureza da Operação 

Tributação no Município 

Valor dos serviços: 

(-) Deduções: 

(-) Desconto Incondicionado: 

(=) Base de Cálculo: 

(x) Alíquota 

(=) Valor do ISS: 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1862,20 

0,00 

0,00 

1862,20 

3,00% 

55,87 

O.S.: 29057, VENDEDOR: MAX SOLEMAR PRADO DE; CONDICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO; PLACA:DJP9709 CHASSl :8AC906633DE 

073624 KM:262419; Trib Aprox R$ 250,47 Fed 0,00 Est 72,62 Mun; Fonte: IBPT A5G7R1 ; DOCTO: 15630/A 1; 



--------------------------

RECEBl(EMOS) DE RIBEIRAO DIESEL SA VEICULOS FRANCA, 
O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVIÇOS. 

I I -------
Data do Recebimento Assinatura do Tomador 

Nº: 15775 

Código de Verificação: 864908229 

RPS:15630 

DOCTO: 15630/A1 



20/G'2/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

OTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 15775 

Data e ! !ora d.i Emi~sào 19/02/2018 15: 14:50 Competência 19/2/2018 Código de Vcriticaçi'i.o 864908229 

Número do RPS 15630 No. da NFS-c substituída Local da Prestação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razlio Social/Nome 1 RIBE IRAO DI ESEL S/A VEICULOS 

Nomt: Fantasia 1 
CN PJ/CPF 1 45.23 1.016/0005-77 Inscrição Municipal 1 45225 1 Municípiu l FRANCA -SP 

Endereço e Ccp 1 AVEN IDA MARG INAL PEORO II ENR IQUE CINTRA . 1800 - NUCLEO AGRICOLA ALPIIA CEP: 14403- 187 

Complemento: 1 AV. Tdcfonc: 
1 

( 16)3102-0576 1 e-mail: 
1 

ti scal@ribciraodicscl.com.br 
II.AAOr, 11•,JA 

Dados do Tomador de Serviços 

Razào Social/Nome 1 MUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/crF 45.353 .3 1S/000 1-50 1 111scrição Municipal 1 1Município 1 JERIQUARA - sr 

Emkrt:ço ~ CEP R JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 1 Telefone; 1 (16)} 134-1256 1 e-mail : 1 compras@jcriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

(l i -MEMOR IA DE FALHAS LER MEMOR IA E EXCLUIR /02-SILENCIOSO TI SUBST. /03-FILTRO DE PARTICULAS DA /04-CONVERSOR DE PRESSAO DA 
K;A IXA /OS-SOLDAR CANO DO CATALIZA DOR /06-SUBST:WESTE GATE /07-SUBST:SUPORTE DO CANO DO CATALI /08-REGENERACAO DOS 
K,ASES/OS:29057JVENDEDOR: MAX SOLEMAR PRADO DE/COND ICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO/PLACA :DJP9709 CHASSl :8AC906633DE073624; 
KM:262419/Trib Aprox RS 250,47 Fcd 0,00 Est 72.62 Mun/Fontc: IBPT ASG7RI/VENCIMENTOS DAS PARCELAS:/\ -21/02/18 - VALOR: 1862.20 

Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000 100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamenlo Específico da Construção Civil 

Código d..i Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
0,00 

1 
COFINS 

1 
0,00 

1 
IR(RS) 

1 
0.00 

1 
INSS(RS) 1 º·ºº 1 CS LL(RS) 1 0.00 

Detnlhamento d!! Valores - Prestador dos Serviços Outras Retl!nções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 1.862,20 Natureza Operação Va lor dos Serviços RS 1.862.20 

(-) Desconto Incondicionado !-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei º·ºº 
(-) Ol!sconlo Condicionado Regime t:special Tributa\·ào -) Dt:sconto lncon<lidonudo 

(-) Reten\·ões Federais 0,00 0-Nl·nhum Base: de Cálculo 1.862,20 

Outras Rt::tenç<)es Op\·5.o Simph:s Nncion.il x) Alíquota ¾ 3,00 

(-) ISS Retido 2 - N,io ISS a rdtr: ( ) Sim (X) Não 

(=) V:1lor- Liquido RS 1.862,20 lncent iv::idor Cu lturn (=) Valor do ISS: RS 55,87 

2-Não 

Avisos 1 - Uma via ctc-sl:t Nota Fis..:al será cnvincfa :llr:l\'êS do i.:-m:iit form·cido re lo Tom:tdor dos S..:rviços. 
"- A aurcn1u:idadc des1;1 No1;1 Fiscal poc.kr.i ser\ criticada n,i si1c. lr.mca.ginfcs.com.br com II utiliz.1~·1\0 do Código de Vcrifo.;a\·ào. 

1 / 



14/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 

0003 

AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA: lS.310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/0005-77 
VALOR: R$ 1.862,20 
DEBITO EM: 14/03/2018 

DOCUMENTO: 031411 
AUTENTICACAO SISBB: B.0CB.2B6.206.C4B.DAC 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 6/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01210 

DATA : 1 9 / O 2 / 2 O 18 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 
Credor . . : RI BEIRAO DI ESEL S/A- VEICULOS 

Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 45 . 231.016/0005 - 77 Cod : 23U 

CEP: 14404 - 080 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornec i mento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos e m gera l. 

Valor 1.862,20 

(um mi l , o i tocentos e s essenta e dois rea i s e v i nte centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 862, 20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

825 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .39 .00 R$ 1.862,20 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

RS 1.862,20 

R$ 1.862,20 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 1.862,20 

TOTAL. RS 1 . 862,20 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.862,20 

R$ 0,00 R$ 1.862,20 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



!1!1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 1129 -,.__-,, 

-
1 FICHA 1 DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 1129 132 06/03/2018 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 200,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 73442,28 200,60 126.357, 12 

VALOR A SER PAGO R$ 200,60 

duzentos reais e sessenta centavos * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 /__ 
~ 

, oesees, smaem, ,m '""'"º· rn, º"'º'"",;:; ~ wmo.se '" º'°'" eAA, "GAM'"º 
( -

DATA \ 

CONTABILIZADO 

~~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

J: 
l DATA Gustavo Henrique ~ a Eder Uilfz Carvalho Gonçalves 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM U }o_;/,t (, '\ 
RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X)\ tioG 1 ~ 1- G 7t-~ , 
l?> ; (l) 1 

ea NOME 

A-. GC\41::? CNPJICPF 

(! 1 C, ' •~3- b 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



9r 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

264 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

JMZSHV1QT 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-<> 

Informações Fiscais 
07/03/2018 às 16:38:24 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
4932K6VKIGBCFX3EYF6T9JXF44I5BQQ2 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS ~ipodo RPS IData do RPS !Competência 

07/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br.8080nssweb, menu 

2-Não 
consultas e inlonme os dados desta NF5-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) -Fixo 
-
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal !Cadastro 

001--06/05 0001-06/05 

INome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS ie, 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual llnscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

l ogradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Telefone E-mail 

14450--000 

I.Cidade/Pals 

JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov .br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

2,36 

Un. Medida Descrição 

HR AMBULANCIA PL FJ5770 • TROCOU OLEO MOTOR SOPROU FILTRO DE MOTOR COLOCOU PARAFUSO NO 
PARAPEITO, REGULOU FREIO DE MÃO 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

Vir. Unitário 

Construção Civil 

Total 

R$ 200,60 

LC 116/2003: 14.01 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, .. . 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R:S 200,60 R$ 0,00 

Reten ões de lm 
PIS INSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 200,60 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 200,60 

IRRF 

R$ 0,00 

0 ,00 % 0000140000001 

Total do ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

4520001 

155 Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

................................................................................................................................................................................................. .. ............................. .. .................................................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 264 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JMZSHV1QT. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



13/03/2018 

13/03/2018 BANCO DO BRASIL 16:22:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000.000.185 

200,60 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

3.FBC.9D8.4D3.4F9.B60 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 4/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01129 

DATA: 06/03/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221 /0001-50 Cod : 1035 

Endereço : ROA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade . . : JERIQOARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em gera l. 

Valo r 200,60 

(duzentos reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1129 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 200,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 200,60 

R$ 200 , 60 

R$ 200,60 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipa l 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

200,60 

R$ 200,60 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 200,60 

R$ 200,60 



í .i.11, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~r'J } 
Rua Jonas Alves Costa , 559 -. . "'· ~~ 45353315/0001 -50 1130 

~ --~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 1130 FICHA 132 1 DATA 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221/0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 170,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 73.642 ,88 170,00 126.187,12 

VALOR A SER PAGO R$ 170,00 
cento e setenta reais • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • • * • • • • • • ... 

~ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 l\ 

,,,- I ~ 

, oesees, ,m,rn,e , me '•"'"º t oe,,f.s,,~ o,rn~oo-se eM oeoeM eAA, """•'"º 

DATA \ 1 
CONTABILIZADO 

~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 
DATA Gustavo Henriq~~ ta ~~

1
arvalho Gonça lves 

1 1 CONTADO DATA O NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J ~ /02; /, l (.. "\\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Cú' nCG 1 ~1 - (i; ~ 
I 

e>: ro 1 g(2 NOME. 

A : ~o,lp; -'!J CNPJ/CPF: 

Clc : ~ ~ S - "~ 
Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

P,RESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Número do Processo 

ipo do RPS 

Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

265 

Código de Verificação de Autenticidade 

VUAKWXU88 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

07/03/2018 às 16:39:31 

Chave de Acesso 

4933PZJDE80YAl6R2GETB8JTH3P661NC 

Para certificação da autenticidade acesse 
http1/portal.)eriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa , 391 

CEP 

14450000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/fnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450--000 ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

2,00 HR AMBULANCIA PJM1518-TROCOU OLEO DO MOTOR E SOPROU FILTRO DE AR 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Total 

LC 116/2003: 14.01 AJíquota Atividade Município Código da Obra Código ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, ... 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$170,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 170,00 

Reten ões de lm 
PIS INSS IRRF 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 170,00 

Informações Complementares 

0,00 % 0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

....................................................................................................... ............................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<l DE NÚMERO 265 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO VUAKWXU88. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



13/03/2018 

13/03/}.(:)18 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:22:02 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949 . 000.000.185 

170,00 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

6.BD4.58B.11F.1A9.29C 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 5/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01130 

DATA : 06/03/20 1 8 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 1035 

Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : J ERI QUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Val o r 170,00 

(cento e setent a reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1130 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 17 0 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 170,00 

R$ 170,00 

R$ 1 70 , 00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f etuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

170,00 

R$ 170,00 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 170,00 

R$ 170,00 



·-~ · 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~. ~~ r - -:03' Rua Jonas Alves Costa, 559 - ~ ... 
45353315/0001-50 226 - ;.~ , ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 226 1 FICHA: 130 1 DATA: 11/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000024/17 PREGÃO PRESENCIAL 0023/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 06/02/2018 

NOME: PEG LEV SECOS E MOLHADOS L TDA EPP 73.110.256/0001-25 CÓDIGO: 4177 

ENDEREÇO· 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

OR - Ordinario SOMA 1.117,90 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 26.021 ,71 1.117,90 542.860,39 

VALOR A SER PAGO R$ 
'•. ! . , : 

,• :.•. 
,,-1,1,.17,90 

um mil, cento e dezessete reais e noventa centavos * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/01/2018 / , 
, 

, º"""' '"'"'", em '; "'"' ,~{,~,,~~ V' "'°""''"°·" '" °'"" ""' ""'""'º 
DATA \ '- ~ .À 

CONTABILIZADO 

~ -~K ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

\_\ ~ / \ ~ 
DATA ~ ;ique Costa E~~ Carvalho Gonçalves 

'- ADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM n.;ub.3 ,~ / "-\ RECIBO 
'\ 

,, 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

CX)I Ao<ô 1 .:ti - (; ~n..--V 
~ 1 

í?) :c:o' «l NOME: 

f\',6Sa)>f... 
CNPJ/CPF: 

C\C,~ 4'13~-~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00108/18 
Data Pedido 
11/01/2018 

FornecedorPEG LEV SECOS E MOLHADOS L TOA EPP 
Endereço: 

Data Entrega 
12/01/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

021 .040.026 BALDE PLASTICO 20L 

022.012 019 DETERGENTE ,,--
2.018.011 FLANELA 

,22 028.073 LIMPA ALUMINIO 500ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

ex 
UN 

ex 

15 

20 

20 

10 

Autorizado por : 
Data : 11/01/2018 

COO: 4177 
CNPJ: 73.110.256/0001-25 

$ Uni! Centro de Custo 

6,78 MANUT DA ADMINISTR 

31,76 MANUT DA ADMINISTR 

10,35 MANUT DA ADMINISTR 

17,40 MANUT DA ADMINISTR 

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.117,90 
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12/03/2018 

12/03/28'18 
694906949 

- ' BANCO DO BRASIL - 12: 11: 15 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/03/2018 
666.520.000.001.934 

1.117, 90 

CLIENTE: PEG LEV SECOS EM LTDA 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1.934-8 
666,949,000.106.121 

B.58C.23D.DF4.9A3.7FE 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb5197bfb222e3317ba9bed50e8256b1 # 6/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01094 

DATA : 11/01/2018 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO : 12/03/2018 
Credor .. : PEG LEV SECOS E MOLHADOS LTDA EP CNPJ : 73 . 110 . 256/0001 - 25 Cod : 417" 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valo r 1.117, 90 

(um mil , cen to e d ezessete reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.117, 90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

226 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.117,90 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 1. 11 7, 90 

R$ 1.117,90 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.117,90 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.117,90 

Valor R$ 

1.117,90 

RS 1. 11 7, 90 

Despesa paga em 1 2/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 110 

LICITAÇÃO: 000010/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro , 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

110 

DATA: 05/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 02/06/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

200,40 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

200,40 

SALDO ATUAL 

540.812,35 

duzentos reais e quarenta centavos • • • • • * • * * • * * • * * • • * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

t, '.<::J)' 
A', (õSõO -X 
c,c. noYo~c:,-3 

05/01 /2018 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00044/18 
Data Pedido 
05/01/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
08/01/2018 

Nº: 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 05/01/2018 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

Cod Prod Discr. Vai Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
- -
009.318.001 DESLORATADINA XPE 60ML 

,_ 009 325 003 DIPROP '.BET.+SULF.GENT.CR 30G 

009.670.001 NEO ITRAXITRACONAZOL 1 00MG 15CP 

T OTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

UN 

TB 

ex 

------
20 

10 

5 
------·· 

- - - -------
5,36 MANUT DA ADMINISTR 

4,37 MANUT DA ADMINISTR 

9,90 MANUT DA ADMINISTR 
- - - - -

Ana Carolina Ferreira de Souza 
Almoxarife 

200,4( 



, Riiceben',os de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RMACEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF- e 

f,-C.1111.:ii:iall,;,.ll,lll.l,l;u.M:;&.11.JU.W1,U,ll.C.lia.;..t:L1:llll1u.ta..lllWIW,l;:,,il.ilJ.W:...U::tl.ll,ual:il.a.liiW~LIWU.:.....:J.lll.a!W---------- -------I N": 154954 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Ili 1 1 1 1 1 li 1 111 1 1 ~ lUMRR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

~ 1 - SAIDA 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
A V . WILSON BEGO 7 45 N": 154954 

FRANCA - SP - Fo n e: 163721 1102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

NOME / R/>Z.ÃO SOCIAL 

Prefeitu ra Mu nicipa l d e Jer iquara 

ENDEREÇO 

Rua J onas Alves Cos ta, 559,0000 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

f ATURA / DUPLICATAS 

= Yms.12 
í5673 18/f2107/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO 

Centro 

FONE /FAX 

( 16)3134-8700 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

200.40 27.01 0.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / R/>Z.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. 

043393 OESLORATAOINA XPE 60"'-.GF EMS 30049099 000 5102 FR 20.00 

Lote : OF2876 Qtde: 20 Venc : 31112/2019 

037892 OIPROP .BET .+SULF.GENT .CR.30G EMS 30042061 000 5102 TB 10.00 

Lote: OF9087 Qtde: 10 Venc: 30/11 /2019 

046904 NEO ITRAXITRACONAZOL 100"-«3 15CP 30049069 000 5102 ex 5.00 

Lote: B17E1441 Otde: 5 Venc : 30/06/2019 

/ 

DADOS AD ICIONAIS 

CHAVE DE ACESSO 

3518 01 49 2286 9500 0152 5500 0000 1549 5411 15041423 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou 

no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180013661345 08/01 /201815:25:13 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 08/0 1/2018 
CEP DATA DE SAIDA 

14450-000 08/01/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 200.40 
VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 200.40 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
5.3€ 107.20 º·ºº 107 .20 12 .86 0 .00 1LUU 0.00 

4.31 43.70 0 .00 43 .70 5.24 0.00 >L.UU 0.00 

9.9( 49.50 0 .00 49 .50 8.91 o.ao 16.00 0.00 

INFORMAÇÕES COM:;jPL;j-;;E-;:;M~E;:::;N:;:TARARIE;;S~------------- -----------i-;;R~E;SE;;R;;V:;;~:;:;;::;:;;:_;;:;;;F!Se~;;0--;::::::;:::;::::;:::;;;;;:;;;;;===-'-----,-7 

Lista Positiva 49,50 Lista Negativa 150,90 0(:--.:1.1,0 QUC V material 3 que se refere 
Tele"8fldasLUMAR-LICITACAO-ConferenteVera-End.Conf. B Fº '-·~em ~ 
Local Entr P Sao Sebasti 100 Bai C C • 

•. , ió ,· .--. is.c.}Í, IUI 1 ~~ V'C' R:1._. ega raca ao, n rro entro EP 14450000 ~. .. 
BANCO DO BRASILAG. 6520-X-C/C. 104069-3 ,. •,1';:ffi . 
PREGAO N 010/2017-8 o .F. N 205/2017 PRoc. N 10/2017 E rn, Q f 

IITl)fesso em 08/01/2018 15:33:26 Desern.ol.\idoi>or..tfio 



12/03/2018 

12/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12:11:14 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

12/03/2018 
666 . 520.000 . 104.069 

200,40 

CLIENTE : LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 104.069-3 
666.949.000.106.121 

0.618.763.F6F.748.E4A 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb5197bfb222e3317ba9bed50e8256b 1 # 4/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01092 

DATA : 05/01/2018 VENCT0 : 12/03/2018 PAGTO : 12/03/2018 

Credor .. : LOMAR COM PROD FARMACEOT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49.228.695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l or 200,40 

(duzentos reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

110 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGOE - SE / / 

R$ 200,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 200,40 

R$ 200 , 40 

R$ 200,40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s ) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

200,40 

R$ 200 , 40 

Despesa paga em 12/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 200,40 

R$ 200,40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 109 

LICITAÇÃO 000020/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/17 

NOME: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 25.918,85 

VALOR A SER PAGO R$ 

109 

DATA: 05/01 /2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 06/02/2018 

07.915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.068,40 

CÓDIGO: 1897 

VALOR TOTAL 

3.068,40 

SALDO ATUAL 

541 .012,75 

três mil e sessenta e oito rea is e quarenta centavos • • * • • * • * • • * • * * * * • • • • * * * * * * * • * • * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

ti . 0.33 
r-Y.os;i.i 

DATA 

CONTA 

******** 

05/01/2018 

CHEQUE VALOR 

c1c,:. A?.>OOJ3s':l~½ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00043/18 
Data Pedido 
05/01/2018 

Data Entrega 
06/01/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Autorizado por : 
Data : 05/01/2018 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr. Unid 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

Quant $ Unit Centro de Custo 
-

009 616 001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR 

"'09.616.001 PEG 4000.38 SACHES DE 15GR 

15.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

ô15.001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

615 001 .130 POMADA RECLUS 400GR 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML 

615.001 .111 RISPERIDONA 3MG/5ML XAROPE QSP 150ML 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G 

009.174.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G UN 

009.1 74.005 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250G UN 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

615.001 .074 TENOXICAM 20MG+VITAMINA B1 300MG+ CICLOBENZAPRI CAP 

009.000.587 TETRACICLINA 500 MG CAP 

19.000.587 TETRACICLINA 500 MG CAP 

09.000.875 TIBOLONA 2,5 MG UN 

615.001.103 TRACOLIMUS 0,03% + POMADA BASE QSP 30GR UN 

615.001.098 TRAMADOL 1 OOMG CAP 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615 001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .093 UREIA 10% CREME QSP 200G 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .131 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .1 31 VALERIANA EXT SECO 50MG 

615.001 .079 VITAMINA 03 1 O.DOO UI 20ML 

615.001 .079 VITAMINA 03 10.000 UI 20ML 

615.001 .079 VITAMINA 03 10.000 UI 20ML 

615.001 .079 VITAMINA 03 1 O.DOO UI 20ML 

615.001 .102 VITAMINA E 400MG 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

FRASC 

FRASC 

FRASC 

FRASC 

CAP 

30 5,20 MANUT DA ADMINISTR 

60 

1 

3 

3 

2 

2 

1 

2 

1 

2 

60 

60 

60 

60 

30 

30 

60 

2 

35 

2 

2 

1 

2 

2 

2 

60 

60 

60 

60 

3 

3 

3 

3 

60 

5,20 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

136,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

32,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

64,00 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1,32 MANUT DA ADMINISTR 

1, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

1,10 MANUTDAADMINISTR 

1,24 MANUT DA ADMINISTR 

36,00 MANUT DA ADMINISTR 

2,40 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA AOMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00043/18 
Data Pedido 
05/01/2018 

Data Entrega 
06/01/2018 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615001.102 VITAMINAE400MG 

·- 15.001.102 VITAMINA E 400MG 

i15.0011 02 VITAMINA E 400MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho{s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

- - - - - -
CAP 60 

CAP 60 

CAP 60 

Autorizado por : 
Data : 05/01/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 
- - - - - - - . - - - -

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 

0,96 MANUT DA ADMINISTR 
- ----------

Ana Carolina Ferreira de Souza 

Almoxarife 

Page 2 

Valor 

3.068,40 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 182 
Série 1 

DANFE li l l l lllllll l l l lllll Ili l li l Ili l l Ili lllll l l li lllll li li li lllll li Ili l l l l l Ili Ili 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180107915863000138550010000001821415463905 

ME O-Entrada C] 1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - C EP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

Fone: 1634096009 Nº 182 

SÉRIE 1 
FOLHA 01/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

310298167116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CN PJ/C PF 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 

F-''1:ll:REÇO BAIRRO 

.as Alves Costa 559 Centro 

1 llCÍPIO FONE/FAX 

Jeriquara (16)3134-1329 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

www .nfe .fazenda .gov .br/gortal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180011104824 06/01 /2018 11 :12:09 

ICNPJ 
07.915.863/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

ISENTO 

CEP 

14.450-000 

UF 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

06/01 /2018 

DATA SAÍDA 

06/01 /2018 

HORA SAÍDA 

11 :51 :00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 3.068,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emiteote 2 - Terceiros 

1 - Destinatário 9 - Sem frete 

ENDEREÇO 

. · · · CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

121 Peg 4000 - saches de 15g 

Peg 4000 - saches de 15g 

64 Pomada reclus 400g 

64 Pomada rec\us 400g 

64 Pomada reclus 400g . 

25 Risperidona 3mg/5ml xarope qsp 150ml 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

30039099 

CST 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0 
CÓDIGO ANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

CFOP UN OTDE VALOR 

5102 un 30,0000 5,20000 

5102 un 60,0000 5,20000 

5102 un 1,0000 136,00000 

5102 un 1,0000 136,00000 

5102 un 1,0000 136,00000 

5102 un 3,0000 32,00000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

0,00 0,00 3.068,40 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 

VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR \CMS VALOR IP\ ALIQ. ICMS ALIO. IP\ 

156,00 

312,00 

136,00 

136,00 

136,00 

96,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO \SSON 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

VALOR DO \SSON 

0,00 

OBSERVAÇÕES 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

RESERVADO AO F:\S::C:O~--------------:---, 

! Declaro que O material a que se refere 
esta Nota Fiscal, fo4 recebido em perfeita 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 412,48 de tributos federais 

R$ 368,16 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br A5G7R1 

Ofdem. 
Em,Q§./.-:-10~~ ~~ 



DANFE 
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Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

D 
35180107915863000138550010000001821415463905 

ME O-Entrada 
1-Saída 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -
Nº 182 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 www. nfe .fazenda .gov .brigo rtal 

SÉRIE 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo nº020/2017 135180011104824 06/01 /2018 11 :12:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. IPI 

25 Risperidona 3ml}'5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 32,00000 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

25 Risperidona 3ml}'5ml xarope qsp 150ml 30039099 0102 5102 un 2,0000 32,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

04 Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

( Sulfa:Jiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 1,0000 64,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

' Sulfadiazina de prata 1% creme 250g 30039099 0102 5102 un 2,0000 64,00000 128,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tenoxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tenoxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tenoxicam 20mg+vitamina b1300mg+ciclobenzaprina 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

150 tenoxicam 20mg+vitam i na b1300mg+ ciclobenzapri na 5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,32000 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121212 Tetraciclina 500mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,10000 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

121212 Tetraciclina 500mg 30039099 0102 5102 un 30,0000 1,10000 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

126 tibolona 2,5mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 1,24000 74,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Tracotimus 0,03%+ Pomada qsp 30g 30039099 0102 5102 un 2,0000 36,00000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4155 Tramadol 1CJOmg 30039099 0102 5102 un 35,0000 2,40000 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 - Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

' Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 1,0000 24,00000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

07 Ureia 10% creme qsp 200g 30039099 0102 5102 un 2,0000 24,00000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

32 Valeriana ext seco 50mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,52000 31 ,20 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 Vitamina D310.000Ui - 20ml - 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 Vitamina D310.000Ui - 20ml 
,. 

30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 Vitamina D3 10.000Ui - 20ml 
, 

30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35 Vitamina D310.000Ui - 20ml 30039099 0102 5102 un 3,0000 16,00000 48,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 4CJOmg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 4CJOmg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



DANFE IIII I IIIIIIIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll lllllllllllllllllllll Ili l l llllll Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35180107915863000138550010000001821415463905 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 Nº 182 www .nfe.fazenda.gov .br/gortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 03/03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda(pregão presencial n º 020/2017 processo n º 020/2017 135180011104824 06/01 /2018 11: 12 :09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS AUO. IPI 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

122 Vitamina E 400mg 30039099 0102 5102 un 60,0000 0,96000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



12/03/2018 

SISBB - SISTEMA .DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0S22-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13 .000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915.863/0001-38 
VALOR : R$ 3.068,40 
DEBITO EM : 12/03/2018 

DOCUMENTO: 031202 
AUTENTICACAO SISBB: D.543.7Dl.681.67F.C41 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb . com. br/aapj/homeV2. bb?token Sessao=fb5197bfb222e3317ba9bed50e8256b 1 # 2/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01090 

DATA : 05/01/2018 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO : 12/03/2018 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 

Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.068,40 

(três mil e sessenta e oito reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.068,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

109 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.068,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 3.068,40 

R$ 3.068,40 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.068,40 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 RS 3.068,40 

Valor RS 

3.068,40 

RS 3 . 068 , 40 

Despesa paga em 12/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 129 

LICITAÇÃO: 000025/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0024/17 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 29.665,89 

VALOR A SER PAGO R$ 

129 

DATA 05/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 06/02/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

160,00 

CÓDIGO: 81 

VALOR TOTAL 

160,00 

SALDO ATUAL 

540.174, 11 

cento e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * • * * * * * * • * • * • • • * • * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/01/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

CONTA 

',00' 
A ', 6.5õX) ,.,X 

CIC/, h0~0~9-3 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
r.!=::~.., 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00048/1 8 
Data Pedido 
05/01/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 
---- - - - --- ---

009.001 .998 CLOR.CIPROFLOXA+DEXAM.SOL 5ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
09/01/2018 

Nº: 

Unid Quant 

FR 20 

Autorizado por : 
Data : 05/01/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

8,00 MANUT DA ADMINISTR 

Ana Carolina Ferreira de Souza 
Almoxarife 

Page 1 

Valor 

160,00 



l 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêut 

Av. Wilson Bego,745 
Distrito Industrial Franca - SP 
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 

: NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

-

icos Ltda 

-• 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [2_J 1 - SAÍDA 

Nº: 000.154.997 

SÉRIE:0 FOLHA 1/1 
-- -

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1310049440111 ------ ----

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

Ili 1 11 li 11 1111111 li 111 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0149 2286 9500 0152 5500 0000 1549 9711 5527 5244 
1 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
1 

da N F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1 

no site da Sefaz Autorizadora 

PROTO COLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
~ 

135180016912184 09/01/2018 15:54:05 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 
- - -

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
MUNICÍPIO 

CNPJ / CPF 
45. 353.315/0001-50 

!
BAIRRO 

Centro 14450-000 
- - --- - - ------

FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP DATA DE SAIDA 

09/01/2018 
--+-------

HORA DE SAÍDA 

DATA DE EMISSÃO ---~1 
09/01/2018 

Jeriquara 
L __ ·--- ___ (16)3134_-8_7_0_0 _____ ~ S_P_~------

l-..-~ ~- -

FATURA/ DUPLICATAS 
~ Úm~ Veneto- Valo~ -- - -

1555765 08/02/2018 1000~ 

--i---
____ ___L_ ___ _ 

---7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS --VALOR DO ICMSt ASE CALCULO DO ICMS SUBST 

! 160,00 ------ 19,20 ---- 0,00 

[

VÃLORDOFRETE .-- VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR- , VOLUMES TRANSPORTADOS- -- - -- - ---

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

_ -- 0,00 160~,0 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISGA 

____ J __ -- _ 160,00 

[ Nr-r- ' RAZÃO SOCIAL --- - ~ FRETE POR CONTA r 
1 0-EMITEMTE 0 

f - ____ __ __ _ 11-DESTIN_A~_RIO 1 

EN" _.,EÇO MUNICIPIO 

i QUANTIDADE ~lESPÉCIE 

L_ 1 ~"_'.~(s) _ 

NUMERAÇÃO 

--j ê oDIGO ANTT - 1 PLACA VEICULO lt uF ~ j C~PJ~ - -~ 

-~------------ -UF . 1 ~ ::RIÇÃ~ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,00 0,00 
- ---- - -- - -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

r c oo PRO°f°ESCRÍÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO - r:CM/SH ~ c_s_T i F OP UNI01 QUANT - VALOR7 - VALOR VALOR BASE. CAL9 VALOR I VALOR ~ _Lia uo~ 

~ 1 UNITÁRl9j_ _ _:roTAL DESC. ICMS ICMS IPI 1cMSf IPI 
I · - 0<13101 CLORCIPROFLOXA.+DEXAM.soi:.5ML(GJEMS - 3004 90 99 500 

1 
5102 FR 20.00 s.oooQ 160.00 o.oo 160,00 - 19~0 - ó.oõ .. 7 2.00 o.oo 

L Lote:OE1037.1 Qtde: 20 Venc 30/11/2~~~ _ __ _ J_ _ _ _ j 1 

DADOS ADICIONAIS 
f INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

------ - --- -

1 

Lista Positiva 160,00 
Televendas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B 

ocal Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 010/2017-8 O.F. N 205/2017 PROC. N 10/2017 

Cliente: 448 Pedido: 480796 

Impresso em 09/01/2018 16:02:41 por Ana Claudia 

ATENÇÃO 
SAC 

Reclamações ou devoluções 
Ace·;2s se efetuadas dentro 
de 48 horas da entrega. 

y 

- - - T ESER ~~fo"qtJe o :nate rial a Q~ se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebtdo em perfeita 

O<dem.Em, (R JO I J_~;.u. 

i;-- -· ·---
. lurnarfranca.com.t 



12/03/2018 

12/03/2018 BANCO DO BRASIL 12:11 :14 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/03/2018 
666.520.000.104.069 

160,00 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666.949.000.106.121 

8.DDA.93A.93D.E08.B02 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=fb5197bfb222e3317ba 9bed50e8256b 1 # 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01093 

DATA: 05/01/2018 VENCTO : 12/03/2018 PAGTO: 12 /03/2018 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de medicamentos. 

Valor 160,00 

(cento e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

129 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 160,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 160,00 

R$ 160 , 00 

R$ 160,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

160,00 

R$ 160,00 

Despesa paga em 12 /03/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 160,00 

R$ 1 60 , 00 



$,;~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1215 ... ,..,.,., 
NOTA DE EMPENHO Nº 1215 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME CP F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 
OR - Ordinario SOMA 75,49 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 44.044,28 75,49 155.880,23 
... 

VALOR A SER PAGO R$ 75,49 

setenta e cinco reais e quarenta e nove centavos • • • • • • * • • • * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•• * •••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 / , 

'º"''" mrnem ' em '"'""º· eo~oe,m,Mrnf'i '"' l n oose ,. º'º'" "AA """""" 
DATA ' ~ • 

CONTABILIZADO 

~~<~V 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

À 
DATA Gustavo He~~~ Ed~~z Carvalho Gonçalves 

' CONTAD DATA ORO NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM :Jc)) o~l,g X\ RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE ~ ÀOR RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

l,G ' oo~ L2J- G Â. lJi<b. 

Q{l NOME· 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



'i: PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

8 _ R JONAS ALVES COSTA, 555 

~ ~:4~6~~0 JERIQUARNSP -
Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 

60021092 

PREZADO(AI CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 008702870 séne C 
Data de Emissão 26102/2018 
Data de Apresentação: 01/03/2018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 

Reservado ao Fisco 

ri_.. ... T--.:r . . ... 
.: :J ..: EI .. 
1; ... .. ~ 
••T -.w ••• 

D5FE.C06A.42F9.B70A.9594.AEB2.FE2F.E205 

Martenha seus dados sempre aluahzados, al'1JflS ,t.,s determm.n a tanta• tributação de sua fatlr.l de energta eletnca. Sohctte os senliç0& cisponvets em nosso Site com rapidez e &egll'aOÇa • 

reserw maas •~o para voei em seu dia-a-<ia. Mas informações acesse o endereço que consta no verso de sua corta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PM DE JERIQUARA 
AV SAUDAOe,40 
CENTRO 
14'50--000 - JERIQUARA -/SP 

CNPJ45.353.315/0001--5D 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público llllunctpal -SofOSlco 220 / 127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

60021092 39810550 

IMINAÇAO DA OPERAÇAO RESERVADO AO FISCO 

Mês Quant Unid Tanfa com Valor Total da 
Rei Faturada Med Tributos RS Operação RS 

0605 Consumo Uso Sist:9fflll (KW,J-TUSO FEV/18 1◄3, 000 kW, 0,19811189 28,33 

0601 Conaumo Band•• V.-de • TE FEV/18 143.000 kW, 0.32979021 ◄7 . 16 

Total Dtstrtbuldcw• 75.49 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
1 ◄ 3 28 TUSO 
8/ 30 

Con9Uffl0 
ConunokW'I 0, 15188000 

TE 
0,25248000 

2011 OE.L ~~':!,"':.)½:.":'S:."$:"{."J::W~"!':'!,"!'$.:':!,~ 

NOV -:,'x-,"-J:.!x-'»'x.~'$:'.~'i:.-.:'»">,."'::r;,:'$'i,»"x:X-":-.''$.V.':.i­
OU T ~~~~~:.:~-~-'.~-=-~~=l">-:.~~ 
St:.T :.-&.,~{.'{;;..'%V..~~~~ 
AGOS-.~'(;:-:,-:.;,.~ 

JUL -::s.-.::...,~,~:.-:.~:..:».~:.~~"'(:.,-:. 
:JN ~~-».,~°'$:-.X.-)S..~'!(,..'}.,"fl:,,.~~ 

188 30 

216 3 1 

1ae 30 

161 33 

160 30 

217 29 

209 32 

At :'::$:-::;:.'::$:=:.-::,,.-»~~"}."=}.~*:.~,"'::-.'-'-~~...._w 2◄◄ :n 

ABR ~°<»~~~ . ~~ 193 29 

201 33 

127 27 

COMPO~l(AO FORNECIMENTO , RS ' 

Energia 33,36 
Transrrnssão 4,49 
Distribuição 11 ,19 
Perdas 4,11 
Encargos 4,64 
Tributos 17,70 

FEV/2018 

l!ns.-., 

AUvl 

19103/2018 

Base Cálculo 
PIS/COFINS 

21133 
47,18 

Lelttn Lelhn 
2S/Q2/2011 :ll/01/2011 

Sl200 

PIS 
0,97% 

... .,, 
-lpl. 

1,00 

0.27 

0.4<1 

COFINS 
4,47% 

1.27 

2.11 

75,49 -Bandem11s TanfáriH 
101 .. , 

Verde 
05D1as 
Verde 

23 D1as 

Consumo Tua Lelurt 
fKW"I PerdH ~I Pr6Jdmo M .. 

14S 77/GS/2011 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

ll!DftlCULHO 1 
Padrlo P■drlo P .... lo Apur- Pertodo Valor RI - 1\-lm-11 A...., """511 Apur•çio !UIO 

DIC 1,11 10,SI 20,n 1.a 
,ic us 8,47 , ... 1,00 12/2017 21.61 
DMC 2.04 1,a 
DICIII 12,22 0,00 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 
Conforme Art 172.§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel , sua instalaçao 
estará suJe1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais anbgo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos . 
Vencimento Valor 

CONSTA DÊBITO. 1 OOCT04S) 
1W02/18 RS 55, 14 

~EGULARlr."'E ATt 16/0312018, PARA E:.VITAR A SUSPE::.NSÀO ~ FORNECMENTO. 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N ' 008702870 série C 

18/01/2018 R$ 106,52 
19/02/2018 R$ 55, 14 

AVISO IMPORTANTE 
APóS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO RcGISTRAOO E POOé.RÁ OCORRER ARES­
CISÃO 00 CONTRATO APÓS 2 MESES-ART gg E 70-RESOL 414/10. OOCT~S) VENCI-

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓPGÃOS De PROT. CRtDITO. CASO POSSUA COBRAN­
ÇA Oé TéRCEIROS NA CONTA t POSSiVél RéFATURAR SEM O REH,RIDO VALOR. 

CódDébAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
75,49 

Data de Vencimento 
19/03/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl .com.br 
VlUONI FARMACIAS LTDA JERIOUARAAV NELSON RIBEIRO, 465 • CENTRO 

LUCIANO JOSE DA SILVA JERIQUAR 

F ARMACIA SANTA MARGARETH 

RUA AL TINO AI. VES DE SOUZA.300 • VILA ROSA 

AV NELSON RIBEIRO,465 - CENTRO 

836600000001 754900403009 888072444035 300002746083 

11111111111111111111111111111 rn 111111111111 

Autenticação Mecânica 



23/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13 . 25.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83660000000-1 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

88807244403-5 
75490040300 - 9 
30000274608-3 

22/03/2018 
75 , 49 

0 , 00 
75 , 49 

DOCUMENTO: 032202 
AUTENTICACAO SISBB : 9.160 . Al3 . 88E.1E2 . FD4 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA. 

htlps://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54fbd3e 75d3da81 0f81 d5592edb 1 d 1 bc# 2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01390 

VENCTO:22/03/2018 PAGTO: 22/03/2018 DATA : 12 / O 3 /2 O 18 

Credor .. : e P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod : 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim, Km 2 , 5 

13088-900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 75,49 

(setenta e c inco reais e quarenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCI ONAL 

1215 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 75,49 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 75,49 

R$ 75 , 49 

R$ 75,49 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

75,49 

R$ 75 ,4 9 

Despesa paga em 22/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 75,49 

R$ 75 , 49 



a· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

i - Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1208 - ,.__-~. 
NOTA DE EMPENHO N' 1208 1 FICHA 132 1 DATA 12/03/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME CPF L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO. 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referen te pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 216,43 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.3943 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 43.827 ,85 216,43 155.955,72 

VALOR A SER PAGO R$ 216,43 
duzentos e dezesseis reais e quarenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * • • • • • • • • • • 
*******•* 

_L 
, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2018 
/ I ---

, ornees, mmm , em e•ern,o.\ "'"'"'/,"/j ~ ""'°·" eM o,oeM e.M e.GAMrnrn 

DATA '\. ~ / 

CONTABILIZADO 

'\.\---\ ,,}f'Éf ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

v 
DATA Gustavo H~ e.~ J Ed~~ Carvalho Gonçalves 

\. CONTADO~ DATA ORO ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM _l,2 )a3 II!' ~ RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

UJ I noGL.i1 - G' oLV~c:i 

QÍb NOME 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



-..., - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
g - R JONAS ALVES COSTA, 597 
~ !i!!!!:!!!!!!!! CENTRO 
8 = 14450-000 JERIQUARNSP 

iiiiiiiiiiii 

lote Roteiro de leitura Nº. Medidor PN 
1 17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fl1cal 
Conta de Energia Elétrica 
N 008494402 série C 
Data de Emissão 23/02/2018 
Dat, dt Apreeentaçio: 28/02/2018 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Reservado ao Fisco 
4F11 .73D0.E139.ACBS.81 CE.2E8C .5254.1129 

Mlltllenha 58US dadoa &tmpt"• atualizados, alguns ittn& ct.tlffllinam a tmifa • tributaqio eh MJa faU.n d• anergia eletrica. SoUoU• oe fff"\llçoa daponiwis em nosso site com npidlz • Hg\1"1111Ç41 • 
,...,..,,. nas t~o pw■ voc;i em MU di .. -dia. Mlis lnfonna.ções acesse o tnder'eço qu11 con51a no ver110 dt sua corta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
,REFEITUl!A MUNICIPAL JERIQUARA 
"JONAS ALVES COSTA,597 
CINTRO 
14450--000 - JERIQUARA .,s, 

CN,J45.353.315/0001-60 
INIC,EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: IS,_, l'úblloo Munioipal •Trifátáoo 220 / 127 V 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 0101010 

www.cpfl.com.br 60021092 4001570178 

IMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod Descrição da Operação M6s 
115 N' 910250950878 Ref 

OIOI Conam-o Uso Slotoma (KW,J-TUSO FEV/18 

0601 Conatmo Bllndllita VW'da - TE FEV/18 
Tolll Dlslnb.,don 

i0111 f-E;V ~~~~~ .,o 
JAN=,_:s_=..-=.::;;_~'i;,, ... 

ao,, OE::Z~~ ... 
NOV i$».">.'<:'I 201 

OUT ~°%',%"@ 2,0 

SET~~ 210 

AGO~~ 200 

JlJl..$,S:~ 220 

JUN~~ 221 

\MI :~=:~~"8 310 

ABR ~"J.'!: . nr ... 
MAR~~~~~~~~~~~ 1&4 

FEV ~-~'O_'S_o§l &10 

Quant Unid Tarifa com Valor Total da 
Faturada Med Tributos R$ Operação R$ 

28 

>O 

30 ,, 
30 

" 
"" 
20 

32 

31 

28 

33 

27 

,10,000 kW, O, 19808717 

,10,000 kW, 0,329780-111 

TARIFA ANEEL 
Conuno 
ConaumokWI 

TUSO 
0.16188000 

81 ,22 

136,21 

218.◄3 

TE 
0,262'9000 

ij-Mi4•hi&i••i•\Miii@iii111\M 
nergia 95,61 

Transmissão 12,87 
Distribuição 32, 11 
Perdas 11 , 79 
Encargos 13,32 
Tributos 50,73 

FEV/2018 19/03/2018 216,43 

Base Cálculo Allq ICMS Base Cálculo PIS COFINS la,delros TortlirtH 

ICMSR$ ICMS% PIS/COFINS 0,97% 4,47% (DIH) 

11,22 11.00 1,,112 81 ,22 0,79 3,63 Verde 
1~21 11,00 2',3' 136,21 1,31 6,CM 05 Dias 

Verde 
23 Dias 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

AUYI 

LINw-1 
2$/02/2011 

l't:11 

L .. lh 
31/01'2011 .... 

, . ., 
r.uupt, 

1,00 

ConlUfflO 
(KWhJ ... Tu■ Leitura 

Pwdls 1%] Próximo MIi 
27/0Sf.2011 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

'IDIIIC.ULNO 1 
,..,. .. Pldrlo l'adrlo Ap1.ndo Pwiodo Valor ftl 
MonMI Ttlmnll'II Ãl'JJII ,,..,. .. Apun1çilo IUID 

DIC 1,11 10,SI 20,71' 1,11 ,rc us l,'7 12,11 1,00 1212011' S1,34 
DMC Z.14 1,11 
DICftl 12,22 0,00 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 
Conforme Art 172, § 2° da Resol 414/201 O da Aneel, sua Instalaçao 
111tará su1eIta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corrrdos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSTA CÊBITO. 1 OOCTO(S1 
1lil02/18 R$ 290,84 

RlGULARl7E AlÉ 15/03/2018, PARA EVITAR A SUSPENSÍIO 00 FORNECIMENTO, 

4 
Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N° 008494402 série C 

18/01'2018 R$ 116,74 
19/02'2018 R$ 298,84 

AVISO IMPORTANTE 
APóS A SUSPENSÃO CO0RAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES· 
CISÀO DO CONTRATO APóS 2 MíaSES-ART 1111 E 70.RESOL 414/10. DOCTC!S> VENCI-
DOS PODB,4 SER INDICADOS AOS ÓRGl>.os DE PROl CRÊDITO, CASO POSSUA COBRAN­
ÇA DETERCEIROll NA CONTA Ê POSSIVEL REFATURAR SEMO REFERIDO VALOR 

CódDébAut-Banco 
330001129838 

Total a Pagar (R$) 
216,43 

Data de Vencimento 
19/03/2018 

cpfl paulista 
I.IMO~doGnipoCWlEMrgld 

-=ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
VILIONI FARMACIAS LTDA JERIQUARAAV NELSON RIBEIRO, 465 • CENTRO 

LUCIANO JOSE DASILVAJERIQUAR RUAALTINO ALVES DE SOUZA.300 • VILA ROSA 

DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO,552 • CENTRO 

836400000029 164300403007 861909053030 300011296369 Autenticação Mecânica 

111111111111111111111111111 1 rn 111111111111 



23/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83640000002-9 16430040300-7 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 032201 
AUTENTICACAO SISBB: 

86190905303-0 30001129636-9 
22/03/2018 

216,43 
0,00 

216,43 

0.27D.C09.821,5C9.AEE 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54fbd3e 75d3da81 0f81 d5592edb1 d 1 bc# 

23/03/2018 13:25:27 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 013 8 9 

VENCTO:22/0 3 /2018 PAGTO : 22/03 / 2018 DATA : 12/03/2018 

Credor .. : e P F L CNPJ : 33.050 . 196/0001-88 Cod : 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 216,43 

(duzentos e dezesseis reais e quarenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

1208 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 216,43 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 216,43 

R$ 216 , 43 

R$ 216,43 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Chequ e 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val or R$ 

216,43 

R$ 216,4 3 

Despesa paga em 22/03/2018 Com os recur s os ac ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CP F: 

LÍ QUIDO 

R$ 216,43 

R$ 2 16,4 3 



~li\, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~ i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 958 ~-
NOTA DE EMPENHO Nº 958 1 FICHA 130 1 DATA 27/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000012/17 PREGÃO PRESENCIAL 0012/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/03/2018 

NOME JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS L TOA-ME 23. 720. 752/0001-22 CÓDIGO 4108 

ENDEREÇO RUA JOSE BONIFACIO BARAO DE COTEGIPE 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.929,33 1 

CÓDIGO CLAS SIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 78.146,62 1.929,33 489.924,05 

·'·' 
VALOR A SER PAGO R$ ·,··.'!""',~"' 1.929,33 

um mil , novecentos e vinte e nove reais e trinta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

I ' EMPENHO AUTORIZADO EM 27/02/2018 

, oesem '"'""', ,srr '""'"t eo, """'" f ~ ""º·" '" °'"" "" "º'""'º 
DATA \ f 

CONTABILIZADO ~\_~\N ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

X 
DATA Gustavo Flen~~a Edec,t1i iz Carvalho Gonçalves 

CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oôll 0..3 I,~ N RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE V VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

iro, ~OG' ,..2.1~ G ·, \í-- V 
1 

~:QO' ~ NOME· 

A '. o 1 !>.:2 . ..5 CNPJ/CPF . 

Letícia de Paula Almeida 
c,c : ·-r~lbS-- 8 TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00348/18 
Data Pedido 
27/02/2018 

Data Entrega 
28/02/2018 

FornecedorJARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA-ME 
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO Nº: 610 

BARAO DE COTEGIPE 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

022 055 055 FRALDA GERIA TRICA EG. 

_Q22.055.052 FRALDA GERIATRICA TAM. G 

2 055 053 FRALDA GERIATRICA TAM. M 

022 055 066 FRALDA GERIATRICA TAM P 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

UN 

UN 

UN 

UN 

623 

728 

520 

100 

Autorizado por : 
Data : 27/02/2018 

COO: 4108 
CNPJ : 23.720.752/0001-22 

$ Unit Centro de Custo 

1,07 MANUT DA ADMINISTR 

0,94 MANUT DA ADMINISTR 

0,92 MANUT DA ADMINISTR 

1,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.929 ,33 



RECEBEMOS DE JARDIM D' 'TRJBUIDORA DE COSMETICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

11 111 11111111111 IMTA Dí. Rí.Cí.BIMENTO 1 IDF.NT IFICAÇÃO F. ASSINATURA llO RF.CF. BF.DOR 
CTR: 2558 
!%-PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA RS: 1.929.33 _______________ 

JARDIM DISTRIBUIDORA DE 
COSMETICOS L TOA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

NFe Nº 2784 SÉRJE 001 

IIIII IIIIIIIIIIII Ili Ili llllllllllll llllll lllllllll llllllll 111111 111 111111111 

RUA JOSE BONIFACIO, 610 - SALA 02 

BARAO DE COTEGlPE/RS 

1-SAIDA i.7 
2 - ENTRADA L2.J 1--C-H_A_V_E_D_E_A_C-ES_S_O_D_A_N_F_E--------------------1 

BAIRRO: CENTRO 

CEP: 99740-000 

FONE: 54 3523-2234 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 

Nº 2784 4318 0223 7207 5200 0122 5500 1000 0021 84199470 4441 

SÉRIE 001 

FOLHA 1/ 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site ela Scfaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

143180034629656 28/02/2018 10: 15: 12 
INSCR IÇÃO ESTADUAi. 

170/0009599 
INSC. F.ST. SURS. TRIB UTÁ RI O 

821.014.815.119 
CNPJICPF 

23.720.752/0001 -22 

DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOME/RA7,ÃO SOCIAL 1 CN PJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

196-PREFEITURA MUNlClPAL DE JERlQUARA 45.353.315/0001 -50 28/02/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/D ISTR ITO 

1 
CEP DATA SAÍDA/ENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 

'1UN ICÍPIO 1 FONE/FAX 

1 
UF l INSCHIÇÃO ESTADUAL HO RA DE SAÍDA/ENTRADA 

JERIQUARA SP 

FATURA 
1 69 14 09/03/ 18 R$ 1.929,33 

;ÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO ICMS 1 VALOR DO ICM S 1 BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.929,33 231,52 0,00 0,00 1.929,33 

VALOR llO FRF.TE I VALOR no SEGU RO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DES PESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL llA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.929,33 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAi. FRETE PO R CONTA I CÓDIGO ANTT 

1 
P LACA 

1 
UF 

1 
CNPJICPF 

ALFA TRANSPORTES EIRELLI O-Emitente 82.110.818/0008-06 
tNDEREÇO MUN ICIPIO l UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. FREDERJCO AUGUSTO RJTTER, 8001 CACHOEIRJNHA RS 177/0155187 
QUA~TIDADE NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

17 
1 ESPECIE 

VOLUMES 
1 MA RCA 

1 153,00 153 00 
DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 

CÔD. DESCRI ÇÃO llO PRODUTO 

1 FRALOA GERIATRICA TAM . EG 
LISTA(O)- Vai. 10119 

3 FRALDA GERIATRICA TAM. G 
LISTAIO) - Vai. 10119 

4 FRALDA GERIATRICA TAM . M 
LISTA(O) - Vai 10119 

5 FRALDA GERIATRICA TAM . P 
LISTA(Oi - Vai. 10119 

DADOS ADI CIONA IS 
1:-IFORMAÇÔF.S COMPI.F.MF.:-ITARF.S 

T_PlS: 12,54 1 T_COFlNS: 57,88 J 

LOTF. 

IK06EG 

1806G 

1806M 

IX03P 

PMC NCM/SH CST CFOP 

o.ou 9619000U 000 6107 

O.O-O 96190000 000 6107 

0.00 96190000 000 6107 

o.ou 96190000 000 6107 

T_FCP: 0,00 (GNREJ I T_fCMS_DEST.: 92,61 (GNRE) 1 T_ ICMS_ORIG.: 23,15 J 

UN 

Un<l 

Und 

UnJ 

Un<l 

TRJB APROX R$: FEDERAL R$ 259,49 ( 13,45%) ESTADUAL R$ 135,05 (7,00%) FONTE: 
IBPT RS A5G7R 1 
NFE REFERENTE A ORDEM DE FORNECIMENTO 184/2017 E PP 12/2017. 
BANCO SICREDl - AG: 0217 - C/C: 30350-3 
BANCO DO BRASIL - AG . O 132-5 - C/C 77105-8 
ROTA: 
CRT 3 - REGIME NORMAL 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3~~0 

QTDF. V. UNIT. llESC V. TOTA L BC ICMS BCST V. ICMS V. ST CJ\15 

623 1,07 0,00% 666,61 666,ol o.ou 79,99 o.ou 12% 

728 0,94 0.00% 684,32 684,32 0,00 82,12 0,00 12% 

520 0,92 0.00% 478.40 478.40 0,00 57.41 0,00 12% 

100 1,00 O,OO'Vi,, 100.0U 100,00 0,00 12,00 0,00 12% 

Rí.SF.RVA DO llO FISCO 



02/03/2018 

02/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:24 : 54 
0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

02/03/2018 
660.132.000.077.105 

1.929,33 

CLIENTE: JARDIM COSMETICOS LTDA ME 
AGENCIA: 0132-5 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 77.105-8 
666.949.000.106.121 

0.F33.386.410.A12.3BF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=eaf325429c235eb92ff0ed5db6efed38# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00905 

DATA: 27/02/2018 VENCTO : 02/03/2018 PAGTO: 02/03/2018 
Credor . . : JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICi CNPJ: 23 . 720 . 752/0001-22 Cod: 4108 
Endereço: RUA JOSE BONIFACIO 
Cidade .. : BARAO DE COTEGIPE CEP : 99740 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

Valo r 1. 929, 33 

(um mil , novecentos e vinte e nove reais e trinta e três centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 929, 33 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

958 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.929,33 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.929,33 

R$ 1. 929, 33 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.929,33 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.929,33 

Valor R$ 

1.929,33 

R$ 1. 929, 33 

Despesa paga em 02/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



t'l!.'I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

v.~.} Rua Jonas Alves Costa, 559 
),J .---:::: ~ 45353315/0001-50 649 
- ~--~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 649 1 FICHA: 130 DATA 05/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

NOME ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 74.435. 777/0001-15 CÓDIGO 64 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-.. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 450 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 52 .025,31 450,00 517.524,69 

VALOR A SER PAGO R$ 450,00 
quatrocentos e cinquenta reais • * • * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * • * * * • * 
* * • * * 

I 

Ih ' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 05/02/2018 

, oesees, "'""" , me '""'"º· \°' º"'°""Hº"fl'ºº·" '" º'"" "'AA "'""""" 

DATA \. 1 , /"\ 

CONTABILIZADO "'0 ~ ,\r\ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE y ~\t 

DATA 
1 

Gustavo ~~ sy E1~ z Carvalho Gonçalves 
'- 1 CONTAD DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM IY /o--~ 11 ~ ('0\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE 
., 

VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 AoG I c2J- e; ~~,.,/2 
I 

2) COI ~ NOME 

A: OI.SG' --2 CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida e, e, · . .?;~g ~ .,ç TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00276/18 
Data Pedido 
05/02/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039.000.896 CABO MUDANCA MARCHA 

' 9.000.896 CABO MUDANCA MARCHA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
06/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

PC 

Autorizado por : 
Data : 05/02/2018 

COO: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

283,33 AMBULANCIA DUCATO 

166,67 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

450,00 



_,,. 
DA FE 

llll l llllllll llll llll llllllllllllll lllll l llllllllll l lllllllll 11111 1111111111 ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILLAR 

DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔN ICA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 0274 4357 7700 O 115 5500 1000 0054 4414 2650 7031 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.005.444 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/ 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORlA 135180085674696 06/02/2018 13:43:34 

INSCRIÇÃO ES'I AD UAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

389.022.999. 110 74.435.777/0001-15 
DESTI NATARIO / REMETE:-ITE 

NOMF. / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 06/02/2018 
ENDEREÇO BA IRRO / DISTl!ITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 06/02/2018 
MUNICIPIO 

1 US P 
rONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQU ARA (I 6) 3134-8700 13:43:23 
FAl URA / DlJPLICAlA 

l 5444-A 08/03/2018 450,00 
CALCULO IJO IMPOSTO 

BASE CÀLC ICMS VALOR ICMS BASE CÀLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 566,66 
VALOR FI\ETF 

- . 0,00 
VALOR SEGURO 

0,00 
\"ALOR DESCONTO 

116,66 
OUTRAS DESP 

0,00 
VALOR !PI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 

450,00 
<ANSPOllTAIJOR / VOLUMES TIUI\SPOllTAIJOS 

JME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS nos PRODUTOS / SF.llVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCM/SH CSOSN CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B.CÀLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

063391 CABO MUDANCA MARCHA DUCATO 2006/ 45049000 0500 5405 P C 283,33 283,33 0,00 0,00 o 
063392 CABO MUDANCA MARCHA DUCATO 2006/ 45049000 0500 5405 P C 283 ,33 283,33 0,00 0,00 o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORlA RETLRADA NA EM PRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO S IM PL ES NAC IONAL" NAO 

GERA DIRE ITO A CRED ITO FISCAL DE IPl ,P IS 

~ { pen uurcc www.unine.com. r era o cm 

RECEBEMOS OE AUC COM DE PECAS~ ACESSOIUOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERV l~"OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETl!ÔN ICA INDI CADA AO NF-c 
LADO F.SIISSÃO· Oó/0'.!/2tJIX VALOR TOTAL: 450.00 DESTINATÁRIO: PRFFF.ITURA MUN ICIPAL 0F. JF.RIQUARA. R JOANAS ALVES COSTA, CF.NTRO. 14450-000-
JER IQUAl(A-SP 000.005.444 
DAT.~ DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



14/03/2018 

14/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16:30:31 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
============================================--== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
660.1S6.000.003.782 

450,00 

CLIENTE: ABC COM DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 3.782-6 
666.949.000.106.121 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO A.EF2.591.BF7.195.9B9 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11 db 76afc0601 O 1 bad961 # 15/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01172 

DATA : O 5 / O 2 / 2 O 18 VENCTO :14 /03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

CNPJ : 74 . 435 . 777/0001-15 Cod : 64 

Endereço: 

Cidade . . : CEP : 14500-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Va lor 450,00 

(quatrocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

649 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 450,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 450,00 

R$ 450,00 

R$ 450,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

450,00 

R$ 450,00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 450,00 

R$ 450 , 00 



í ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t ; 
l ~\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

~~ 
45353315/0001-50 709 .,__...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 709 1 FICHA 130 1 DATA 09/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000038/17 PREGÃO PRESENCIAL 0033/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 13/03/2018 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Olive ira , 631 14450-000/Jeriq uara-SP. 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 491,151 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 61.456,35 491 , 15 508.052,50 

VALOR A SER PAGO R$ 491,15 
quatrocentos e noventa e um reais e quinze centavos • • • * * * * * • * * * * • • * * • • • • * • • * • • * • • * • • * • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/02/2018 I 1 

I 

I 

, °'"'"'"'""',em'"'""º· eo, oev,o=rn~ 

DATA \. 

~ oo-se '" º'º'" "~ "°"""'º 

CONTABILIZADO 

\~\[J'~/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 
DATA Gustavo H:~~ "f'/ E~~arvalho Gonçalves 

I CONTADO DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o&- ~3/1.r X\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE ' -.4<>.LOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)I Ac& f-<.f, G ~ n 
I 

e,:a)I if1 NOME 

f.)', eo.¼~~ CNPJ/CPF. 

°' '::\-3 
Letícia de Paula Almeida 

CIC, '. TESOUREIRO 



••i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Jl~::-,,.,,.~=~~., CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00296/18 
Data Pedido 
09/02/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio ROliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007 019 004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
14/02/2018 

Nº: 

Unid Quant 

KG 49,115 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 09/02/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

491 , 15 

Almoxarife 
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08/03/2018 

BANCO DO BRASIL 08/03/2018 
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:01:09 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

08/03/2018 
666.949.000.000.097 

491,15 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

0.551.6Dl.605.528.103 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=be21 b989d87 ccb49a6266faa9b 7 43af5# 14/18 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 00966 

DATA : 09/02/2018 VENCTO : 08/03/2018 PAGTO : 08/03/2018 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001 - 27 Cod : 537 

Endereço : Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
Cidade .. : 14450 - 000/Jer i quara - SP . CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valo r 491,15 

(quatrocentos e noventa e um reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

709 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 491,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 491 , 15 

R$ 491 , 15 

R$ 491,15 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Con ta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

491 , 15 

R$ 491,15 

Despesa paga em 08/03/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$491 ,15 

R$ 491,15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 309 

LICITAÇÃO: 000010/17 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0010/17 

309 

DATA: 18/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: CENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES L TDA 03 652 030/0001-70 CÓDIGO 4102 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90.30 09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 39.342,07 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 651,30 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

651 ,30 530.006,63 

seiscentos e cinquenta e um reais e trinta centavos * • * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/01/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM J~ 
BANCO CONTA 

AO(Õ /..2.l- G' 

t'COI 
~·, 13.i-S 

e, •~8➔~-{; 

CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00160/18 
Data Pedido 
18/01/2018 

Data Entrega 
19/01/2018 

FornecedorMRSM COMERCIO DE PNEUS E PEÇAS L TOA ME 

Endereço: AV.FRANCISCO BASILEU BARBOSA Nº: 305 
ITUVERAVA 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 18/01/2018 

COO: 4529 

CNPJ : 22.386.282/0001 -40 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
- - - ---- - - - - --- -
039.001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO 

,.....039.025.057 ROLAMENTO RODA DIANT. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

PC 

UN. 

----- -------- ----
2 580 ,00 PEGEOT BOXER FURG 

385,00 PEGEOT BOXER FURG 

1.545,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE CENTERMEDl COMERCIO DE PRODUTOS HOSPlT ALARES LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

li l l lllll li l llll Ili DATA DE RECEBIM ENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO R 
CTR: 143324 
2407-PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA RS: 651,30 ____________ __ _ 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

NFe Nº 149533 SÉRIE 000 

li l li li l li li l l l l li l l llll li l l li li l li Ili l li l li l l l lll l li l l l Ili l 1111111111111111 ~ -...... 1-SAIDA '17 
2 - ENTRADA ~ t--C-H-AV_ E_ D_E_ A_C_E-SS_O_ D_A_ N_F_E ________________ --i 

CENTERM OI Com. de Prod. Hosp. LTDA. 
SR 4M • 795 BaraD de Co e-gipe/RS 99 740.bOO 
edicamenlos@:e termedi.com,br 54 3523-2700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA OUTRA UF 

Nº 149533 4318 0103 6520 3000 0110 5500 0000 1495 3317 2755 6924 

SÉRIE 000 

FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143180010982551 19/01/201 8 14:12:24 
INSCR IÇÃO ESTADUAL 

170/0004449 
INSC. EST. sues. TRIBUTÁ RIO 

82 1.013.8 19.1 17 
CNPJ /CPF 

03.652.030/0001-70 
DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
2407-PREFEITURA MUNJCTPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-S0 19/0 1/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 
CEP DA TA SAiDAIENTRADA 

RUA JONAS' ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 19/01/201 8 
MUNICÍPIO 

1 
FONE/FAX 

1 
UF ' INSCRIÇÃO ESTAD UAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

JERIQUARA 16 3134- 1205 SP 14:11 

~ FATURA 

149533/1 19/02/ 18 R$ 651,30 
.::ÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
65 1,30 

1 VALOR DO ICMS 
28,96 

1 BASE CÁLCULO ICMS ST 
0,00 0,00 651 ,30 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 65 1,30 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL FR ETE POR CO NTA I CÓDIGO ANTI 1 PLACA 1 UF 1 CNPJ /C PF 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA O-Emitente 43.244.631 /0037-70 
EN DEREÇO MUNICIPIO 

A V. SEVERO DULUUS, 60 PORTO ALEGRE 
QUANTIDADE 1 ESPECIE l MA RCA NUMERAÇAO 

3 CAIXAS 
DESCRI ÇAO DOS PRODUTOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DO PROD UTO LOTE PMC NCM/SH CST CFOP UN QTDE 

5939 PASTA D AGUA. 117016 16,28 30049099 000 6108 TUB 10 
LISTA{-) 

7340 PREDNISONA 20MG CPR. EAN 78967 14200699 B l 7J0885 0,00 30043999 800 6108 CPR 3000 
FC1{97D58 I FF-8F05-4885-AF5 l-926AB47DA672); 
LISTA(+) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

T_FCP: 0,00 (GNRE) J T_ICMS_D EST.: 70,62 (GNRE) J T_ICMS_ORIG.: 17,66 J 

TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 87,60 (13,45%) ESTADUAL R$ 43,05 (6,6 1%) FONTE: IBPT 
RS A5G7Rl 
REF RP PP 10/2017 PROCES 10/20 17 AUT FORN 220/2017 - ENTREGA: PRACA SAO 
SEBASTIAO, 100 
DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC. 1287 1-6 // BRADESCO: AG.3274-3 
CC.0530320-6 ff BANRJSUL: AG.0 122 CC.2400892804 // CAIXA: AG.3881 CC.279-1 
ROTA: 
VENDEDOR: 17-GlLSON BORIN 
CRT 3 - REGIME NORMAL 

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

RS 096/3487094 
1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 00 3,80 

V. UNIT. DESC V. TOTAL BC ICMS BCST V.ICMS V. ST CMS 

3,63 0,00% 36,30 36,30 0,00 4.36 0.00 12% 

0,205 0.00% 615,00 615,00 0,00 24,60 º·ºº 4% 

RESERVADO DO FISCO 

··-----------------, 
) ~claro que o material a QLt: ~ r~fere 

l r.sta Nota Fisail, foi recebido ~rn pedeíta 



14/03/2018 

14/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:30 : 31 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
660.132.000.012.871 

651,30 

CLIENTE : CENTERMEDI COM PR HOSP LT 
AGENCIA: 0132-5 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 12.871-6 
666.949 . 000 . 106.121 

D.SF9.5S5.D30.576.SA5 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc060101 bad961 # 9/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01166 

DATA : 18/01/20 1 8 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : CENTERMED I COMERCIO DE PROD . HOS CNPJ : 03 . 652 . 030/0001 - 70 Cod : 4102 

Endereço: 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pe l o fornecimento de medicamentos . 

Val o r 651,30 

(seiscento s e cinquenta e um reai s e t rin t a centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

309 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 651,30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 651 ,30 

R$ 651,30 

R$ 651,30 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetu ado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

651 ,30 

R$ 651,30 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l or constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 651,30 

R$ 651,30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 490 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFRENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.63 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 21 .823,35 

VALOR A SER PAGO R$ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/01/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

490 

DATA 29/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/02/2018 

69.031 .680/0001-07 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

105,00 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

CÓDIGO: 1282 

VALOR TOTAL 

105,00 

SALDO ATUAL 

178.071 ,65 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



,. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

1.:~.:-. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 587 
r->" -. :;x._ • 

Data e Hora da Emissão 30/01/2018 15:07:11 Competência 30/1/2018 Código de Verificação 
894632657 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituíd;; 

Local da Prestação FRANCA-SP 

..• 
' ·- ' 

Dados do Prestador de Serviços 
·-

Razão Social/Nome GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 69.031.680/0001-07 Inscrição Municipal 1 29066 [ Município 1 FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA TUFFY JORGE , 1080 - VILA FORMOSA CEP: 14405-146 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)3720-4035 1 e-mail: 1 globo@aci-franca.org.br 
. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

~ ,NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipa l 1 Município ! JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP rua jonas alvers costa ,552 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 
(16)3134-1205 1 e-mail: 1 

1 ~ 

: d 
Discriminação dos Serviços 

10 blocos autorizaçao para alimentaçao 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

> ordem. 
Em, ~ / o f /20 J l 

,J ( /J Ir---,. 
' ' ,,. ,r , l'>aff• I • , "'1!'0:ll ·,..,._;;_ .J,'J' \ 

Código do Servi ~~ I ""• ·'-'--' - 11 

-""··-- ~- .. "' - -V 
13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 

.. 

Detalhamento Específico da Construção Civil . 
Código da Obra 

1 
CódigoART 

1 tr, 

t) 
. 

Tributos Federais . . 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 105,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 105,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

{·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 105,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional kx) Alíquota % 2,79 

1 -Sim 
(·) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 105,00 ~ -J Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te , franca.ginfes .com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



14/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2136-9 - PC.ESTACAO-U.FRANCA 
CONTA : 6.9Sl-S 

FAVORECIDO: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LT 
CPF/CNPJ : 69.031.680/0001-07 
VALOR : R$ 10S,00 
DEBITO EM: 14/03/2018 

DOCUMENTO: 031409 
AUTENTICACAO SISBB: 7.SlF.BSD.BlB.06E.EEF 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961 # 4/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01163 

DATA : 29/01/2018 VENCTO :1 4/03/2018 PAGTO: 14/03/2018 

Credor .. : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 68 0/0001-07 Cod : 1282 
Endereço: R . TOFFY JORGE , 1080 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação . . : 

REFRENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 105,00 

(cento e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCIONAL 

490 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 105,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 105,00 

R$ 105 , 00 

R$ 105,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

105,00 

R$ 105,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Alme ida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 105,00 

R$ 105 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

308 

NOTA DE EMPENHO Nº 308 FICHA: 130 DATA: 18/01/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

ENDEREÇO: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

74.435.777/0001-15 

ITUVERAVA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.39 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 38.342,07 1.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 64 

VALOR TOTAL 

1.000,00 

SALDO ATUAL 

530.657,93 

um mil reais * * • * * * * * * • • * * * * * * • * • * * • * * • * * * * * * * * * * * * * • • • * * • * * * * • * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/01/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPEN 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM I 

(b : 00' 
A·. o ISG _c), 

C,I e,·. 31-8'~ -G 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00159/18 
Data Pedido 
18/01/2018 

Data Entrega 
19/01/2018 

Autorizado por : 
Data: 18/01/2018 

FornecedorCENTERMEDI COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA COO: 4102 

Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. 
-

009.372.001 PASTA D AGUA 

009.001 .201 PREDNISOLONA 20MG 

Unid Quant 

UN 10 

COMP 3.000 

CNPJ : 03.652.030/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

3,63 MANUT DA ADMINISTR 

0,205 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

TOTAL PEDIDO 651 ,30 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



-
DANFE 

llll l llllllll llll llll llllllllllllll llllll llllllllll 111111111111 1111111111111 ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCU M EN T O A U XILIAR 

DA N OTA F ISCAL 

LTDAME ELETRÔN ICA 

GJ 
CI IAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O -ENTRADA 3518 O 174 4357 7700 O 115 5500 1000 0054 2219 2263 3723 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 - SA ÍDA 

FONE: (16) 3729-5866 Consult a d e au te n t ic idade n o po rta l nacio n al da N F-e 
000.005.422 

www.nfe.fazen da .gov.br/ p o rtal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 o u n o si t e da Setàz Aut o rizado ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180043006278 19/01 /20 18 13:36:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUHST. TIUUUT. I CNPJ 

389.022.999. 11 O 74.435.777/0001 - 15 
" DESTINA I AllIO / IlEMETENl E 

NOME / RAZAD SOCIAL 1 CNPJ ' l'l'F DATA DA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-S0 19/0 1/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

1 ct;450-000 
DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA, 559 CENTRO 19/01 /2018 
MUNICIPIO fONE / FAX II 0RA DA SAIOA 

JERIQUARA 1 US P ( 16) 3 134-8700 
I INSCR IÇAO FSTA0LIAL 

13 :36:11 
FATUilA / DUPLICATA 

l 5422-A 18/02/201 8 1.000,00 
CALCU LO UO IMPOSTO 

BASE CÀLC ICMS I" ALOR ICMS 
0,00 IBASE CÀLC ICMS ST IVALOR ICM S ST 

0,00 0,00 0,00 ITOTAL nos PRODUTOS 
1.000,00 

VALOR FRETE !VALOR SEGURO 
_. 0,00 0,00 l\'ALOR DESCONTO !OUTRAS 0ESP ! VALOR IPI 

0,00 0,00 0,00 
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

.'1E / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ,\NTT 1 PLACA DO VEIC UF 

.J MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO UR UTO 

DADOS nos PROD UTOS / SERVI ÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCM/S H CSOSN C'FOI' LJN ID QUANT VALOR 
UNIT 

I

TOTAI DA NOTA 
1.000,00 

l'NPJ / Cl'F 

INSCRIÇ,\ ll ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR R.CÀLC VALOR ALIQ. 
TUT,\L ICMS ICMS ICMS 

063339 R A DIA D O R O L EO D UCATO M U LT J ET 2.3 45049000 0500 5405 PC 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 O 

DADOS ADI CIONAIS 

Declaro que o ma erial a que se refere 
esta Nota Fisca l, fo i recebido em perfeita 
ordem. 

Em,~ ,r- -:::-++-==-

INF0R~IAÇ/)ES COM PLEMENTARES 

M ERCADOR!A R ETIRAD A NA EMP RESA P O R CONT A D O D EST íNATAR JO. 

" DOCUMENTO E MITIDO PO R M E OU E PP OPTANT E P E LO S IMPL ES NAC IONA L" NAO 

G E R A D IR E ITO A C R E DITO F ISCA L D E IPl ,PIS 

RES ER VADl1 ,\O FISCO 

UmN t c I Nt--c Upcn :Sourcc I www.unmh.:.com.br l1 crn dlJ c m j lJ OJ/Lll l ~ :t.~ 14: 41 pdtl L!w ü ,\ Nt·t _1 5. / Fn.:c J www.u111t :111lc.cum.l,r 

RECEBEMOS DE ABC COM DC PECAS E ACESS0l(I0S LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL L,LL,TllÔN ICA INDICADA AO NF-e LA DO. EMISSÃO: 19/0l/2UIX VALOR TOTAL: 1.000.UO 0 ESTINATÀR IO: PRF.FF.ITU RA MUNICIPAL OE Jr.l<IQUAR ,\ - R JOANAS AL\'ES l'OSTA, l'F.NTRO. 14450-IJOI 
-JERIQUARA-SP 000.005.422 
DATA DO RECE OIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEDEDOR 

SÉRIE 1 



14/03/201 8 

14/03/2018 , 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:30:31 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
*** *** TRANSFERIDO PARA : 

14/03/2018 
660.156.000.003.782 

1.000,00 

CLIENTE: ABC COM DE PECAS E ACESSO 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 3 . 782 - 6 
666.949.000.106.121 

E.127.ED2 . 392 . F31.BEE 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?token Sessao=deccb4d957b11 db 76afc0601 O 1 bad961 # 8/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01165 

DATA : 18 / O 1 / 2 O 18 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço : Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74 . 435.777/0001-15 Cod : 64 

CEP : 14 500-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

308 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.000,00 

R$ 1.000,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

1.000 ,00 

R$ 1 . 000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



±'~,.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(,~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1145 
..... ✓ -

NOTA DE EMPENHO Nº 1145 1 FICHA 130 1 DATA 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. 000003/18 PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 26/03/2018 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039.129/0001-27 CÓDIGO. 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/ Je riq ua ra-S P. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. J 

1 

OR - Ordinario SOMA 634,31 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570 .000,00 119.283,03 634,31 450.082 ,66 

VALOR A SER PAGO R$ 634,31 
seiscentos e trinta e quatro reais e trinta e um centavos • * * * * * • * * • • * * • • * * * * • * * • • * * * • • * * • • • 

******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE NHO. \ 1 DEVIDA ,,,r ~ '°º se '" º'º'" eAA, "°"""'º 
DATA \. 

CONTABILIZADO \ l-;1/\Q) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~\l k 
DATA Gustavo ~iue~st'lij Ed~~Carvalho Gonçalves 

'- 1 co :JR - DATA ORD ADOR DA DESPESA ,1 

Í DESPESA PAGA EM ,'0 }o-3 /,r {'\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE_ 
,J 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

00' noG, ~,~ ç 7iN-- 1) 
,/f'l#Y.>'1,,.,,,. 

I 

'(à' COI 
oa NOME 

A, ~0)4='\~ CNPJ/C PF 

oi~-?) Letícia de Pau la Almeida 
e: IC TESOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00438/18 
Data Pedido 
07/03/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 
07/03/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007 019 004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

KG 63,75 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COD: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

634,31 

Almoxarife 



RECEIIEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PROOlITOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO NP-e 

Nº 000.00 1.617 

DATA DE iup,s1MENTO 1 IDE>mFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRJ E: 1 

DANFE COtm<OlE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llllll l 11111 111111111111 ffl lll 11111111111111111111111 111 m ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 0305 0391 2900 0127 5500 1000 0016 1710 0300 0558 

RUA MERCIDIO RODRIG UES DE OLIVEIRA, 63 1 - - CENTRO, 
Nº 000.001.617 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP- CEP: 14450000 - Fone/Fax: 3 1341330 SÉRrn: 1 NF -e www.nfe.faz.endagov.br/portal ou no s ite 

Página 1 de 1 da Sefaz A utorizadora 

NATlJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOU) DE AUTORlZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180155793542 - 07/03/2018 11:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 07/03/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r EP DATA DE ENTRAOA/SMDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 07/03/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRAOA/SMDA 

Jeriquara 1631341256 11 :33 

FATURA 

j PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS sr VALOR DO ICMS sr VALOR TOTAL DOS PROOlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 634,31 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCJT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 634,31 

TRA SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO~ERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVlÇO 

OI PÃO FRANCÊS 

CÁLCULO DO lSSQN ;. 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 

MARCA 

NCM/SH CST 

19059090 0102 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL V AL0R TOTAL DOS SERVIÇOS 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 

CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

MUNICÚ'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CFOP UNID. Q'ID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. !PI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IP! 

5102 KG 63,7500 9,9500 634,3 1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO LSSQN 

RESERVADO AO FISCO 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906949 

• BANCO DO BRASIL · 16:22 : 02 
SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000.000.097 

634,31 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

1.FB9.3A0.F02.366.B0D 

Banco do Brasi l 

https :/ /aapj. bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 9/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01134 

DATA : 07/03/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05 . 039 . 12 9/0001 - 27 Cod : 537 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
14450 - 000/Jeriquara - SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagame n to pe l o f ornec i mento de generos alimenticios . 

Val o r 634,31 

(seiscentos e tr inta e quatro reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1145 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 634 , 31 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 634,31 

R$ 634 , 31 

R$ 634 , 31 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

634,31 
R$ 634,31 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: - - - ---- - -------

LÍQUIDO 

R$ 634,31 

R$ 634,31 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ I ~~! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 266 --
NOTA DE EMPENHO Nº 266 1 FICHA 132 1 DATA 12/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 06/02/2018 

NOME: EVERTON FELISBERTO DA SILVA 24 867.039/0001-79 CÓDIGO: 3852 

ENDEREÇO R JOAQUIM ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REMANEJAMENTO EM APARELHO DE AR CONDICIONADO. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ord inario SOMA 300,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 8.285,80 300,00 191.414,20 

VALOR A SER PAGO R$ 
. i ... '''3~O,00 

trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/01 /2018 
I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENL R CESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

( ~ N DATA \ _/ 

CONTABILIZADO \l~~~ie ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

V 
DATA Gustav~ t~sta Ed;~rvalho Gonçalves 

1 CO T OR DATA ORO DOR DA DESPESA ., 

/ DESPESA PAGA EM 1G /0Jl,t ~ RECIBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE ,., VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(X)t f)O{é 1 :lJ-e; :-r~ 
' 

J!J: ~.3 ea NOME: 

l'-'\ , .3½3\ CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
C,,IC,: t300..2.S.25 9 TESOUREIRO 



í 

• 
1 PREFEIT URA M UN ICIPA L JERI QUARA Número da NFS-e 

100 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

JC6GBVLEO 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
15/01/2018 às 21:34:15 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
4626WZ4GXDR97CYE 1 ZE2SOLGPE9KA 1 XQ 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Criada em substituição à NFS-e 98 
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

15/01/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nac1onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutação IT,po ISS 
http://portal.jeriquara,sp.gov .br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2- Não Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

24.867.039/0001-79 

IRG/lnscrição Estadual I:nscrição Municipal !Cadastro 

0001-06/16 0001-06/16 

INome/Razão Social 

EVERTON FELISBERTO DA S ILVA 30579265846 

Logradouro Complemento Bairro 

R Joaquim Alves Costa, 41 O CENTRO 

CEP IC1dade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual ilnscrição Municipal Nome/Razão Social 

, l.!5.353 .315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,gradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal idade/País Telefone E•mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 

Discriminação dos Serviços 

Qlde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN Remanejamento Aparelho de Ar Condicionado 12.000 Btu's R$ 300,00 R$ 300.00 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

/ Em, J '5 / ...!1.!_/2 l 6 

Jl. e ru~ 
V '-' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.06 IAliquota Atividade Mun1cipio 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem 0,00% 0000140000006 4322302 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Cond1c1onado 

R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS ~OFINS 

I
INSS IIRRF CSLL 1 Ou Iras Retenções 

R$ 0,00 $ 0,00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 

Informações Complementares 

······························································································································· ···· ··················································· ·· ···· ········ ····················· ····················· ···························· ·········· 
RECEBl(EMOS) DE EVERTON FELISBERTO DA SILVA 30579265846 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 100 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JC6GBVLEO. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



16/01/2018 

Sobre 

Voltar 
/-----·· 

Responder Responder 

Caixa de entrada 

Orçamentos 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

emails lidos 

Notas 

(9) WebMail :: Fwd: Nota Fiscal 

cornpras@jeriquara.sp.gov .br 

e-moíl 

Encarrnn l Excluir Imprimir Mais 
Mover para ... 

Fwd: Nota Fiscal Mensagem 1 de 10 

De licitacao@jeriquara.sp.gov.br ' 

Para compras • , empenho@jeriquara.sp.gov.br 

Data Hoje 10:27 

-------- Mensagem original 

Assunto: Nota Fiscal 
Data: 2018-01-15 22:06 
De: Kliver Climatização 
<kliverclimatizacao@outlook.c 

Para: 
"clestonlopes@jeriquara. sp .go 

<clestonlopes@jeriquara.sp.go 

"licitacaol@j eriguar·a. sp. gov. b 

<licitacao@jeriguara.sp.gov.b 

Boa Noite Cleston, 

Segue anexo nota fiscal 
referente ao serviço 

NF 100 - Prefeitura de Jeriqu ... 

, realizado. 

1 l 

i 
1 

! 
1 1 

DADOS PARA DEPÓSITO: 

SANTANDER 

AGENCIA: 3431 

CONTA: 13002525-9 

Att 

Michelle 

4 

http://www.jeriquara .sp .gov.br:8080/webmail/? _ task=mai I& _ action =show&_ uid= 15446& _ mbox= IN BOX 

., 

1/1 



14/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3431-2 - FRANCA-ESTACAO 
CONTA: 13.002.525-9 

FAVORECIDO: EVERTON FELISBERTO DA SILVA 3057926 
CPF/CNPJ: 24.867.039/0001-79 
VALOR: R$ 300,00 
DEBITO EM: 14/03/2018 

DOCUMENTO: 031406 
AUTENTICACAO SISBB: A.313.C97.995.EFS.086 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11 db 76afc060101 bad961 # 

14/03/201816:31 :04 

1/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01160 

DATA : 12 / O 1 / 2 O 18 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 
Credor . . : EVERTON FELISBERTO DA SILVA 

R JOAQUIM ALVES COSTA 
J ERIQUARA 

CNPJ : 24. 867. 039/0001 - 79 Cod : 3852 
Endereço: 
Cidade . . : CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE REMANEJAMENTO EM APARELHO DE AR CONDICIONA 
DO. 

Valo r 300 , 00 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

266 OR 02041 0 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 300,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 300,00 

R$ 300 , 00 

R$ 300,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

300,00 

R$ 300 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho (s ) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300 , 00 



t~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ t...!:tl 

45353315/0001-50 291 - --
NOTA DE EMPENHO Nº 291 1 FICHA: 132 1 DATA: 17/01/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 50.486.026/0001-60 CÓDIGO 2091 

ENDEREÇO: RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. .J 

OR - Ordinario SOMA 1.240,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 11.585,80 1.240,00 187.1 74,20 

VALOR A SER PAGO R$ h,x~:· . { . i; ~~i~i~f~Pº 
um mil , duzentos e quarenta reais • * * • • • * • * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
* * •• * 

/ 1 
EMPENHO AUTORIZADO EM 17/01/2018 , 

_L_ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO, EVIDAMEN ~ ~TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -) 
DATA \. 

CONTABILIZADO "~er 1 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: y 
DATA Gustavo Hen~c~X Costé\ ~ uiz Carva lho Gonçalves 

'- 1 1 CONTA O DATA ADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM 14 0/,t ?\\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQU .,,. VALOR . RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

rn~ n oG t .2.'-· G' X ,-o, -~ IL 
1 

(?)' J yf M NOME: 

A·. OfSS CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
c:,,e,- •, gg:3 .2, TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICI PAL DE FINANÇAS NFS-e 
f 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 54963 
~ -~ft,'iii«J'f~ .. 

-- ..X.. • 
Data e Hora da Emíssão 18/01/2018 16:48:45 Competência 18/1 /2018 

Código de Verificação 
535766245 

Número do RPS 57076 
No. da NFS-e substituído 

Local da Prestação FRANCA- SP 

•• •-::'#li& i .• : NI :t. Dados do Prestador-de Serviços ·"~' 
• . t"'! •. "~;_ ,, 

'· ,;§ .: 
:; 

, , :::~,>,;'!:, . . ~':~-. : 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fanta.sia 

CNPJ/CPFI 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 1 17605 Munic/piol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)3711-6688 e-mail : 1 xml .hospital@unimedfranca.com.br 
. .,, .•.• . 

,. li Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/000 1-50 ! inscrição Municipal 1 Município ! JERIQUARA - SP 

1dereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)31 34-1256 \ e-mail: \ 
, ,., ·'·'·" 

,t: Discriminação dos Serviços 
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES l 1SS(%) 2.00 R$ 24.80 I PIS (%) 0.00 R$ O.DO I COFINS /º/.\ "M -~ u .uu ~ft,L_PR 
APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /1 2): R$70.06 . a que se re 8 . 

1 {)eelaro que o s0~1ço b' do em perfeita 1 
esta t-wta Fiscal, fo1 rece , 

ordem. 1> LJi_ ,~ l8 

,,¾ em . ..!- I -
. ~.SL~-L~ -• 

.. 

*IHH: :i"' ...• , ·• ,_,_, ; _ ·:,1 -- '.~f' - . 1 r 
...., ,.,,+ , l Código do'Serviço' AtMdade \. .. 

4. 03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

t r )' . , .. 

! ! :; Detalhamento Especifico da Construção Civil · 

Código da Obra Código ART 

'!i, 
,,.,.,, ·.· J 

' Tributos Federais 
" 

,,, .· 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$} 

1 1 
INSS(RS} 1 1 CSLL(R$} 

... 
'. Detalham~rto ~ Val~,-Presta~r doS S~~ . y ::i 

óutfas Retenções Cákítlto do tSSON ~do no Município ,, 

Valor dos Serviços R$ 1.240,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.240,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

º·ºº 
(- ) Desconto Condicionado Regime especial Tribulação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.240,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cul tura . 
(=) Valor Líquido R$ 1.240,00 ~=) Valor do ISS: R$ 24,80 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mai l fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV 2000 . Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Rélatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data: 17 /01 /2 16:48 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO lCDI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 188168 Competência: 01/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

09/01 /2018 09/01 /2018 

03/01 /2018 03/01 /2018 

28/12/2017 28/12/2017 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4523020 4529979 

4515323 4522204 

4510425 4517232 

Entrega: 

*188168* 

Nr. Carteira Valor 

DANIELA CRISTINA DA SILVA~ 

ROSEMEIRE PIMENTA 

TAMARA APARECIDA ANDRAD 

Total : 3 

Total Geral : 3 

100,00 

600,00 

100,00 

800,00 

800,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em : 17/01/2018 16:52 

Atendimento 4529979 - DANIELA CRISTINA DA SILVA MENDES Lote : 4523020 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 188168 

Paciente .. : DANIELA CRISTINA DA SILVA MENDES 
Convenio .. 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 09/01/2018 11 : 17 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha ..... · Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade .: Titular. .. : 
Endereco. : JOSE RUBENS DA SILVA 

-------------------------------------------------------------
Procedimento: 3301011 O UL TRAS.OBSTETRICA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
:or 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Sub-Total 

100,00 

Data 

09/01 /2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010110 UL TRAS.OBSTETRICA 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 86340620663 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

100,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
V1V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ANDREIA_LAG 
Em : 17/01/201816:52 

Atendimento: 4522204 - ROSEMEIRE PIMENTA Lote : 4515323 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 188168 

Paciente .. : ROSEMEIRE PIMENTA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 03/01/2018 08:57 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ..... . : Validade .: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular ... · 
Endereco .. : NELSON BARBOSA 
------------------------------------------------------------------
Procedimento: 41101316 ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO) 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

RESSONANCIA MAGNETICA 

CONSUL TORIO MEDICO 

ij.ESSONANCIA MAGNETICA 
or 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total 

600,00 

Data 

03/01/2018 41101316 ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO) 

MAGNEMED RESSONANCIA MAGNETIC 1298 07955696000159 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

600,0000 

Total do Setor: 

Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 

Total Geral: 

Total 

600,00 
600,00 

600,00 

VI Total 

600,00 

600,00 

600,00 

600,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ANDREIA_LAG 
Em : 17/01/2018 16:52 

Atendimento: 4517232 - TAMARA APARECIDA ANDRADE Lote : 4510425 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 188168 

Paciente .. : TAMARA APARECIDA ANDRADE 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 28/12/2017 16:44 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia. .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Endereco .: AGNEL BORGES 

------------------------------------------------------------------------
Procedimento: 33010145 UL TRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
.or 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

28/12/201 7 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

MILENA FRANCHINI CAVALCANTI 89991 

Sub-Total 

100,00 

18644578804 

\\172 .21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

100,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

100,00 

100,00 

100,00 

VI Total 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 -- Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data: 17/01/2 16:48 

Aaruoamento: 5 - RAIO X EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 188172 Competência: 01/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

09/01 /2018 09/01 /2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4533199 4540156 

Entrega: 

*188172* 

Nr. Carteira Valor 

SIMONE CARMELITA DOMINGC 

Total : 1 

Total Geral : 1 

190,00 

190,00 

190,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página: 1/1 

Emitido por : ANDREIA_LAG 
Em: 17/01/2018 16:51 

Atendimento: 4540156 - SIMONE CARMELITA DOMINGOS DE CARVALHO Lote: 4533199 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa 

Paciente .. SIMONE CARMELITA DOMINGOS DE CARVALHO 
Convenio .. : 107 - PREF MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 09/01/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. S/C L TOA/ 1167 
Guia ...... : Validade .: 
Senha... Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade.: Titular. .. : 
Enderece .. : RUA JONAS ALVES COSTA 

-------- --------------------------------------------
Procedimento 40901262 OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
.or 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total 

190,00 

Data 

09/01 /2018 40901262 OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SI 1167 60251527000110 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

190,00 
190,00 

190,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

190,0000 190,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

190,00 

190,00 

190,00 Total Geral: 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV 2000 ._ Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ANDREIA_LAG 

Data : 17 /01 /2 16:48 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 187362 Competência: 01/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

04/12/2017 04/12/2017 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4511389 4518199 

Entrega: *187362* 

Nr. Carteira 

LOGHAN TOLEDO DE OLIVEIR 

Total : 1 

Total Geral : 1 

Valor 

250,00 

250,00 

250,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ANDREIA_LAG 
Em : 17/01/2018 16:52 

Atendimento: 4518199 - LOGHAN TOLEDO DE OLIVEIRA Lote : 4511389 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 187362 

Paciente .. : LOGHAN TOLEDO DE OLIVEIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 04/12/2017 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS/ 32517 
Guia .. Validade .: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira . · Validade.: Titular ... : 
Enderece .: ODILIO VIEIRA 

Plano: PADRAO 

-----------------------------------------------
Procedimento 40103196 EEGQ QUANTITATIVO COM ANÁLISE DE COERÊNCIA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
;or 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Sub-Total 

250,00 

uata 

04/12/2017 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

22010203 MAP.CEREBRAL C/ELETROENCEFALOG 

KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

250,00 

250,00 

250,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

250,0000 250,00 

Total do Setor: 

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA: 

250,00 

250,00 

250,00 Total Geral: 



14/03/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2&18 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.03 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA 5P 
CONTA: 883-2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486.026/0001-60 
VALOR: R$ 1.240,00 
DEBITO EM: 14/03/2018 

DOCUMENTO: 031408 
AUTENTICACAO SISBB: 6.C5A.D88.69D.0FC.538 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b11db76afc060101 bad961 # 3/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01162 

DATA : 17/01/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor .. : SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDA CNPJ: 50 . 486 . 026/0001 - 60 Cod : 2091 
Endereço : RUA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14406-355 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES . 

Va l o r 1.240,00 

(um mil , duzentos e quarenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 240,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

291 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.240,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 240, 00 

R$ 1.240,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.240,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 240,00 

Valor R$ 

1.240,00 

R$ 1 . 240,00 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC / CPF: 



,-

~-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1131 
\ 

_:?'--_ .... 

NO1 A DE EMPENHO Nº 1131 1 FICHA 132 DATA: 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221/0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 740,35 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 73.812 ,88 740,35 125.446,77 

VALOR A SER PAGO R$ 740,35 

****** ** 
setecentos e quarenta reais / cinco centavos * • • • • • • • • * • • • • • • * • * • • • * • • * • • * • • • • • • 

L 
EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 ~ ~ - II ' 

, cesees, ,m,me, em'"'°'"º· eo~,oh '\_ 
'l("[N:::ZDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO ~~J'! ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

i' 
Gustavo ~= :::v~'.. E~~ Carvalho Gonçalves DATA 

1 • CO AD R DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM flZ>lo.3/1 » í \ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE ,.... 
,J 

VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(X)\ f)O(o l ~ I~ G' .1~ _v Jw-..vn 

' 
e,·(X)l 

ea NOME· 

Ç)º, (Ó·9yq _., CNPJICPF: 

o is~ G' Letícia de Paula Almeida 
Clc,: TESOUREIRO 



Br 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

266 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

3QIRV890Y --,...-- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
08/03/2018 às 07:58:18 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
4934GNV27XCLUKAWX96G6E0MEM5178BN 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

08/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 
~'.po ISS 

http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080[1ssweb, menu 

2-Não 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal lo•adastro 

001-06/05 0001-06/05 

INome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal tidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Descrição Qtde. 

8,71 

Un. Medida 

HR VAM DJP8346 - TROCOU OLEO MOTOR. ARRANCOU ALAVANCA DAS MARCHAS PARA TROCAR PINO QUE NÃO 
ESTAVA ENGATANDO, ARRANCOU PARAFUSO DO ESCAPAMENTO E REAPERTOU CARTER MOTOR 

Vlr. Unitá rio Total 

R$ 740,35 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, ... 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 740,35 R$ 0,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos 

PIS 

R$ 0,00 

OFINS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 740,35 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 740,35 

IRRF 

R$ 0,00 

Alíquota Atividade Município 

0,00 % 0000140000001 

Total do rss 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Código CNAE ódigo da Obra 

4520001 

rss Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

·········································································································································································································· ············· ·· ··························································· 
RECEBl(EMDS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 266 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3QIRV890Y. 

Data 
I 

CPFIRG Assinatura 



13/03/2018 

13/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:22:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000,000 . 185 

740 , 35 

CLIENTE : MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949 - 3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666.949.000.106,121 

A. 154.7BF,E2E.90B,9BE 

Banco do Brasi l 

https ://aapj .bb. com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 6/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01131 

DATA : 06/03/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminaçã o .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Va l or 740,35 

(setecentos e quarenta reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1131 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 740,3 5 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 740,35 

R$ 740,35 

R$ 740,35 

Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefe ito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

740,35 

R$ 740,35 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho{s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 740,35 

R$ 740,35 



~,11 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 --r.~ ~ 
45353315/0001-50 1132 

~ .-..,; 

NOTA DE EMPENHO Nº 1132 1 FICHA 132 1 DATA: 06/03/2018 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 13/03/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001-50 CÓDIGO. 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 1.230,80 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150 2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 74.553,23 1.230,80 124.215,97 

VALOR A SER PAGO R$ 1.230,80 
um mil , duzentos e trinta reais e oitenta centavos**•**•***•* * * • * • • • • • * • * * * * * * * * * • * * * * * * 
* * * * * •• 

-
_/ ' EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 .// --....... 

- ,, I ..... 

, oesees, mrnrnTI' , es,e '""'"º\ ,/.,, NTE PRC ~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

---- /, DATA \ 
CONTABILIZADO ~~c~E; ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

?v 1 ' 

l Gustavo~ :'1u~ ! osta Eder~carvalho Gonçalves DATA 
I l ADOR DATA ORDE OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
/1 '>} OJ /, '8 / \\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

çp, noç;, ~,ç; TN}. v-ll 

' '0 -C()l 
&Q NOME: 

1-\ ' (o°l4'~ CNPJ/CPF: 

~,e·. ~ is- G 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

~ ~ 
267 

'"I. 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

KMLVQR2XY 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
08/03/2018 às 08:01 :59 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
49359NV8YUTQ8QY909K13K2SGT APUOE3 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS ITipodo RPS IData do RPS l~ompetência 

08/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 
http://portal.Jeriquara.sp.gov.br.8080nssweb, menu 

consultas e lnfonme os dados desta NFS-e. 
1-Sim 12-Não Microempresário Individual (MEi) -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual 

11

Inscrição Municipal lo~dastro 

0001-06/05 0001-06/05 

INome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual 'Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod .Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134~700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Descrição Qtde. 

14,48 

Un. Medida 

HR AMBULANCIA MONTANA CMW8903 -ARRANCOU RODAS TRAZEIRA RITOU MOLINHA DO PATINS, TIROU 
HOMOCINÉTICA DO LADO PARA TROCAR TRAVA, FEZ SOCORRO NA RUA PARA FAZER FUNCIONAR, LEVOU PARA 
OFICINA, PARA ARRANCAR TANQUE E TROCAR BOIA, TROCOU PARAFUSO QUE SEGURA PIVO. 

Vir. Unitário 

R$ 85,00 

Total 

R$1 .230,80 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, rev isão, carga e recarga, conserto, restauração, ... 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 1.230,80 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm 
PIS OFINS INSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.230,80 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 1.230,80 

IRRF 

R$ 0,00 

AJlquota Atividade Municlpio 

0,00 % 0000140000001 

Totatdo ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Código CNAE ódigo da Obra 

4520001 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 267 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KMLVQR2XY. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:22:02 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. OOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000.000.185 

1 . 230,80 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949 . 000 . 106.121 

8.8E8.D90.CC9.31C.113 

Banco do Brasil 

https ://aa pj .bb . com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 7/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 11 32 

DATA : 0 6 / 0 3 / 2 0 18 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 13/03/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod : 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos / pintura / funilari 
a / reparos em geral . 

Valor 1.230,80 

(um mil, du zentos e trinta r ea i s e o i tenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 230,80 

EMP/SU B N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1132 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.230,80 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 230 , 80 

R$ 1. 230, 80 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s ) Recurs o( s ) 

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.230,80 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 23 0, 80 

Valor RS 

1.230 ,80 

R$ 1.230 , 80 

Despesa paga em 13/03 / 2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
As s : CGC/C PF : 



fel PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
, 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1153 - ........ 
NOTA DE EMPENHO N' 1153 1 FICHA: 130 1 DATA 07/03/2018 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO 000003/18 PREGÃO PRESENCIAL 0003/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2018 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039.129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio ROlive1ra , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\.. / 

OR - Ordinario SOMA 649 ,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 119.917,34 649,98 449.432 ,68 
, 

VALOR A SER PAGO R$ 649,98 

seiscentos e quarenta e nove reais e noventa e oito centavos••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"'********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2018 - ,,, ) ., 

, °'ª"" """"', em '""'"º·f , oe/.•71 ~ =oo-se '" º'º'" e<AA e,o=rnrn 

DATA \ / _./ 

CONTABILIZADO \JY Q) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustav\~~osta Ed~~ Carvalho Gonçalves 

DATA ORO ADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM 
A,).) º~,,~ 1\1 RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE ~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(.P\ R (õ l.V- G' ~Jj 
I 

~-001 ea NOME 

'A \ <õDilA-, CNPJ/C PF 

Letícia de Paula Almeida 
Cle, : °'\""::\-3 TE SOUREIRO 



/} PREfEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· Rua Jonas Alves Costa, 559 

"'-'~ii- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00446/18 
Data Pedido 
07/03/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 

Endereço: Rua Mercidio ROliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
07/03/2018 

Nº: 

Uni d Quant 

KG 65,325 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 07/03/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

9,95 MANUT DA ADMINISTR 

649,98 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURJCO SCHERMA-ME OS PRODlJTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

r"JATA DE RECEBIMENTO I IDENTlflCAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

Nº 000.00 1.624 

SÉRJ E: 1 

DANFE COt<TROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll l 11111111111111111 fflll l lllllllllll 11111111111111 111~ ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 OIAVE DE ACESSO 1 
3518 0305 0391 2900 0127 5500 1000 0016 2410 0015 0006 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CE TRO, Nº 000.001.624 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP- CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180155917403 -07/03/2018 12:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
402051947110 05.039. 129/0001-27 

DESTINATÁ RIO/REM ETENTE 
NOMEIRAZÃ.O SOCIAL 1 CNPJ/CPf DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45 .3 53.3 15/0001-50 07/03/2018 
ENDEREÇO BAJRROIDISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - C ENTRO 14450-000 07/03/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UfSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAJDA 

Jeriquara 163 1341 256 12:07 

FATURA 

~ >AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlfTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 649,98 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OOll<AS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649,98 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRA SPORTAOOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDAJ>E ES IE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO 

01 PÃO FRANCÊS 

CÁLCULO DO ISSQN 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 

MARCA 

NCMISH CST 

19059090 0102 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

00020002 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PP 003/2018 PROCESSO 003/2018 ATA 903 . 1/18 

CÔDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO 

CfOP UNID. QTI). VLR UNIT. Vl-R. TOTAL BCICMS V1-R. ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

5102 KG 65,3250 9,9500 649,98 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVAJ>O AO FISCO 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:22:02 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

13/03/2018 
666.949.000 . 000.097 

649,98 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666 . 949.000.106.121 

7.A7S.1C6.043 . SBA.0BA 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb . com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 10/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 011 3 5 

DATA: 07/03/20 1 8 VENCTO:1 3/03/2018 PAGTO: 1 3/03/201 8 

Credor .. : MARCOS EU RI CO SC HE RMA- ME CNPJ : 0 5. 039 .1 29/0001 - 27 Cod : 537 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R . Oliveira , 631 

1 4450 - 000/Jer i quara - SP . 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 649,98 

(se i scento s e quare nta e nove r e ais e n oventa e oi t o centavos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1153 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 649,98 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 649,98 

R$ 649 , 98 

R$ 649,98 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f e tuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valo r R$ 

649 ,98 

R$ 64 9 , 98 

Despesa paga em 1 3/03/20 1 8 Com os r ecursos acima discr i mi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee (s ) Empenho( s ) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 649,98 

R$ 64 9 , 98 



±llí} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ t. ' Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1128 
- l 1iiií....l --~ 

1 FICHA 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO NO rWTA DE EMPENHO Nº 1128 132 06/03/2018 

LI CITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/03/2018 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\,_ / 

OR - Ordinario SOMA 450,50 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.30 1 0150 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 72.991,78 450,50 126.557 ,72 

VALOR A SER PAGO R$ 45.0,50 
quatrocentos e cinquenta reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * • • * * • * • • * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2018 / 
"°'""" " """ ' " ,rn '"'""º rn~v,✓7::'." ~ "'"'-" '" """ "'"' "'º"'""º 

DATA \ -~ / 1 • 

CONTABILIZADO ~wo~ Q) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

}'· 
DATA Gustavo :~~rique Cj sta E1~z Carvalho Gonçalves 

'- 1 1 co ~ DATA OR ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM l.!>}DJ/1J- /\l RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

(:()' ~D(i) l<V- 6 ... ~~12 
I 

!!) : 0)1 ~ NOME: 

i) -. 69LA -2> CNPJ/CPF. 

~ ~s- e; 
Letícia de Paula Almeida 

c1c:. TESOUREIRO 



t)fo. 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

263 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

' . lit 3M7WWZ3HM - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
07/03/2018 às 16:37:11 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
4931V30H1O0N8EKNB5VKl5GE6MYZ74Z1 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS rérie do RPS !fipo do RPS IData do RPS l~ompetência 

07/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional 'centivo Fiscal Regime Especial Tributação lo,ipo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080{lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 . sim -Não Microempresário Individual (MEi) 4- Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal ~adastro 

001-06/05 001-06/05 

INome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Telefone E-mail 

14450-000 

~

1

idade/Pals 

ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 1Compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

5,30 

Un. Medida 

HR 

Descrição 

AMBULANCIA PL F3540 - TROCOU OLEO MOTOR E SOPROU FILTRO DE AR, REGULOU RODAS E REGULOU FREIO DE 
MÃO, TROCOU ABRAÇADEIRA, TROCOU MANGUEIRA DE AGUA E TROCOU PASTILHAS DE FREIO. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

Vir. Unitário 

R$ 85,00 

Construção Civil 

Total 

R$ 450,50 

LC 116/2003: 14.01 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE 

4520001 

ódigo da Obra CódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga , conserto, restauração, ... 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$450,50 R$ 0,00 R$ 0,00 

Reten ões de lm ostos 
PIS OFINS INSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 450,50 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$ 450,50 

IRRF 

R$ 0,00 

0,00 % 0000140000001 

Total do ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

······················ ······························································································································································································································································ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 263 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3M7WWZJHM. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



13/03/2018 

13/03/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:22:02 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

13/03/2018 
666.949.000.000.185 

450,50 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1B5-6 
666.949.000.106.121 

3.7D7 . Dll.B1F.0FA.AE0 

Banco do Brasi l 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 3/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01128 

DATA : 06/03/2018 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO: 13/03/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221/0001-50 Cod : 1035 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 450,50 

(quatrocentos e cinquenta reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1128 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 450,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 450,50 

R$ 450,50 

R$ 450,50 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

450,50 

R$ 450,50 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos ) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 450,50 

R$ 450,50 



~ .. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO $·~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
l!1r 45353315/0001-50 668 

- ~--
NOTA OE EMPENHO Nº 668 1 FICHA 130 1 DATA 08/02/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000034/17 PREGÃO PRESENCIAL 0030/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 13/03/2018 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386.761/0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 5.870,64 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 54.514,31 5.870,64 509.615,05 

VALOR A SER PAGO R$ 5.870,64 

.......... cinco mil , oitocentos e setenta rea7 sessenta e quatro centavos•··•••••••••····*·······*·* 

/ 
, 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2018 
I 

, "'""'""''"",em'"''""° rn, º"'°~ ' 'ri: 
DATA / 

(?-:" éM °'"" ,AA, e,G~rnrn 

CONTABILIZADO 

1~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

✓ 
DATA Gustavo Henrique ~ s\ / ~~iz Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR DATA O ENAOOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

•21 º~' 1 ! X\ REtiBO 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 

:-T)l no~ ,.2J-G" ~AD, _l) 

' e> -"15G 
ea NOME· 

J:'.\ : .\.'2_ 1 O CNPJ/CPF· 

C IC ~ .JJ°I 55 8 
Let ícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

08/02/2018 

Data Entrega 

00286/18 
FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 

Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 
BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.712.001 FORXIGA 10MG ex 30 COMP 

009 001 .751 ENTEROGERMINA 2 BCFU/5MLX10FR 

09 001 .938 LEUCOGEN 80MG ex 20 CAP 

J09.378.001 FORFIG 200MG 20CPR 

009.564.001 VESICARE 5MG ex 30 COMP. REV 

009 045 007 XAREL TO 15MG CX28 COMP 

009 045 006 XAREL TO 20MG ex 28 COMP 

615002419 NASONEX 0,05% SPRAY 60 DOSES 

009 010.002 LIPANON 250MG 30 CAPS RETARO 

009 171 007 HEXOMEDINE 1+0,5MG COLUT FR SPRAY X50ML 

009 124 005 ALLEGRA 6MG SUS ORAL FR 60ML+SER DOS INF 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

09/02/2018 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 4 

UN 8 

UN 6 

UN 5 

UN 5 

UN 5 

UN 7 

FRASC 3 

UN 2 

UN 2 

UN 6 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2018 

COO: 2784 

CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

134,70 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

114,40 MANUT DA ADMINISTR 

77,80 MANUT DA ADMINISTR 

133,20 MANUT DA ADMINISTR 

222,04 MANUT DA ADMINISTR 

222 ,04 MANUT DA ADMINISTR 

41 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

75,60 MANUT DA ADMINISTR 

39,58 MANUT DA ADMINISTR 

52,90 MANUT DA ADMINISTR 

5.870,64 

Almoxarife 



Recebemos de DROGA SOL L TOA EPP os produtos serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.000.984 
Emissãv: 09/02/2018 Total: 5.870.64 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TDA EPP Documento aux1har da 
Nota Fiscal Eletrônica 

ll ll l lll llllllll l li llll llllllll ll li lllll l llllllll ll 1111111111111111111 11 1111 Entrada. O ~ 
RUA AL TINO ARANTES,285 Sa,da: 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 
Nº: 000.000.984 

BURITIZAL / SP (16) 3751 1277 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE : 1 
www.nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza de opersção Protocolo de Autonzação de Uso 

VENDA 135180094824490 09/02/2018 10:03:01 

lnscrlçSo estadual r scriçáo estadual do subsl lr,butár;o 

] 1c;~86.761/0001-09l c35•1dso•2s1;3~·6;06s1//ÔnoÕ1WÕ9;·~·ó·Õ1Õooooo9541591124524 231 .007 .61 1.11 0 

Destinatário/Remetente 

Nom&'Razão SOCJal 1 CPFICNPJ Da/a da emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/02/2018 
Endereço 1 Ba,rro!Distnlo rEP 

Date de Salde/Entrsda 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 09/02/2018 
Munic1pio 1 Fono/Fax 1 UF 

1 Inscrição asladual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 09:37 

A PRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
l Valor do /CM$ 

0,00 
! Base de cálculo de /CM$ Subst 

0,00 
l Valor do /CM$ SubsU/wçào 

0,00 5.870,64 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto ) 1 Outras despeses acessórias I Valor do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cócl. Produto Descrição do produtdServiço 

36249 FORXIGA 10mg ex 30 eomp 

27754 ENTEROGERM INA 2 befu/5ml x 10 Ir 

8702 LEUCOGEN 80MG ex 20 CAP 

25054 FORF IG 200mg ex 20 cap 

26097 VESICARE 5mg ex 30 comp rev 

34367 XAREL TO 15mg ex 28 eomp 

28725 XAREL TO 20mg ex 28 eomp 

2277 NASONEX O.OS% SPRAY NAS FR 60 
ATOMIZ 

796 LIPANON 250MG ex 30 CAP 

6533 HEXOMEDINE 1+0,5MG COLUT FR 
SPRAY X 50ML 

15971 ALLEGRA 6mg sus oral fr 150ni +ser dos 
inf 

Marca 

NCM'SH STICSOSN 

30049099 0500 

21069030 0500 

30049099 0500 

30049069 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049079 0500 

30043290 0500 

30049099 0500 

30049039 0500 

30049099 0500 

Freie por conta 
O. Emitente 
1 - Destinatârio 

Munic1p10 

CFOP UN10 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

Cód1goANTT Placa do velculo UF CPFICNPJ 

UF 

Numeraçào 

53,00 

OTOE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. lCMS VLR. IPI 

4,0000 134 ,7000( 538.80 º·ºº º·ºº 0,00 

8,0000 31,9000( 255,20 0,00 0,00 0,00 

o.= 114,4000( 686,40 0,00 º·ºº 0,00 

5.0000 77 ,8000( 389.00 º·ºº 0,00 º·ºº 
5.0000 133,2000( 666,00 0.00 0.00 0.00 

5.0000 222 .04000 1.110,20 0.00 0,00 0,00 

7.0000 222.04000 1.554,28 0.00 0,00 0.00 

3.0000 41 ,00000 123,00 º·ºº 0,00 0,00 

2.0000 75.6000( 151,20 0.00 0,00 º·ºº 
2.0000 39,58001 79,16 0,00 0,00 0,00 

6.0000 52,90001 317,40 º·ºº º·ºº 0,00 

lnscriçSo Municipal 1 Valor total dos serviços 1 Base de cálculo do ISSON 1 Valor do ISSON 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM~LES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CREDI~O F:scA: )~ T?! . 
NFE REFERENTE AO PREGAO 34/2017 ;; DOCUMENTO EMITI DO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;;PADRAOVal Aprox 
F=R$766,00(13,05%),E=R$454,56(7,74 ~)Fonte : IBPT 

Re,;erH1do ao Fisco 

··-----------------
; Declaro que o material a que se refere 
; esta Noti Fiscal, foi recebido em perletu 
orÓffll. 

Em, .Q3/. - · ,, p 

5.870,64 

eso ,qu, o 

53,00 

ALIO.ICMS ALIO.IPf 

º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 
0.00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 º·ºº 

0,00 



13/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.40 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 7S6 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15.386.761/0001-09 
VALOR: R$ 5.870,64 
DEBITO EM : 13/03/2018 

DOCUMENTO : 031301 
AUTENTICACAO SISBB: 8.936.83C.ECB . 39D . 46E 

Banco do Brasil 

https:/ /aa pj .bb . com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=f332ee5c6c62ba66a0b80e2a6e251636# 

13/03/2018 16:22:39 

1/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01126 

DATA : 08/02/20 1 8 VENCTO : 13/03/2018 PAGTO : 1 3/03/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 

Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Val o r 5 . 870,64 

(cinco mil , oitocentos e setenta reais e sessenta e quat r o cent avos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.870,64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

668 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.870,64 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 5 . 870,64 

R$ 5.870,64 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.870,64 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 5 . 870 , 64 

Valor R$ 

5.870,64 

R$ 5 . 870,64 

Despesa paga em 13/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



-J,,~r, 

~ ~li~ - .. -- ~ 
~ .--o:: l ir - ___ __. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

319 

NOTA DE EMPENHO Nº 319 1 FICHA: 130 1 DATA: 19/01 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000009/17 PREGÃO PRESENCIAL 0009/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 15/02/2018 

NOME: EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 

ENDEREÇO AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

04 .1 06. 730/0001-22 

CAMPINAS 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS E FORMULAS INFANTIL COMPLETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO 1765 

VALOR TOTAL 

\ OR - Ordinario SOMA 462,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3 .90 .30 .07 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 41 .538,37 

VALOR A SER PAGO R$ .. ·:~·:;. , 46~,oo 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

462 ,00 527.999,63 

quatrocentos e sessenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • • * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/01 /2018 /' 
f 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID~ENTE P/4ADA. ! ,~1',0-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA - \ ( vr ;x_ 
CONTABILIZADO 

DATA 

' 
/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Li) 1 

llb: (X) 1 

A: :;'?ifõO-;:y.._ 

e I e., ·. ~ 1\ G°'\ ~ -5 

1 
Gustavo Henrique 'ç~ta _.; 

1 CONTADOR \ \ / 

CHEQUE~ VALOR 

' 

Letícia de Pau la A lmeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

V 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder Luit""Carvalho Gonçalves 
ORDOODOR DA DESPESA 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00163/18 
Data Pedido 
19/01/2018 

Data Entrega 
23/01/2018 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 
Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 
Nº: 751 

Autorizado por : 
Data : 19/01/2018 

COO: 1765 
CNPJ: 04.106.730/0001-22 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 
- - -

009.001 .481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 30 15,40 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

Page 1 

Valor 

462,00 



RECEBEMOS DE EMPORJO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000304452 

SÉRIE 1 

~ 

GR.UPO DANFE 
IIII I IIIIIIIII Ili li lllll lllllllllll llllll lllllll l llll Ili llll 111111111 1111111 MMM4·'5Jt·I SAÚDE ] DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA Humanizando Sofuçóes 

O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 1-SAIDA 3518 0104 1067 3000 0122 5500 1000 3044 5210 0921 0197 
AV PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751-GALPAOJ E4 N. 000304452 
TECHNO PARK CEP,13069-310 StRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CAMPINAS/SP FOLHA0l /01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
FONE: (19) 3758-7911 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180051610377 23/0lnOI 8 17:23: 16-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ 
2448605861 19 04. 106.730/0001-22 

DESTINATARIO/REMrTEN'íE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/01 /2018 

ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA.559 CENTRO 14450-000 23/01 /2018 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA (16) 3134-1256 SP 17:22:00 

FATURA 

Titulo Veneto Valor 

1 1 

001000304452 22/02n018 462.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

,,- BASE DE CALCULO DO ICMS 

º·ºº 1 

VALOR DO ICMS 

º·ºº I

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 o.oo I

V ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

462,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 !
VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 

DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1 

VALORTOTALDANOTA 

462,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR cor,;T A 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO IUF 1 CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE O-EMITENTE DAH7438 SP 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO IMUNICIPJO IUF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO SP 647511530118 

QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

3 ex 15,600 12,000 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

COD.PROD DESCJUÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL UC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IP! LOTE VCTO.LOTE 

70316 APTAMIL 1 LT400G (APTAMlL P 19011010 260 5405 U1' 30,00 15.4000 462,00 0,00 0.00 0,00 0.003/, 0.00% 170866 30/04/2019 

RE COD.ANVISA: 66577004 1 VL 

D.:30/08/2020 

) ' 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

001164198 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PROTOCOLO: l35180051610377 

"""PROCESSO 9nOl7 - PREGAO 9nOl7 - ORDEM DE FORNEC[MENTO 5/2018""" 

« « « END. ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP - CEP: Declaro que o material a q1.,1: st , efere 
14450000>>>>>> 

esta Nota Fisal, foi recebido em perfeita DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA 2913-0 / e.e.: 116902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO.ART.313-A DO RICMS/00 PEDIDO: 495524 ordem. 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO • ART.313-W DO RICMS/00 

Em,o23~ --= PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU A TRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. e ... ~ 
TOTAL DE ITENS: 001 



14/03/2018 

14/ 03/2018 
694S'06949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 30:31 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/03/2018 
663.360.000 . 116 . 902 

462 , 00 

CLIENTE : E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360- X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 116.902-5 
666 . 949.000.106.121 

45 . 353.315/0001 50 

1.FF3.181 . D0E.746.A60 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=deccb4d957b 11 db 76afc0601 O 1 bad961 # 10/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01167 

DATA : 19/01/2018 VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 

Credor . . : EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO , CNPJ: 04 . 106 . 730/0001 - 22 Cod : 1765 
Endereço : AV . PI ERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP : 13075- 090 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETAS E FORMULAS INFANTIL COMPLETA 

Valo r 462,00 

(quatrocentos e sessent a e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

319 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 462,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 462,00 

R$ 462,0 0 

R$ 462,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

462 ,00 

R$ 462,00 

Despesa paga em 1 4/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F : 

LÍQUIDO 

R$ 462,00 

R$ 462,00 



~ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ·~. 
45353315/0001-50 1445 .,..,,, 

1 

i UA IA 1 REQUISIÇÃO Nº NO IA OE EMPENHO N' 1445 11· ICIIA 138 20/03/2018 
i 

LICITAÇÍ\O 000018/17 PREGÃO PRESENCIAL 0018/17 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/03/2018 

NOME GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 06.130.146/0001-38 CÓDIGO 892 

EN0FREÇO R Mercidio Rod .Oliveira . 415 14450-000/Jeriquara-SP . 

/ DFSCRIÇÃO Dü MATERIAi E/OU SFRVI ÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VJGILÃNCIA EM SAÚDE 
\, ,/ 

1 OR - Ord1nario SOMA 1.934,01 

CÓDIGO ! CLASSIFICAÇÍ\0 DA DESP[SA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 .30 .16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

1 O 301 0150.2087.0000 Manutenção da Vigilãncia em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22 000,00 4 263,57 1.934 ,01 15 802,42 
,. ,,. 

VALOR A SER PAGO R$ 1.934,01 

um mil . novecentos e trinta e7 ea1s e um centavo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
"' " " "' . " ~ " " , 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2018 I 
I 

"m "''"" , ' """ "''" , "" ""º "" o, """"'~ '~ 

DAI/\ \.. ( 

~ se '" °''"" ,,,,, "c~rn ,o 

CONTAUILIZADO 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE·SE 

y 
DATA Gustavo Henrique Co;e( Ede~~ z Carvalho Gonçalves 

'- 1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DLSP[SA PAGA LM c2 ~· /a.3 ), f . 
'i RECIBO 

BANCO CONT A • CHEQU~, VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

('O 1 So°iü-3 YAll. ~V 
1 

lb.' col eQ NOME 

'1 : 69 lA- ~ CNPJICPé 

Letícia de Paula Almeida 
Clc..,·. j~i ~ íFSüURí 1110 



,b' .4! , : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
, JJ;' Rua Jonas Alves Costa , 559 

1~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00510/18 
Data Pedido 
20/03/2018 

FornecedorGI ULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço R Mercidio Rod Oliveira , 415 

14450-000/Jenquara-SP. 

Data Entrega 
22/03/2018 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

016 046 001 PAPEL SULFITE A-4 ex 5 

016 046.048 PAPEL OFICO 2 ex 2 

''16 046 296 PAPEL PARDO BOBINA 60CM BOB 5 

u16 000 427 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 26/6 ex C/5000 GRAMPO ex 10 

016 000 428 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 23/8CX C/5000 GRAMPO! ex 10 

01 7 011021 CD-RW 1X-52X 80MIN 700MB PC/MAC SUPERFICIE DE GRP UN 30 

017 037 .001 PENDRIVE 4GB UN 5 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s) 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Autorizado por • 
Data • 20/03/2018 

coo 892 
CNPJ 06130.146/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

169,00 MANUT DA ADMINISTR 

226,98 MANUT DA ADMINISTR 

44 ,72 MANUT DA ADMINISTR 

3,84 MANUT DA ADMINISTR 

15,23 MANUT DA ADMINISTR 

3,26 MANUT DA ADMINISTR 

24 ,59 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

1.934 ,01 



RH 1::m \IU" OE GIL LU \ \O FRE:.[ í AS GARBOSA \1E os PRODLTOS.ISER\'1(,0S co.,~ í A\TES DA \OTA FISCAL INDICADA AO LADO l'lr,f-(' 

Nº 000.000 469 

O.\ r ,\ D! P.! Cl·Bl\1E°'l O I IDESTIFICA(·\O E ASSl'ATLRA DO RECFDEDOR 

SÉRIE. 1 

DANFE CONTROLE 00 Fl~C'O 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII Ili llllllll llllllll l Ili llllll lllllllll llll li 11111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHA \"E DF ACESSO 

1 3518 0306 1301 4600 0138 5500 1000 0004 6910 0028 0138 

Rl .-\ C.\P \:\TO:\ 10 ,1O,\Ql li\!, 429 - - CE:\TRO, Jcriquara, SP Nº 000.000.469 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
- CEP: 14450000 SÉRIE: 1 NF-e w\\w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site: 

Página I de 1 da Sefaz Autorizadora 
\A.TI R~/-\ O\ OPl R·\( \O PROTOCOLO DE ALTORIZAÇ.i.O DE L"O 

VENDA 135180195645561 - 22/03/2018 15:42 

l\SCRI( Aü r.s í.AOL.\l 1 "SCRIÇ .\Q FSHDl'AL DO SLIBST TRIB 

1 
C\!PJ 

402052093 1 15 06.130.146/0001-38 

DESTI' \ T \RIO/RE\IETE\;TE 
-..Q\1bRA/ A.O"()( l-\1 1 (SPJCPF DA.TA D<\ [\ll"iS,\l1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 22/03 /2018 
P.,D[RF-<O BAIRRO·DISTRITO 

1 ~:450-000 
D.\TA Dl ['\/TR-\DA S-\10-\ 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO 
\H ,1crr10 FO\/E.FA\'. I UFS p 1 1,SCRlÇ À.O FST ADLAL HORA OF F\TRA.D..\. ':-i \Ir).\ 

Jeriquara 1631348700 

FAII R\ 

[ºAGAMENTO À VISTA 

C\UTLO DO I\IPOSTO 
DASE DL ( Al.(Ll.0 DO !C\1S \'ALOR DO l( \1S BA.'i[ OI; CALCCLO DO ll \1 S ST , . .\U)R 1)() 1c-,1-; sr \ALOR TOT \l DOS PRODI To ... 

0.00 0,00 º·ºº 0.00 1.934.01 
\ ALOR DO FRETE VALOR DO '[Gl.RO DfSCOi'\TO OLTRAS lH::~PfSAS ACESSURIAS \ ALOR DO IP! \ ALOR TOTAL DA. '\;QT-\ 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 1.934.01 
TRA:\SPORTADOR/\"OLl ~IES TRANSPORTADOS 

RAZÃ.O SO( 1-\L 1, 1 RFTE POR CO'l" A 1 CODlGO ASlT 1 PLAC \ DO \'EICl.LO l'I• C!\PJ,CPF 

9 - Sem Frete 
E'-DERl:-(0 1 \11'NlClPl0 UF 11'-SCRIÇÀO F.STADLAL 

(lLA'- TID \Of 1 ESPEClí 1 M,RCA 1 ~'L'1ER<Ç.\O 1 PESO BRLTO 1 PESO I.IQLI DO 

0 .\DOS DO PRODL 1O/SER\"l(-0 

lÜDf(iO L>hCRl(,'AO 00 PRODLiTllSER\"1(0 \,(. \I ~H CSl CFOP l \ID QTD \"LR L"-IT \ LR TOíAI llC IC\15 \'LR l('\I) \"LR IPI 
..\Lh_l \l ;t_) 
IC\h IPI 

()tl8 P \Pl·I St 11 ITE HlR\lAl O A-1 CAIXA COM 5000 •HW256t0 010::: 5-l03 ex '·ºººº 169.0000 S-1\.00 
FOl 11.A\ 

()](1 P-\Pf 1 01 ICIO '.' C \I '\ \ CO\1 \000 Hll H ,1s 4802-i610 0102 :, .. w, o: '.'.0000 '.''.'6.9800 -l'.'3.96 

o:.o P·\PI·! P \RDO BO!ll 'J \ 6llC\1 48043190 0102 qo3 llOBI' 5.0000 4-l. 7200 22.l.óO 
•\ 

120 GR \\11'0 Dr \("O G-\1 \ A '-11.ADO :!61t• ex e s.,0,2000 0102 5-l0J ex 10.000<l 18-100 .18.-10 
5000 (iR \ \JllO", 

121 GRA 111'0 Ili A(O G,\I 1· ~~ILADO 2318 C\'. e 83052000 0102 "-'03 ex 10.0000 1 ;_:,.100 152,30 
-;oon (1KA \lPO~ 

11:~ 
CD-R\I 1 \ ;:,-._ 80\1 1\i 700\IO ~5232911 Ul02 -i-fü3 L'\ .10.0000 3. 2600 9'.'.80 

1,-. p,, DRI\I LSIJ Fl~SII-IGB 85235190 0102 )➔OJ L 1\ ;_oooo 24,5900 122.95 

C.'\LCl LO DO ISSQ'\ 
VALOR TOl •\L DOS SER vrço-; BASE DE CALCLLO DO ISSQ\ V.<\LOR DO ISSQl\ 

DADOS ADICIO'\AIS 

,F 



26/03/2018 

Emissão de comprovantes 

26/03/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:22 :40 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIE NTE : FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5 . 090-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

26/03/2018 
666.949.000.000 . 197 

1.934, 01 

CLIENTE : GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 197-X 
666.949 . 000.005 . 090 

5.183.0D0 . 94A.77F .295 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https:/ /aapj . bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=5d 8f3bbbaa4aa46201 e4 f5080f c4 b3e6# 

26/03/2018 15:22:50 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01438 

DATA : 2 O/ 03 /2 O 18 VENCTO : 26/03/2018 PAGTO : 26/03/2018 
Credor .. : GIULLIANO FREITAS BARBOSA- ME 

R : Mercidio Rod . Oliveira , 415 
14450 - 000/Jeriquara-SP . 

CNPJ : 06 . 130 . 14 6/0001 -38 Cod: 892 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Va l o r 1.934,01 

(um mil , novecentos e trinta e quatro reais e um centavo) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.934,01 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1445 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.934,01 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1. 934 , 01 

R$ 1.934,01 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5090-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.934,01 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1 . 934 , 01 

Valor R$ 

1.934,01 

R$ 1.934,01 

Despesa paga em 26/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 760 

LICITAÇÃO 

NOME SABESP 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

ENDEREÇO Rua: Padre Alonso , 866 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

760 

DATA 15/02/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO: 26/02/2018 

43.776. 517/0001-80 CÓDIGO 5 

14450-000/Jeriquara-SP 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.44 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200.000,00 65.728,08 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 87,72 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

87,72 134.184,20 

oitenta e sete reais e setenta e dois centavos * * • • • • * • * * * • * * * * • • • • • • • • • • • * * • • • • * • • • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/02/2018 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM J~ o.3 1'? 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

o<õ 4.2..I- 6" 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos e. ,,.,.,,. ,,,,000, ... ~ 
companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 

RGI 
08723635/ 46 

No da Conta GR CR Mes de Referencia 
1457087236351 01 JANEIR0/1 B 

End.: R Jonas A Costa , 00599 

Jeriquara/SP CEP: 14450000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Unidade Estrategia Saude Da Familia 

Cod. Sabesp: 06.402.01 .05 .0150.000.000.002.A 

Economias:0 Res + O Com + O lnd + 1 Pub 

Codigo do Cliente0000003256 

Tipo de Faturamento: Comum 
Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 

Hldrometro: Y14F453399 

Apresentacao Data Leitura 
Histori e o do Consum o de Ag:ua 

Leitura Atual 16112/17 245 Consumo 14 16 15 21 18 15 

Leitura Anterior 14111117 236 
m3 

10 
Proxima Le.it!..!r~ 16101/18 1 1 1 1 1 1 

Perlodo de Con,um o: 31 dias 

Condieao de Leitura: LEITURA NORMAL 

R 

JUL 
Media 

R R 

AGD SET 
17 

R R R 

OUT NOV DEZ 

Ajuote: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto Faixa Consumo 

(m3) 
Consumo(m3) 
por Economia Tarifa(RS) Valor(RS) Tarifa(RS) Valor(RS) 

Ate 10 Mínimo 

11 A 20 

21 A 30 
31 /' -, 

Acin 50 

VI Agua (Agua· Ft. de AJust • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto " Ft. de Ajust" Econ) 

48 ,50 48 ,50 

5,74 

9,27 

9,27 

10,89 

48 ,50 

48,60 X 1.00000000 X 1 • 
38, 78 X 1.00000000 X 1 • 

38,78 38 ,78 

4 ,56 

7,42 

7,42 

8,69 

38 78 

48,60 
38,78 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 87,28 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao - TRCF 

Total a Pagar 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Valor (R$) 
48 ,50 

38 ,78 

0,44 

87,72 

Ali quota(%) 
6,56 

o a a agar: 
Vencimento: 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2°1<') mais atuallzacao 

monetaria com base na variacao do IPCA/IBGE do 

mes anterlor1 mais juros de mora de 0,033% ao 

dia. A conta nao paga ate a data de vencimento 
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua. 

Oferecemos datas opcionais de vencimento para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Faca a sua parte. Economize Agua. 

Base de Calculo(R$) 
87 ,72 

Valor(R$) 
5,76 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/ 05 Portaria Minlsterlo da Saude 2914/ 11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínim o Exigido 010 005 010 010 010 
Amostras Realizadas 011 005 011 011 011 
Amostras que atendem ao padrao 011 005 011 011 011 

Todas as amostras atenderam a legislacao 

Sistema de Abastecimento: POCO JERIQUARA Amostras Coletadas em: 10/17 



15/03/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.52.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENC IA: 6949 - 3 CONTA : 106.121-6 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82630000000-5 

72087236351-3 
Data do pagamento 
Valor Total 

87720097145-6 
01068218012-9 

14/03/2018 
87,72 

DOCUMENTO: 031401 
AUTENTICACAO SISBB: 8.2E9.064 . D4E.F03 . 5F0 

Banco do Brasi l 

https ://aapj . bb . com. br/aapj/homeV2. bb ?token Sessao=843 bd60c32814eedef6f568c 7 43ba2cf# 

15/03/2018 08 :52 :06 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01155 

VENCTO : 14/03/2018 PAGTO : 14/03/2018 DATA : 15 / O 2 / 2 O 1 8 
Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod : 5 
Endereço : Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14450 - 000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Val or 87,72 

(o i tenta e sete r ea i s e setenta e do i s centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br u t a : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

760 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 87,72 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 87,72 

R$ 87,72 

R$ 87,72 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

87,72 
R$ 87,72 

Despesa paga em 14/03/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 87,72 

R$ 87,72 
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